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Zusammenfassung

Hintergrund: Stress ist ein grundlegender Bestandteil des téglichen Lebens, allerdings kann starker
oder chronischer Stress die Gesundheit kompromittieren und zudem das Verhalten beeinflussen.
Aufbauend auf bisherigen Ergebnissen, wonach Stress in der Lage ist, die Aufnahme von
energiedichten und geschmacklich besonders belohnenden Lebensmitteln zu begiinstigen, sollte in
dieser Arbeit der Zusammenhang zwischen der Stresswahrnehmung und dem Konsum von siilen

Getrianken bei Jugendlichen untersucht werden.

Methodik: Zu diesem Zweck wurden Wiener Schiilerlnnen aus allgemeinbildenden héheren Schulen
mittels Fragebogen zu ihrem Konsum von siilen Getranken, ihrer allgemeinen Stresswahrnehmung
sowie weiteren Faktoren befragt, welche ebenfalls einen moglichen Einfluss auf die Aufnahme von
stiBen Getranken verzeichnen. Aulerdem wurde nach dem wahrgenommenen Einfluss der COVID-
19-Pandemie auf das allgemeine Stresslevel sowie auf den Konsum siiler Getrinke gefragt.
Insgesamt wurden die Ergebnisse von 430 Schiilerlnnen (weiblich: 52,5 %, durchschnittliches Alter:

16,3 Jahre) der 9., 10. und 11. Schulstufe inkludiert.

Ergebnisse: Die durchschnittliche tégliche Aufnahmemenge siiBer Getrinke konnte unter den
Probandlnnen mit 551 mL/Tag (SD = 598 mL/Tag) beobachtet werden, mit hdheren
Aufnahmemengen unter den ménnlichen Teilnehmern. Die Stresswahrmmehmung der
TeilnehmerInnen erreichte einen durchschnittlichen Score von 20,6 (SD = 7,3), wobei hier weibliche
Probandinnen hohere Werte verzeichneten. Dariiber hinaus konnte die globale COVID-19-Pandemie
als bedeutender Stressor in der Wahrnehmung der Jugendlichen identifiziert werden. Neben dem
Geschlecht und der Aufnahmehéufigkeit von erndhrungsphysiologisch unvorteilhaften
Lebensmitteln, erwies sich die Interaktion von Stress und geziigeltem Erndhrungsverhalten als
signifikanter Pradiktor der tiglichen Gesamtaufnahme siiler Getrénke. Ein signifikanter Haupteffekt
von Stress konnte hingegen lediglich fiir die tdgliche Aufnahmemenge von siilen Getranken ermittelt
werden, wenn die Untersuchung auf ausschlieBlich koffeinhaltige Siigetrdnke beschriankt wurde.
Demnach wiesen ProbandInnen mit einer erh6hten Stresswahrnehmung im vorangegangenen Monat

eine hohere tigliche Aufnahme koffeinhaltiger Siiigetranke {iber diesen Zeitraum auf.

Schlussfolgerung: Die beobachtete positive Assoziation zwischen der Stresswahrnehmung und der

Aufnahme koffeinhaltiger Siigetrinke sowie mdgliche Gesundheitsauswirkungen einer
langfristigen und potentiell stressbedingten Aufnahme der Inhaltsstoffe Zucker, StiBungsmittel und
Koffein, welche in siiBen Getranken pradominant vertreten sind, machen die Notwendigkeit einer
effektiven Stressbewiltigung unter jugendlichen SchiilerInnen, besonders in Zeiten der globalen
COVID-19-Pandemie, deutlich. Dabei konnten vor allem Jugendliche mit einem geziigelten

Erndhrungsverhalten von einer Stressreduktion profitieren.
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Abstract

Background: Stress is a fundamental part of everyday life, however, severe or chronic stress can
compromise health and also influence behavior. Based on previous findings that stress is able to
favor the intake of energy-dense and palatably rewarding foods, this thesis aimed to investigate the
relationship between the perception of stress and the consumption of sweet beverages among

adolescents.

Methods: For this purpose, Viennese academic secondary school students were asked by
questionnaire about their consumption of sweet beverages, their general perception of stress, and
other factors that also have a possible influence on the intake of sweet beverages. In addition, students
were asked about the perceived influence of the COVID-19 pandemic on their general stress level as
well as on their consumption of sweet beverages. In total, the results of 430 students (female: 52.5%;

mean age: 16.3 years) of the 9th, 10th and 11th grade were included.

Results: The average daily intake of sweet beverages was reported to be 551 mL/day (SD = 598
mL/day) among the students, with higher intakes among the male participants. Participants'
perception of stress reached an average score of 20.6 (SD = 7.3), with female subjects recording
higher scores. Furthermore, the global COVID-19 pandemic was identified as a considerable stressor
in adolescents' perceptions. In addition to gender and intake frequency of nutritionally unfavorable
foods, the interaction of stress and restrained dietary behavior was found to be a significant predictor
of total daily intake of sweet beverages. In contrast, a significant main effect of stress could only be
determined for the daily intake of sweet beverages when the analysis was restricted to exclusively
caffeinated sweet beverages. Accordingly, subjects with an increased perception of stress in the past

month showed a higher daily intake of caffeinated sweet beverages over this period.

Conclusion: The observed positive association between stress perception and intake of caffeinated
sweet beverages, as well as possible health effects of long-term and potentially stress-induced intake
of the ingredients caffeine, free sugars, and alternative sweeteners, which are predominantly present
in sweet beverages, highlight the need for effective stress management among adolescent students,
especially in times of the global COVID-19 pandemic. In this regard, adolescents with restrained

dietary behaviors could especially benefit from stress reduction.
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4 Einleitung

Die Adoleszenz stellt eine Periode schneller physiologischer, sexueller, neurologischer und
verhaltensbezogener Anderungen dar, wobei durch das rapide Wachstum, beziehungsweise die
physiologischen Verdnderungen, eine addquate Néahrstoffzufuhr wunerldsslich ist. Das
Erndhrungsverhalten von Jugendlichen wird allerdings iiber physiologische Bediirfnisse hinaus
durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst, wie etwa dem Einfluss von Peers, dem elterlichen
Vorbild, der Verfiigbarkeit von Lebensmitteln, dem eigenen Kdorperbild sowie personlichen und
kulturellen Uberzeugungen (Das et al., 2017). Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor, welcher
besonders hinsichtlich der Aufnahme energiedichter Lebensmittel beriicksichtigt werden sollte, ist

der Einfluss von Stress und der damit einhergehenden emotionalen Reaktion (Gibson, 2012).

Unabhingig von dessen Einfluss auf die Nahrungsaufnahme kann iiberméaBiger und lang andauernder
Stress die Personlichkeitsentwicklung und das Verhalten beeintrdchtigen sowie negative
Auswirkungen auf physiologische Funktionen wie Wachstum, Stoffwechsel, Fortpflanzung und
Immunreaktionen haben (Charmandari et al., 2003). Dies ist besonders in der Adoleszenz von grof3er
Bedeutung, da diese Entwicklungsperiode aufgrund der fortbestehenden Reifung stressbezogener
Hirnbereiche, einer verdnderten hormonellen Reaktivitdt sowie einer Veranderung in Quantitit und
Qualitit der erlebten Stressoren eine erhohte Vulnerabilitdt gegeniiber Stress aufweist (Eiland &

Romeo, 2013).

Gerade bei alteren Jugendlichen konnte Stress nicht nur mit einer reduzierten Aufnahme gesunder
Lebensmittel in Verbindung gebracht werden, sondern auch mit einem erhohten Konsum an
ungesunden Lebensmitteln (Hill et al., 2018).

Besonders relevant scheinen in diesem Kontext die in unserer Gesellschaft ubiquitér verbreiteten
stiBen Getrénke. Obwohl sich diese hdufig durch einen niedrigen Néhrstoffgehalt sowie einen hohen
Energiegehalt auszeichnen und auBlerdem mit einer Reihe von negativen Gesundheitsauswirkungen
assoziiert sind (Malik & Hu, 2019), erfreuen sich gesiifite Getriinke in Osterreich besonders unter

Jugendlichen einer groflen Beliebtheit (Felder-Puig et al., 2019).

Obgleich in vereinzelten epidemiologischen Studien bereits Belege fiir eine positive Assoziation
zwischen der Aufnahme siifler Getrinke und dem Stressempfinden vorliegen (Pettit & DeBarr, 2011;
Tariq et al., 2019), beschiftigt sich der GroBteil der Literatur mit dem Zusammenhang von Stress
und der Aufnahme energiedichter, fester Nahrung. Der Fokus dieser Arbeit liegt demzufolge darauf,
zu einem besseren Versténdnis in der Beziehung von wahrgenommenem Stress und der Aufnahme

von alkoholfreien, siiBen Getrdnken unter Jugendlichen beizutragen.



S Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Zusammenhang von allgemeinem, wahrgenommenem Stress
und dem Konsum siiler Getranke bei SchiilerInnen der 9., 10. und 11. Schulstufen ausgewahlter

allgemeinbildender hoherer Schulen (AHS) in Wien zu untersuchen. Die Hypothese hierzu lautet:

Hypothese 1: Stress ist ein Prddiktor fiir den Gesamtkonsum siifier Getrdinke, unter Beriicksichtigung
der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der Bezugsperson, soziookonomischem Status,

BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem und emotionalem Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Zu diesem Zweck wurde eine Fragebogenerhebung an ausgewidhlten Wiener AHS bei Schiilerlnnen
der genannten Schulstufen durchgefiihrt. Der Fragebogen inkludiert, neben Fragen zur
Stresswahrnehmung und dem Konsum siiler Getrinke des vergangenen Monats, weitere Faktoren,
welche mit der Aufnahme siiBer Getrianke in Verbindung gebracht wurden. Dariiber hinaus wurde
der wahrgenommene Einfluss der COVID-19-Pandemie auf den Konsum siiler Getrénke sowie auf
das Stresslevel der TeilnehmerInnen ermittelt.

Durch die Inkludierung eines eigens erstellten semiquantitativen Haufigkeitsfragebogens zur
Aufnahme siiler Getrinke, wurde versucht, einer stetig wachsenden Landschaft an siilen Getrinken
und Getrinkekategorien gerecht zu werden. Es sollte dadurch weiters ermoglicht werden, eine
differenzierte Analyse der einzelnen Getrénkekategorien hinsichtlich ihres Zusammenhangs mit der

Stresswahrnehmung durchzufiihren.

Dementsprechend sollten, auf der Haupthypothese aufbauend, weitere Hypothesen getestet werden,

die sich aus der inhaltlichen Zusammensetzung der untersuchten Getranke ergeben:

Hypothese 2: Stress ist ein Prddiktor fiir den Gesamtkonsum von Getrdnken, die iiberwiegend durch
Zucker siif3 schmecken, unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten
der Bezugspersonen, soziookonomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem und

emotionalem Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Hypothese 3: Stress ist ein Prddiktor fiir den Gesamtkonsum siiffer Getrinke, die tiberwiegend durch
Siifsungsmittel  gesiifst  sind, unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht,
Trinkverhalten der Bezugsperson, soziookonomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem

und emotionalem Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Hypothese 4: Stress ist ein Prddiktor fiir den Gesamtkonsum koffeinhaltiger Siifsgetrdnke, unter
Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der Bezugsperson,
sozio6konomischem  Status, BMI,  Nahrungsaufnahme, geziigeltem und emotionalem

Erndhrungsverhalten sowie Alter.



Dariiber hinaus sollten hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen der Stresswahrnehmung und der
tidglichen Aufnahmemenge an siilen Getrinken, mogliche Moderatoreneffekte untersucht werden.

Dazugehorige Hypothesen umfassen das emotionale und das geziigelte Erndhrungsverhalten sowie
das Geschlecht:

Hypothese 5: Emotionales Erndhrungsverhalten moderiert den Zusammenhang zwischen Stress und
dem Gesamtkonsum siifser Getrdnke unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht,
Trinkverhalten der Bezugsperson, sozio6konomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem

und emotionalem Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Hypothese 6. Geziigeltes Erndhrungsverhalten moderiert den Zusammenhang zwischen Stress und
dem Gesamtkonsum an siifSen Getrdnken unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht,
Trinkverhalten der Bezugsperson, soziokonomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem

und emotionalem Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Hypothese 7: Das Geschlecht moderiert den Zusammenhang zwischen Stress und dem
Gesamtkonsum an siifsfen Getrdnken unter Berticksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht,
Trinkverhalten der Bezugsperson, sozio6konomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem

und emotionalem Erndhrungsverhalten sowie Alter.



6 Literaturteil

6.1 Siifle Getrinke

6.1.1 Allgemeines und Definition

Unter den zuckergesiiiten Getrdnken, im Englischen als ,,sugar sweetened beverages (SSB)*
bezeichnet, versteht man Getrianke, welche mit kalorischen SiiBungsmitteln, wie Saccharose oder
Fruchtsaftkonzentraten, gesiift werden. Dazu zdhlen unter anderem Fruchtsaftgetrinke,
Fruchtnektare, Getrankesirupe, Sportgetranke, siife Limonaden, Energydrinks und siiBe Eistees (Hu
& Malik, 2010). Hundertprozentige Fruchtséfte gelten nicht als SSBs (Malik et al., 2010). Gleiches
gilt fiir Smoothies und siile Milchprodukte, obwohl diese Getrénke, dhnlich den SSBs, hohe Gehalte

an freiem Zucker aufweisen (Fidler Mis et al., 2017).

AuBerdem werden Getrdanke haufig mit Stoffen gesiifit, welche als Alternative zu Zucker eingesetzt
werden, weshalb diese auch als ,,alternative SiiBungsmittel” bezeichnet werden (Mortensen, 2006).
Obwohl der Fokus der Literatur besonders auf den SSBs liegt, werden in dieser Arbeit auch
Fruchtséfte, Smoothies, gesiiite Milch- und Molkegetrianke, sowie mit alternativen SiiBungsmitteln
gesiifite Getranke beriicksichtigt. All die genannten Getranke kdnnen der Kategorie ,,siifle Getranke*

zugeordnet werden.

Der Konsum von SSBs unter Kindern und Jugendlichen ist ein globales Problem, wobei besonders
Jugendliche eine hohe Aufnahme verzeichnen (Della Corte et al., 2021). Der Health Behavior of
School-aged Children (HBSC)-Bericht 2018 inkludiert die Ergebnisse zum Gesundheitsverhalten
von 7.585 osterreichischen Schiilern und Schiilerinnen der 5.,7., 9. und 11. Schulstufe und gibt an,
dass 10 % aller SchiilerInnen niemals siile Limonaden konsumieren, wihrend dies durchschnittlich
16 % téglich tun und die Hélfte davon sogar mehrmals téglich. In allen untersuchten Schulstufen ist

dabei der Konsum der Buben hoher als jener der Madchen (Felder-Puig et al., 2019).

Betrachtet man den Konsum siiler Getranke bei Jugendlichen, miissen verschiedene Faktoren
beriicksichtigt werden, welche mit diesem Verhalten in Verbindung gebracht werden konnten.
Hohere Aufnahmen werden unter anderem mit einem hoheren Jugendalter (Duffey et al., 2012),
einem hoheren Gewicht oder Body-Mass-Index (BMI) (Keller & Della Bucher Torre, 2015), einem
niedrigeren soziookonomischen Status (Desbouys et al., 2020) sowie einer hoheren Verfligbarkeit
und dem wahrgenommenen Konsum wichtiger Bezugspersonen in Verbindung gebracht (Bere et al.,
2008; Grimm et al., 2004). Dariiber hinaus konnten Zusammenhéinge zwischen einem erhohten
Konsum siifler Getrédnke und einer ungesunden Erndhrungsweise, einer geringen korperlichen
Aktivitit, einem erh6hten Fernsehkonsum und, wie bereits erwdhnt, dem ménnlichen Geschlecht

nachgewiesen werden (Rao et al., 2015).



Besonders relevant ist dabei, dass siile Getranke mit mehreren negativen Gesundheitsauswirkungen
assoziiert sind. Neben Ubergewicht konnen hierbei vor allem das metabolische Syndrom, Diabetes
Mellitus Typ 2 (DMT2) und kardiovaskuliare Erkrankungen genannt werden (Malik & Hu, 2019).
Der fliissige Charakter von siilen Getrdnken sollte dabei besonders hervorgehoben werden, da
fliissige Nahrung im Vergleich zu fester Nahrung mit einer geringeren Séttigung sowie dem damit
einhergehenden Ausbleiben der Energiekompensation in Verbindung gebracht wird (Pan & Hu,

2011).

In den folgenden Abschnitten wird zunéchst eine Auswahl bestimmter Inhaltstoffe siier Getranke
sowie die mit ihnen verbundenen Gesundheitsassoziationen vorgestellt. Obwohl siiBe Getranke eine
hochst unterschiedliche Zusammensetzung an Inhaltstoffen aufweisen konnen, wie zum Beispiel
Vitamine in Fruchtgetrinken, Mineralstoffe in Sportgetrdnken oder essenzielle Aminosduren in
siiBen Milchprodukten, sei im Folgenden auf drei Inhaltstoffe eingegangen, welche iiber die
Gesamtheit an siilen Getrdnken hinweg ein pridominantes Vorkommen aufweisen. Dabei handelt

es sich um freien Zucker, alternative SiiBungsmittel und schlieBlich Koffein.

6.1.2 Zentrale Inhaltsstoffe und ihre Gesundheitsassoziationen

6.1.2.1 Zucker

Im Allgemeinen werden unter Zuckern verschiedene Mono- und Disaccharide verstanden, wobei der
Begriff weiter differenziert werden kann. Die World Health Organisation (WHO) unterteilt
Gesamtzucker in ,,intrinsischen Zucker*, ,,freien Zucker® sowie aus Milch stammenden Zucker,
sprich Laktose und Galaktose. Unter intrinsischen Zuckern werden solche verstanden, die in der
zelluldren Struktur von intaktem Obst und Gemiise enthalten sind. Freie Zucker hingegen sind
Monosaccharide und Disaccharide, die Lebensmitteln und Getrinken vom Hersteller, Koch oder
Verbraucher zugesetzt werden, sowie Zucker, die natiirlicherweise in Honig, Sirup, Fruchtsiften und
Fruchtsaftkonzentraten enthalten sind (World Health Organisation, 2015). Die Européische Behorde
fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) unterteilt Gesamtzucker in ,,endogenen Zucker, welcher
natiirlicherweise in Gemdiise, Obst, Getreide und Milch enthalten ist, sowie ,,zugesetzten Zucker*
(EFSA, 2009). Unter zugesetztem Zucker werden Saccharose, Fructose, Glucose, Stiarkehydrolysate
wie Glucosesirup oder High-Fructose Corn Syrup (HFCS) und andere isolierte Zuckerzubereitungen
verstanden, die als solche verwendet oder bei der Lebensmittelzubereitung und -herstellung zugesetzt
werden (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies, 2010). Anhand dieser
Definitionen kann ,,zugesetzter Zucker* als Unterkategorie von ,,freiem Zucker* verstanden werden

(Fidler Mis et al., 2017).



Empfehlungen beziehen sich in der Regel auf die Mengen an zugesetztem oder freiem Zucker. So
empfiehlt die WHO grundsitzlich die Aufnahme an freiem Zucker iiber die gesamte Lebensspanne
hinweg zu reduzieren. Kinder und Erwachsene sollten weniger als 10 % der Gesamtenergieaufnahme
durch freien Zucker zu sich nehmen. Eine Reduktion unter 5 % konne das Risiko fiir Zahnkaries
jedoch weiter reduzieren (World Health Organisation, 2015). Dazu sei erwidhnt, dass diese
Empfehlungen auf niedriger bis moderater Evidenz beziiglich des Zusammenhangs zwischen dem
Konsum an freiem Zucker und dem Risiko fiir Zahnkaries (Moynihan & Kelly, 2014) und
Ubergewicht (Te Morenga et al., 2012) basieren. Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernihrung, die
Deutsche Adipositas Gesellschaft und die Deutsche Diabetes Gesellschaft schlossen sich 2018 mit
einem Konsensuspapier zum Thema Zucker den Empfehlungen der WHO an. Die Quantitét solle
dabei nicht im Sinne einer empfohlenen Zufuhr, sondern als maximale Obergrenze verstanden

werden (Ernst et al., 2018).

Grund fiir diese Empfehlungen ist der Umstand, dass Zucker beziehungsweise Lebensmittel mit
hohem Zuckergehalt hdufig mit einem erhohten Gesundheitsrisiko in Verbindung gebracht werden.
In einem 2015 verdffentlichten Bericht des Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN),
welcher systematische Ubersichtsarbeiten zur kardiometabolischen, kolorektalen und oralen
Gesundheit inkludiert, wurde unter anderem der Zusammenhang zwischen dem Zuckerkonsum und
diversen Gesundheitsauswirkungen zusammengefasst. Dabei wurden nur prospektive
Kohortenstudien und randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs) inkludiert (Scientific Advisory
Committee on Nutrition, 2015). Im Folgenden seien Ergebnisse prisentiert, fiir welche die
Studienlage als ausreichend bewertet wurde.

Beziiglich des Gewichtmanagements demonstrieren RCTs, welche bei Erwachsenen durchgefiihrt
wurden, einen positiven Zusammenhang zwischen dem Zuckerkonsum und der
Gesamtenergicaufnahme. Dies lasse auf eine inaddquate Energickompensation fiir die
Energieaufnahme aus Zuckern schlieBen. In Ubereinstimmung mit diesen Erkenntnissen weisen bei
Kindern und Jugendlichen durchgefiihrte RCTs darauf hin, dass der Konsum von SSBs im Vergleich
zu nicht kalorisch gesiiiten Getrdnken zu einem Anstieg des BMIs fiihrt. Wahrend allerdings bei
Erwachsenen keine Assoziationen zwischen der Inzidenz von DMT2 und der Aufnahme von
Gesamtzucker oder individuellen Zuckern gefunden werden konnten, weisen prospektive
Kohortenstudien auf ein erhohtes Diabetesrisiko aufgrund der Aufnahme von SSBs hin. Mit einer
moderaten Evidenzstidrke anhand von prospektiven Kohortenstudien konnten bei Erwachsenen
aulerdem keine Assoziationen zwischen der Aufnahme von SSBs und der Inzidenz von
Dickdarmkrebs sowie zwischen der Aufnahme von Zuckern und der Inzidenz von koronaren
Ereignissen ermittelt werden. Zudem konnten hinsichtlich Risikofaktoren fir DMT2 und
kardiovaskuldre Erkrankungen wie etwa dem Blutdruck sowie Niichtern-Konzentrationen an
Blutlipiden, Blutinsulin oder Blutzucker keine Unterschiede bei Erndhrungsformen ermittelt werden,

die sich in ihrem Anteil an Zuckern unterscheiden, wenngleich die Evidenzstirke hierbei duBSerst



gering ausfiel. SchlieBlich weisen bei Kindern und Jugendlichen prospektive Kohortenstudien auf
ein erhohtes Kariesrisiko durch die Aufnahme von Zuckern und zuckerhaltigen Lebensmitteln,

insbesondere den SSBs, hin (Scientific Advisory Committee on Nutrition, 2015).

Eine wissenschaftliche Stellungnahme der American Heart Association fasste Ergebnisse beziiglich
des Zusammenhangs von zugesetztem Zucker und dem Risiko fiir koronare Herzerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen wie folgt zusammen. Kinder und Jugendliche mit einer erhohten
Aufnahme an zugesetztem Zucker, besonders iiber SSBs, tendieren zu einer hdheren
Tagesenergieaufnahme im Vergleich zu solchen, die geringere Mengen konsumieren. Im Einklang
mit den Ergebnissen des SACN-Berichts sei eine hdhere Aufnahme an zugesetztem Zucker und SSBs
stark mit einer erhdhten Gewichtszunahme und dem Risiko fiir Ubergewicht assoziiert. AuBerdem
weisen bei Kindern und Jugendlichen sowohl epidemiologische als auch klinische Studien auf eine
Erhohung des Blutdrucks aufgrund hoher Fructoseautnahmen hin, wobei Harnséure als bedeutender
Mediator diskutiert wird. Eine positive Assoziation zwischen zugesetztem Zucker und
Insulinresistenz beschranke sich hingegen aufiibergewichtige Kinder und Jugendliche. Des Weiteren
wird auf Dyslipiddmie als Risikofaktor fiir koronare Herzerkrankungen eingegangen. Dazu lasse die
geringe Evidenzlage aus Querschnitts- und Langsschnittstudien vermuten, dass bei Kindern und
Jugendlichen ein geringerer Konsum an zugesetztem Zucker die Werte an Triglyceriden und High-
Density-Lipoprotein-Cholesterin verbessern konne. Zusétzlich werde, trotz widerspriichlicher
Ergebnisse aus Querschnittsstudien, der negative Einfluss von Fructose auf Leberfettwerte durch
eine grole Longitudinalstudie bekréftigt. Dies mache protektive Effekte einer Zuckerreduktion fiir
die Entstehung einer nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung mdoglich.  Hinsichtlich der
Untersuchung des Gesundheitseffekts von zugesetztem Zucker beméngeln die Autoren vor allem die
Aussagekraft von Untersuchungen, welche auf die Detektion von isolierten Effekten einer
verdnderten Zuckeraufnahme ausgerichtet sind. Besonders das Adaptierungsverhalten infolge einer
erhohten oder reduzierten Zuckeraufnahme sei nur schwer Kkontrollierbar, weshalb sich
Untersuchungen unter alltdglichen Bedingungen vermutlich besser eignen wiirden. Fiir die
Beurteilung des gesundheitlichen Effekts einer verdnderten Zuckeraufnahme konnen zudem weitere
Faktoren wie etwa die Art des Zuckers, die Art der Aufnahme sowie genetische Differenzen ins
Gewicht fallen. AuBlerdem existieren Hinweise, dass die Aufnahme von zugesetztem Zucker mit
einer Verschlechterung der allgemeinen Erndhrungsqualitidt und Nahrstoffversorgung einhergeht,

was sich ebenfalls auf die Gesundheit auswirken kann (Vos et al., 2017).

Das Risiko verschiedener Krebserkrankungen aufgrund der Aufnahme von Gesamtzucker,
zugesetztem Zucker, Saccharose, Fructose und zuckerhaltigen Lebensmitteln wurde in einem
aktuellen systematischen Review mit 37 inkludierten prospektiven Studien untersucht. Ein GroBteil
der inkludierten Studien konnte keine Assoziationen zwischen der Aufnahme der verschiedenen
Zuckerkategorien und dem Krebsrisiko feststellen. Dies galt insbesondere fir Studien zu

Gesamtzucker und Saccharose, wobei den geringen schéadlichen Effekten aufgrund der Aufnahme
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von Gesamtzucker und Saccharose fast ebenso viele protektive Effekte gegeniiberstanden. Wahrend
fiir zugesetzten Zucker und feste, zuckerreiche Nahrung generell nur wenige Studien vorhanden
waren, iiberwogen hier ebenfalls die Nullergebnisse. Fructose war in jeweils zwei Studien mit einem
erh6hten Risiko fiir Pankreas- und Kolorektalkrebs assoziiert, in 8 Studien konnten keine
Assoziationen festgestellt werden und schlieBlich zeigte jeweils eine weitere Studie protektive
Effekte fiir Eierstockkrebs und Prostatakrebs. Obwohl auch fiir die Aufnahme von SSBs viele der
inkludierten Kohortenstudien keine Assoziationen mit dem Krebsrisiko suggerieren, konnten SSBs
mit einem erhdhten Risiko fiir die meisten Krebsarten in Verbindung gebracht werden. Dazu zdhlen
Brust-, Gallenwegs-, Prostata- und Pankreaskrebs sowie das multiple Myelom und das

Endometriumkarzinom (Makarem et al., 2018).

Wie in den bisher vorgestellten Studien ersichtlich, kénnen vor allem fiir SSBs negative
Gesundheitsauswirkungen ausgemacht werden. Tatséchlich gehoren sie, wie der Name bereits verrét,
zu den prominentesten Vertretern von Lebensmitteln mit einem hohen Gehalt an zugesetztem
Zucker. SSBs werden in einer grolen Anzahl an systematischen Reviews und Metaanalysen mit
einer Gewichtszunahme sowie dem Risiko fiir Ubergewicht oder Adipositas in Verbindung gebracht.
Positive Assoziationen mit DMT2 und kardiovaskuldren Erkrankungen konnten zudem in
iberwiegend prospektiven Studien nachgewiesen werden, wobei diese zumindest teilweise
unabhiingig von der Wirkung der SSBs auf Ubergewicht oder Adipositas zu sein scheinen.
SchlieBlich wird auch ein erhohtes Risiko fiir das metabolische Syndrom diskutiert. Obgleich sich
hinsichtlich der geringen Studienlage zu direkten Auswirkungen auf das metabolische Syndrom eher
kontroverse Ergebnisse berichten lassen, kann von einem ungiinstigen Einfluss des SSB-Konsums
auf individuelle Risikofaktoren ausgegangen werden, darunter ein erhéhter Blutdruck und
Taillenumfang sowie erhohte Werte an Triglyceriden und Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin

(Malik & Hu, 2019).

AbschlieBend sei eine Studie vorgestellt, welche das Mortalitétsrisiko aufgrund der Aufnahme an
Soft Drinks anhand der Daten von 451.743 TeilnehmerInnen der European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC)-Studie, einer multinationalen prospektiven Kohortenstudie,
untersuchte. Bei der Gesamtaufnahme an Softdrinks, einschlieBlich isotonischer Getrinke und
verdiinntem Sirup, konnte fiir ProbandInnen mit einer Aufnhahme von mehr als zwei Glésern pro Tag,
eine hohere Gesamtmortalitdt festgestellt werden als bei solchen mit weniger als einem Glas pro
Monat. Gleiches galt unter alleiniger Berlicksichtigung der zuckerhaltigen Variante sowie der
siiBungsmittelhaltigen Variante. Fiir die Gesamtaufnahme an Soft Drinks konnten zudem positive
Assoziationen mit einem spezifischen Mortalitdtsrisiko aufgrund von ischdmischen
Herzerkrankungen, zerebrovaskuldren Erkrankungen, kolorektalem Krebs, Parkinson und
Erkrankungen, welche die Verdauung betreffen, ausgemacht werden. Fiir die zuckerhaltige Variante
galt dies lediglich fiir Verdauungserkrankungen wiahrend fiir die Didt-Variante ein hoheres

Mortalitétsrisiko aufgrund von ischdmischen Herzerkrankungen ermittelt wurde. Dabei sei erwéhnt,
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dass die genannten Assoziationen iiberwiegend unabhédngig vom BMI beobachtet wurden (Mullee et

al., 2019).

Trotz der genannten, potenziellen Gesundheitsschiden durch einen hohen Zuckerkonsum, besonders
als zugesetzter Zucker in Form von SSBs, werden die Aufhahmeempfehlungen der WHO nur von
einem geringen Prozentsatz der sterreichischen Bevolkerung eingehalten. So liegt laut aktuellem
Ernihrungsbericht die mittlere Zufuhr in Osterreich unter Frauen bei durchschnittlich 17,6 % der
Gesamtenergiezufuhr pro Tag und unter Mannern bei 16,5 %. Ganze 88,8 % der Frauen und 81,4 %
der Ménner erreichen die Empfehlung zu freiem Zucker von weniger als 10 % der

Gesamtenergieaufnahme nicht (Rust et al., 2017).

6.1.2.2 Siilungsmittel

Zur SiiBung von Getridnken werden neben Zuckern weitere Stoffe als Alternative eingesetzt. Zu ihnen
gehoren die so genannten nicht-nutritiven StiBungsmittel (NNS), welche keinen kalorischen Wert
besitzen. Da manche SiiBungsmittel jedoch geringe, vernachliassigbare Mengen an Energie liefern,
werden sie auch als niederkalorische SiiBungsmittel zusammengefasst. Gemeinsam ist ihnen die
vielfach erhohte Siikraft gegeniiber Saccharose, weshalb sie zudem als hochintensive
StiBungsmittel (HIS) bezeichnet werden. Beispiele fir HIS sind unter anderem Acesulfam K,
Aspartam, Saccharin, Neotam, Stevia und Sucralose, welche besonders in energiereduzierten
Getrinken zum Einsatz kommen. Da SiiBungsmittel hdufig synthetisch hergestellt werden, wird der
Begriff ,kiinstliche SiiBungsmittel ebenfalls als Synonym verwendet (Johnson et al., 2018).
Daneben konnen ,,Polyole* beziehungsweise Zuckeralkohole als alternative SiiBungsmittel genannt
werden. Diese Alkohole von Mono-, Di- und Polysacchariden liefern durchschnittliche
Energiemengen von 2 kcal/g und haben eine vergleichbare, wenn auch niedrigere, Siikraft zu
Saccharose. Allerdings konnen sie bei iibermiBiger Aufnahme gastrointestinale Effekte wie
Blédhungen und Diarrhée verursachen (Fitch & Keim, 2012). Im Gegensatz zu HIS diirfen
Zuckeralkohole laut Anhang 2 der Verordnung Nr. 1333/2008 des europédischen Parlaments und des
Rates in Getrianken, zum Zwecke einer SiiBung, nicht als Lebensmittelzusatzstoff eingesetzt werden

und werden dementsprechend in dieser Arbeit nur am Rande erwihnt (European Commission, 2008).

Der wissenschaftliche Lebensmittelausschuss (SCF) und die europdische Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) haben die verschiedenen HIS und Zuckeralkohole bereits erfolgreich
auf ihre Unbedenklichkeit gepriift. Fiir die HIS wurden dabei akzeptable Konsummengen in Form
von Acceptable Daily Intake (ADI)-Werten festgelegt. ADI-Werte geben jene tégliche Menge in
mg/kg Korpergewicht an, welche ein Leben lang ohne beachtliches Gesundheitsrisiko verzehrt
werden kann (Bruyére et al., 2015; Mortensen, 2006).

Die Ergebnisse verschiedener europédischer Erhebungen zeigen, dass die durchschnittliche
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Aufnahme von nicht- und niederkalorischen SiiBungsmitteln der allgemeinen europdischen
Bevolkerung unterhalb dieser Werte liegt. Auch von High-Level-Konsumenten, sprich bei
Aufnahmemengen um das 95. Perzentil, werden die ADI-Werte bis auf wenige Ausnahmen nicht

iiberschritten (Martyn et al., 2018).

In einem 2015 verdffentlichten Review, welcher die Vorteile und Risiken von intensiven
SiiBungsmitteln untersuchte, wurde befunden, dass die Evidenzlage nicht ausreiche, um eindeutige
Schlussfolgerungen zuzulassen. So zeigen die robustesten epidemiologischen Studien beziiglich
DMT?2 keine hohere oder niedrigere Inzidenz bei Personen mit einem téglichen Konsum an HIS.
Zudem sei weder bei Gesunden noch bei Diabetikern eine Auswirkung auf kurz- oder langfristige
Parameter des Blutzuckers aufgrund des Konsums von HIS nachweisbar. Obwohl es Hinweise gibt,
dass Aspartam die Plasmakonzentrationen von Triglyceriden verringert, seien auch hier die Daten
zu begrenzt, um daraus positive Wirkungen von HIS auf das Lipidprofil abzuleiten. Auch eine
kausale Verbindung zur Krebsentstehung konne aufgrund der Studienlage nicht unterstiitzt werden.
Hinsichtlich Geschmackspriferenz und Gewichtsentwicklung sei es bei Kindern auf Grundlage der
verfligbaren Studien auflerdem nicht moglich, festzustellen, ob in der frithen Kindheit konsumierte
SiiBungsmittel, wie hdufig angenommen, einen Einfluss auf die Entwicklung von Geschmacks- und
Erndhrungspraferenzen haben oder ob sie die kurz- und mittelfristige Regulierung der
Nahrungsaufnahme beeinflussen. Bei Erwachsenen durchgefiihrte Studien zeigen in den meisten
Féllen, das die Verwendung von SiiBungsmitteln als Zuckerersatz aufgrund des fehlenden
Energiegehalts und einer ausbleibenden Energiekompensation zu einer Verringerung der
kurzfristigen Energieaufnahme fiithrt. Die Aufrechterhaltung dieses Effekts iiber mittel- bis
langfristige Zeitrdume sei jedoch nicht abzuschdtzen. Auch beziiglich des Gewichtmanagements
seien die Ergebnisse aus Interventions- und Beobachtungsstudien bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen zu heterogen, um den langfristigen Einfluss der SiiBungsmittelaufnahme zu ermitteln
(Bruyére et al., 2015). Eine randomisierte kontrollierte Studie mit guter methodischer Qualitét
hinsichtlich des Einflusses von SiiBungsmitteln auf das Gewichtsmanagement sei jedoch trotzdem
vorgestellt. Hierbei wurden 641 normalgewichtige Kinder entweder einer Gruppe zugewiesen, in
welcher sie iiber 18 Monate hinweg 250 mL SSBs pro Tag konsumierten, oder einer Gruppe mit der
gleichen Menge an Sucralose gesiiten Getranken. Es konnte ein geringerer Anstieg des BMIs, des
Gewichts, der Hautfaltendicke und der Waist-to-Hip-Ratio bei der Gruppe mit Sucralose gesiifiten
Getranken beobachtet werden, im Vergleich zu jenen Kindern, die SSBs konsumierten (Ruyter et al.,

2012).

Ein systematischer Review mit Metaanalyse aus dem Jahr 2017 untersuchte die kardiomatabolischen
Auswirkungen einer langfristigen Aufnahme an NNS. Insgesamt wurden 7 RCTs und 30 prospektive
Kohortenstudien mit einer Mindestdauer von sechs Monaten inkludiert. RCTs zeigten dabei keinen
Effekt auf den BMI und heterogene Effekte hinsichtlich des Gewichtsmanagements. Auflerdem

erwiesen sich die inkludierten RCTs, welche einen signifikanten Gewichtsverlust durch NNS
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nachweisen konnten, zwar von ldngerer Dauer als solche ohne Effekt, allerdings erfolgte in diesen
Féllen ein industrielles Sponsoring. Kohortenstudien zeigten hingegen ein einheitlicheres Bild,
wonach positive Assoziationen zwischen der Aufnahme von NNS und der Gewichtszunahme sowie
der Inzidenz von abdominalem und generellem Ubergewicht bestehen. AuBerdem lassen Ergebnisse
aus Kohortenstudien fiir eine langfristige Aufnahme von NNS ein hoheres Risiko fiir Bluthochdruck,
Schlaganfille, kardiovaskuldre Ereignisse, das metabolische Syndrom und DMT2 vermuten,
obgleich fiir letzteres von einem Publikationsbias ausgegangen wurde. RCTs seien laut den Autoren
zwar von hoherer Qualitét hinsichtlich wissenschaftlicher Evidenz, weisen allerdings eine geringere
Dauer und ProbandInnenanzahl auf als Kohortenstudien und wiirden zudem haufig daran scheitern,
die Auswirkungen einer langfristigen Exposition unter alltidglichen Umstinden widerzuspiegeln

(Azad et al., 2017).

Eine etwas aktuellere Stellungnahme der American Heart Association aus dem Jahr 2018 fasste die
Studienlage zu moglichen Gesundheitsauswirkungen des Konsums von Getrinken mit HIS
zusammen. Wahrend manche Beobachtungsstudien einen positiven Zusammenhang zwischen dem
HIS-Konsum und dem Risiko fiir Ubergewicht, DMT2 und kardiovaskuliren Erkrankungen
vermuten lassen, miisse hier allerdings die Moglichkeit der inversen Kausalitét in Betracht gezogen
werden. HIS werden hédufig mit dem Ziel der Gewichtsreduktion konsumiert, was einen erhdhten
Konsum bereits risikoanfalliger Personengruppen moglich macht. Tatséchlich werde die Substitution
von SSBs durch mit HIS gesiilite Getrinke in RCTs eher mit einer Reduktion des Kdrpergewichts in
Verbindung gebracht. Die Aufnahme von HIS konne sich allerdings negativ auf die
Zusammensetzung der Darmflora auswirken, wobei hierzu die Evidenzlage ebenfalls zu gering
ausfillt. Insgesamt schlussfolgerten die Autoren, dass ein langfristiger Konsum bei Kindern nicht
unterstiitzt werden sollte. Andererseits konnten Didtgetrinke, gerade bei Erwachsenen mit hohem
Konsum an SSBs und einer daraus resultierenden Gewdhnung an diese Getrdnke, eine niitzliche
Alternative darstellen, um unter anderem die Reduktion des Korpergewichts zu fordern. Dabei wird
besonders auf die Abhdngigkeit dieses Effekts von einer gesunden und abwechslungsreichen
Erndhrungsweise und der damit einhergehenden fehlenden Kompensation durch andere

energiedichte Lebensmittel hingewiesen (Johnson et al., 2018).

Hinsichtlich des Mortalitétsrisikos sei erneut auf die Studie aus 6.1.2.1 verwiesen, in welcher Daten
von 451.743 TeilnehmerInnen der EPIC-Studie herangezogen wurden. Wie bereits erwihnt konnte
hierbei eine positive Assoziation zwischen der Aufnahme von Soft Drinks, welche durch
StBungsmittel gesiiit werden, und dem Gesamtmortalititsrisiko ermittelt werden. Darliber hinaus
zeigte sich ein erhohtes Mortalitéitsrisiko aufgrund von Durchblutungsstérungen, insbesondere
ischdmischen Herzerkrankungen. Obgleich hier ebenfalls die Mdglichkeit der inversen Kausalitét
angesprochen wird, sprich héhere Aufnahmen zum Zwecke eines gesiinderen Lebensstils, wurde

diese Assoziation auch unter ProbandInnen mit normalem Koérpergewicht gefunden und blieb zudem
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erhalten, wenn Todesfdlle, welche in den ersten acht Jahren des Follow-ups auftraten, exkludiert

wurden (Mullee et al., 2019).

Die Ergebnisse einer aktuellen Follow-up-Studie zu den zusammengefassten Daten von sechs
verschiedenen Studien, darunter zwei randomisierte Interventionsstudien und vier gro3e prospektive
Kohortenstudien, suggerieren hingegen, dass eine Substituierung von SSBs durch mit kiinstlichen
StiBungsmitteln gesiiten Getrdnken mit einer Senkung des Risikos fiir die Entwicklung von

koronaren Herzerkrankungen assoziiert ist (Keller et al., 2020).

Als weniger kontrovers wird die Fahigkeit von SiiBungsmittel betrachtet, sich, zumindest im
Vergleich zu Zucker, positiv auf die Zahngesundheit auszuwirken. Die EFSA kam bereits in einer
2011 verdffentlichten Stellungnahme zu dem Ergebnis, dass die Substituierung von Zucker mittels
intensiver ~ StiBungsmittel die Zahnmineralisierung aufgrund einer Verringerung der
Zahndemineralisierung aufrechterhalten konne (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and

Allergies, 2011).

Es konnte also bisher noch nicht eindeutig geklart werden, ob der Einsatz von SiiBungsmitteln in
Getranken jenem von Zucker hinsichtlich der Gesundheit langfristig iiberlegen ist. Dabei muss
allerdings erwihnt werden, dass der Konsum von Didt-Getrédnken im Vergleich zur zuckerhaltigen
Version eher gering ausfallt. Ergebnisse der Basiserhebung (2003-2006) und zweiten Welle (2014-
2017) der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) zeigen
beispielsweise, dass energiereduzierte Erfrischungsgetrinke unter Kindern und Jugendlichen
insgesamt nur einen geringen Anteil der konsumierten Erfrischungsgetrinke ausmachen (Mensink

et al., 2018).

6.1.2.3 Koffein

Koffein oder 1,3,7-Trimethylxanthin ist in einer grolen Anzahl an siilen Getrénken enthalten.

Eine Analyse des Koffeingehalts von Getrinken, welche 2010 in Osterreichischen Einzel-
handelsgeschiften erhiltlich waren, identifizierte Koffeinkonzentrationen von 1,3-6,8 mg/100 mL
fiir Eistees, 4,1-13,2 mg/100 mL fiir Colas, 26,7-34,0 mg/100 mL fir Energydrinks sowie 1,5-44,8
mg/100 mL fiir kaffee- und kakaobasierte Getrinke. Kaffee- und Kakaogetrinke befanden sich im
Bereich von 3,6-80,4 mg/100 mL und Tees zwischen 12,2-18,3 mg/100 mL (Rudolph et al., 2012).
In einer Untersuchung mit 700 osterreichischen ProbandInnen im Alter von 14 bis 39 Jahren, konnten
fiir die Altersklasse der 14- bis 17-Jahrigen auBlerdem Kaffee, Energydrinks und Colas als
bedeutendste Koffeinlieferanten ausgemacht werden (Rudolph et al., 2014).

Gemil Anhang 3 der Verordnung Nr. 1169/2011 des européischen Parlaments und des Rates miissen

auf Getrénken, welche einen Koffeingehalt von mehr als 150 mg/L aufweisen, Warnhinweise fiir
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Kinder, Schwangere und Stillende angebracht sein sowie die Angabe des Koffeingehalts in mg je
100 mL. Dies gilt jedoch nicht fiir Getrdnke, welche die Begriffe ,,Tee* oder ,,Kaffee* in ihrer

Bezeichnung enthalten (European Commission, 2011).

Als wichtigster Wirkmechanismus des Koffeins kann die kompetitive Hemmung von Adenosin
aufgrund der Blockade der Adenosinrezeptoren genannt werden. Adenosin ist ein lokal freigesetztes
Purin, das auf verschiedene Rezeptoren wirkt, welche wiederum die zelluldren Konzentrationen von
zyklischem Adenosinmonophosphat (cAMP) erhdhen oder verringern konnen. Koffein fiihrt zudem
zur Freisetzung von Noradrenalin, Dopamin und Serotonin im Gehirn und zum Anstieg der
zirkulierenden Katecholamine, was mit der Aufhebung der hemmenden Wirkung von Adenosin auf

diese Systeme im Einklang steht (Benowitz, 1990).

Besonders begehrt ist der stimulierende Effekt von Koffein auf das zentrale Nervensystem. So kann
Koffein die Aufmerksamkeit erhohen, die Miidigkeit reduzieren und ist zudem in der Lage die

Leistungsfahigkeit zu steigern (Ruxton, 2008; Sawyer et al., 1982).

Bei ldngerer Aufnahme hoher Koffeinmengen wird davon ausgegangen, dass der Kdorper eine
Toleranz gegeniiber den meisten Funktionen des Koffeins entwickelt. Dazu gehdren neben zentral
nervosen Vorgéngen auch die Wirkung auf das kardiovaskuldre System. Dies wird auf eine
Hochregulation der Adenosinrezeptoren zuriickgefiihrt, wodurch die verabreichten Koffeinmengen

nicht mehr in der Lage sind, die Rezeptoren im gleichen Ausmall zu hemmen (Ammon, 1991).

Zudem gibt es Hinweise, dass bereits nach einem relativ kurzem Konsumzeitraum sowie hohen
Aufnahmemengen, bei nachfolgendem Unterlassen des Konsums, Entzugssymptome auftreten
konnen. Zu den haufigsten Symptomen werden dabei Kopfschmerzen und Erschopfung gezahit.
Diese beginnen ungeféhr 12 bis 24 Stunden nach der letzten Aufnahme, erreichen ihren Hohepunkt

nach 20 bis 48 Stunden und kdnnen bis zu einer Woche andauern (Griffiths & Woodson, 1988).

Koffein ist in der Vergangenheit mit verschiedenen Gesundheitsauswirkungen in Verbindung
gebracht worden, insbesondere mit negativen Effekten auf das kardiovaskuldre System. Als
mogliche Mechanismen fiir akute kardiovaskuldre Effekte werden der bereits erwéhnte
antagonistische Effekt auf Adenosinrezeptoren, eine Inhibierung der Phosphodiesterase und der
damit verbundene Anstieg an zyklischen Nukleotiden, die Aktivierung des sympathischen
Nervensystems und der damit verbundenen Katecholaminfreisetzung, die Stimulierung der
Nebennierenrinde und der damit verbundenen Freisetzung von Corticosteroiden, sowie renale
Effekte inklusive der Aktivierung des Renin-Angiotensin-Aldosteronsystems, diskutiert (Nurminen

et al., 1999).

Ein hdufig zitierter, von Health Canada veroffentlichter, Review, untersuchte die Bedeutung des
Koffeinkonsums auf hidufig assoziierte Gesundheitsauswirkungen und legte fiir gesunde Erwachsene

eine unbedenkliche, moderate Aufnahme von 400 mg/Tag fest. Schwangere und Frauen, die
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schwanger werden wollen, konnten als Risikogruppe identifiziert werden und sollten eine tdgliche
Aufnahme von 300 mg nicht tiberschreiten. Obwohl es nur wenige aussagekriftige Studien zu
Kindern und Jugendlichen gibe, sei hier besonders ein Effekt auf das Verhalten feststellbar. Da
auflerdem keine Studien zu Langzeiteffekten vorhanden seien und sich das Nervensystem dieser
Bevolkerungsgruppe noch in der Entwicklung befinde, wurde eine geschitzte maximale Aufnahme
von 2,5 mg/kg Korpergewicht/Tag, sprich 150 mg pro Tag fiir einen 60 kg schweren Jugendlichen,
als Referenzwert bestimmt (Nawrot et al., 2003).

Ein systematischer Review aus dem Jahr 2017, der hier etwas ausfiihrlicher beschrieben sei, zielte
darauf ab, diese Referenzwerte anhand aktueller Literatur zu verschiedenen Gesundheits-
assoziationen des Koffeins neu zu bewerten. Insgesamt inkludierte dieses Update 426 zwischen 2001
und 2015 durchgefiihrte Studien mit unterschiedlichem Design. Nur circa 4 % der Studien
untersuchten Gesundheitsauswirkungen auf Kinder und Jugendliche, was auf die geringe Studienlage
bei dieser Populationsgruppe hinweist. Hinsichtlich akuter Toxizitdt wurden anhand von 26
Fallberichten- und Serien die Vergleichswerte von 10 g fiir Letalitdt sowie 400 mg/Tag oder 2,5
mg/kg Korpergewicht/Tag fiir andere Effekte akuter Toxizitdt als akzeptabel fiir gesunde
Erwachsene und Jugendliche eingestuft. Dabei sollte bemerkt werden, dass jeder Fall akuter
Toxizitét ein relativ einzigartiges Spektrum an unerwiinschten Ereignissen aufweist. Zu den am
hiufigsten berichteten akuten Ereignissen gehoren Vasospasmus, Krampfanfille, Manie,
Hypokalidmie und Muskelschwiche. Des Weiteren konnte mit moderater Evidenzstirke die
Unbedenklichkeit von 400 mg/Tag bei gesunden Erwachsenen hinsichtlich Stiirzen, Frakturen,
Knochendichte, Osteoporose und Calciumhomdgostase bestitigt werden. In Studien, welche in
diesem Zusammenhang potenziell schidliche Wirkungen bei einer Aufnahme von weniger als 400
mg/Tag nachwiesen, war die GroBe des Effekts im Allgemeinen gering und beschriankte sich auf
wenige Knochenstellen sowie bestimmte Personengruppen, wie zum Beispiel Frauen mit
kalziumarmer Erndhrung. Fiir die kardiovaskulidre Mortalitdt und Morbiditdt sei der Referenzwert
von 400 mg/Tag moglicherweise zu niedrig angesetzt, da in einigen Studien, in denen deutlich héhere
Mengen konsumiert wurden, keine Effekte nachweisbar waren. Studien bei Erwachsenen
demonstrieren hingegen auch unterhalb des Referenzwertes signifikante Blutdruckanstiege,
allerdings sind diese nur kurzzeitig und von geringem Ausmal. Gleichzeitig konnte in vereinzelten
Studien mit mehr als 400 mg/Tag kein Effekt auf den Blutdruck nachgewiesen werden. Unter den 5
kontrollierten Studien, welche sich auf Kinder und Jugendliche konzentrierten, wurden sowohl unter
als auch iiber dem Referenzwert von 2.5 mg/kg Kopergewicht/Tag geringe Effekte im Sinne einer
Blutdruckerhohung und Herzratensenkung identifiziert. Beziiglich der Evidenzlage zu
kardiovaskuldren Erkrankungen schlussfolgerten die Autoren, Koffein habe eine Reihe
physiologischer Effekte auf das kardiovaskuldre System, diese seien allerdings gering, kurzfristig
und betreffen tiberwiegend Subpopulationen, wie Trager bestimmter Genvarianten. Weiters wurden

Zusammenhinge zwischen der Koffeinaufnahme und bestimmten Verhaltensweisen untersucht.
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Dabei wurden Effekte auf das Schlafverhalten, zum Beispiel ein verzdgerter Schlafbeginn und eine
verringerte Schlafqualitdt, in einer groBen Anzahl an Studien bei Aufnahmen unterhalb der
Referenzwerte von 400 mg/Tag identifiziert. Bei Kindern und Jugendlichen lassen insuffiziente
Daten keine eindeutige Beurteilung des Schlafverhaltens zu, obwohl hier, wie bei Erwachsenen, der
Zeitpunkt des Konsums entscheidend zu sein scheint. Manche RCTs weisen zudem daraufhin, dass
der Referenzwert von 400 mg/Tag fiir gesunde Erwachsene zu hoch angesetzt sei, um Anstiege
beziiglich Angstzustéinden zu verhindern, wenngleich diese nur gering ausfallen und eher anfillige
Personengruppen betreffen. Im Gegensatz dazu scheint der Koffeinkonsum einen gewissen Vorteil
im Hinblick auf ermiidungs- und depressionsbezogene Endpunkte zu bieten. Bei Kindern und
Jugendlichen sei die Studienlage erneut zu gering, um Schlussfolgerungen beziiglich der Effekte von
Koffein auf Stimmungsparameter zuzulassen, allerdings suggerieren die vorhandenen Studien keine
Effekte bei Jugendlichen. Anhand der Ergebnisse dieses systematischen Reviews wurden die

etablierten Referenzwerte insgesamt als akzeptabel beurteilt (Wikoff et al., 2017).

Eine wissenschaftliche Stellungnahme der EFSA unterstiitzt ebenfalls den Referenzwert von 400 mg
pro Tag bei gesunden Erwachsenen. Dieser Wert sei iiberdies unabhéngig von anderen Inhaltstoffen,
wie beispielsweise Taurin, welches hiufig Energydrinks zugesetzt wird. Zusdtzlich wird eine
unbedenkliche Einzeldosis von 200 mg angegeben, wobei Einzeldosen um die 100 mg bei manchen
Erwachsenen mit Einschlafschwierigkeiten und verringerter Schlafdauer assoziiert seien. Fiir
Schwangere gibt die EFSA einen geringeren Referenzwert von nur 200 mg/Tag an. Dieser
Schétzwert basiert dabei vor allem auf prospektiven Kohortenstudien, welche eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung zwischen der Koffeinaufnahme und dem Risiko fiir Effekte, die mit dem Geburtsgewicht
assoziiert sind, nachweisen konnten. Der Referenzwert fiir Kinder und Jugendliche ist hingegen mit
3 mg/kg Korpergewicht/Tag hoher geschétzt als der Referenzwert von Nawrot und Kollegen. Dies
werde durch eine limitierte Studienlage zur Langzeitauswirkung von Koffein auf Angstzustdnde und
Verhaltensweisen unterstiitzt sowie dem Umstand, dass die Koffeinclearance mindestens jener der

Erwachsenen entspreche (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies, 2015).

Anhand der umfassenden europdischen Datenbank der EFSA iiber den Lebensmittelverzehr kann fiir
Jugendliche in Europa eine mittlere Aufnahme von lediglich 0,4 bis 1,4 mg/kg Korpergewicht/Tag
abgeleitet werden. Die 95. Perzentile der Koffeinaufnahme liegt bei dieser Altersgruppe zwischen
1,5 und 4,1 mg/kg Korpergewicht/Tag (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies,
2015).
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6.2 Stress

6.2.1 Allgemeines und Definition

»otress™ ist sowohl in der Wissenschaft als auch im Alltag ein geldufiger Begriff, allerdings existiert
bis heute keine einheitliche Definition. Verschiedene wissenschaftliche Disziplinen haben
unterschiedliche Auffassungen, was mit Stress gemeint ist, und im Alltag wird darunter sowohl der
Stress erzeugende Stimulus oder auch ,,Stressor* als auch die dadurch erzeugte kognitive, emotionale
oder biologische Reaktion, auch ,Stressreaktion genannt, verstanden. Obwohl durchaus
Uberschneidungen existieren, ist wahrgenommener Stress auerdem von den EigenschaftsmaBen der
Angstzustinde und depressiven Symptome sowie von affektiven Zustdnden abzugrenzen. Letzteres
wird dadurch erschwert, dass negative emotionale Reaktionen auf einen akuten Stressor als
Kernbestandteil einer akuten Stressreaktion angesehen werden und Stressreaktionen daher héaufig

durch das Erfassen emotionaler Zustdnde gemessen werden (Epel et al., 2018).

Eine der wohl bekanntesten Definitionen von Stress ist jene von Lazarus und Folkman. Demnach sei
Stress eine besondere Beziehung zwischen der Person und der Umwelt, die von der Person als
Belastung oder Uberschreitung ihrer Ressourcen und als Gefihrdung ihres Wohlergehens
wahrgenommen wird (Lazarus & Folkman, 1984). Im Zuge dieser Arbeit seien allerdings noch

weitere Definitionen sowie Stresskonzepte vorgestellt.

Bei Stress muss vor allem zwischen ,,akutem® und ,,chronischem® Stress unterschieden werden, je
nachdem ob es sich um eine kurze, ereignisbasierte Exposition gegeniiber einem Stimulus handelt
oder anhaltende, herausfordernde Umstidnde, die das tigliche Leben beeintrachtigen und iiber einen
lingeren Zeitraum andauern. AuBerdem konnen ,tigliche Argernisse* und ,,Lebensereignisse als
Stresstypen genannt werden. Tigliche Argernisse beschreiben Schwierigkeiten, die im tiglichen
Leben haufig auftreten, wie zum Beispiel der tdgliche Stralenverkehr oder tégliche
Arbeitsbelastungen, die sich im Laufe der Zeit akkumulieren konnen und somit zu einer anhaltenden
Uberforderung fiihren. Unter kritischen Lebensereignissen werden zeitlich begrenzte und
episodische Ereignisse, wie zum Beispiel der Verlust des Arbeitsplatzes oder der Tod einer geliebten
Person verstanden, die eine signifikante Anpassung an das aktuelle Lebensmuster beinhalten. Als
Unterkategorie werden dabei zusétzlich die traumatischen Lebensereignisse genannt, bei denen die

physische und/oder psychische Sicherheit bedroht wird (Crosswell & Lockwood, 2020).

SchlieBlich ist Stress nicht ausschlieBlich negativ zu beurteilen. Positiver Stress oder ,,Eustress geht
mit einer Erhéhung der adaptiven Féahigkeiten des Organismus einher und ist mit einem gesunden
korperlichen Zustand sowie positiven Gefiihlen assoziiert. ,,Distress, auf welchen im Zuge dieser
Arbeit mit Stress {iberwiegend Bezug genommen wird, beschreibt das Gegenteil (Kupriyanov &

Zhdanov, 2014).
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Akuter Stress fiihrt zu korperlichen und verhaltensbezogenen Anderungen im Sinne eines
Adaptierungsprozesses. Diese Anderungen werden kollektiv als Stresssyndrom zusammengefasst.
Bei den verhaltensbezogenen Anpassungen konnen unter anderem eine Erhohung von Arousal und
fokussierter Aufmerksamkeit, eine verbesserte Kognition, eine Verringerung von Appetit und
Nahrungsaufnahme sowie eine gesteigerte Euphorie oder Dysphorie genannt werden. AuBlerdem
kommt es zu einem Anstieg der Kerntemperatur und einer Hemmung der Fortpflanzungsachse. Zu
den physiologischen Reaktionen werden zudem ein erhohter Blutdruck, eine erhdhte Herz- und
Atemfrequenz, eine erhohte Gluconeogenese und Lipolyse, die priorisierte Versorgung des zentralen
Nervensystems und betroffener Korperstellen mit Sauerstoff und Néhrstoffen sowie die
Unterdriickung von Wachstum, Immunreaktion und Verdauung gezihlt. Ist die Stressreaktion von
kurzer Dauer, konnen die begleitenden wachstumshemmenden, antireproduktiven, katabolen und
immunsuppressiven Wirkungen voriibergehend vorteilhaft und ohne nachteilige Gesundheitsfolgen
sein. Eine chronische Aktivierung des Stresssystems kann jedoch zu einer Reihe von Stérungen
fiihren. So wird eine erhohte oder dauerhafte Aktivierung des Stresssystems unter anderem mit einem
gestorten  Erndhrungszustand, Angstzustinden, melancholischen Depressionen, exzessiver
korperlicher Aktivitét, viszeraler Adipositas, Alkoholismus, Insulinresistenz und Diabetes mellitus,
gastrointestinalen Erkrankungen sowie Hyperthyreoidismus in Verbindung gebracht (Charmandari
et al.,, 2005). Auch hinsichtlich kardiovaskulédren Erkrankungen wird chronischer Stress als

bedeutender Risikofaktor diskutiert (Steptoe & Kivimaiki, 2012).

6.2.2 Stressmodelle

6.2.2.1 Das generelle Anpassungssyndrom

Hans Selye, welcher auch als ,,Vater der Stressforschung® bezeichnet wird, pragte bereits 1936 den
Begriff des ,,generellen Anpassungssyndroms® (Selye, 1936). Er war der Auffassung, dass
stresserzeugende Faktoren, beziehungsweise Stressoren, zwar durchaus unterschiedlich sein kénnen,
jedoch im Wesentlichen die gleiche biologische Stressreaktion erzeugen. Alle Belastungen, denen
ein Individuum ausgesetzt ist, wiirden einen unspezifischen Anstieg in der Notwendigkeit erzeugen,
bestimmte Anpassungsfunktionen auszufithren und damit die Normalitidt wiederherzustellen. Dies
sei unabhdngig von der spezifischen Aktivitit, die fiir den Anstieg dieser Anforderungen
verantwortlich ist. Er definierte Stress somit als unspezifische Antwort des Korpers an jede
Anforderung, die an ihn gestellt wird. Die Stressreaktion des Korpers bezeichnete Selye als
»generelles Anpassungssyndrom®. Dieses unterteile er in drei aufeinanderfolgende Stufen, ndmlich
die Alarmreaktion, das Widerstandsstadium sowie schlieBlich das Erschopfungsstadium. Die
Alarmreaktion wird ausgeldst, wenn etwas als stressig erlebt wird und ist besonders durch eine

Ausschiittung von Stresshormonen gekennzeichnet. Wird die Exposition gegeniiber dem Stressor
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fortgesetzt und ist mit der Anpassung vereinbar, folgt das Stadium der Resistenz. Dies dient dazu,
den Normalzustand des Korpers wiederherzustellen. Hilt die Exposition jedoch iiber einen langen
Zeitraum hinweg an, kommt es schlieBlich zur Erschopfung der kdrpereigenen Ressourcen und einer

damit verbundenen, konstanten Abnutzung (Selye, 1973).

6.2.2.2 Homoostase-Allostase Stressmodell

Das Konzept der Allostase gilt als ergidnzende Erweiterung zu jenem der Homdoostase, welches
wiederum auf dem Konzept des ,,milieu intérieur* von Claude Bernard fuflit und von Walter Cannon
erstmalig beschrieben wurde. Unter Homdostase kann die Aufrechterhaltung des
Gleichgewichtszustands eines offenen, dynamischen Systems mittels koordinierter, interner
Prozesse verstanden werden. Als Beispiele hierfiir nannte Cannon unter anderem die
Aufrechterhaltung konstanter Blutkonzentrationen an Natrium, Glucose oder Proteinen sowie einer

konstanten Kdrpertemperatur (Cannon, 1939).

Homoostatische Systeme widerstehen Verdnderungen und wirken, wenn sie gestort werden, um die
verschiedenen Parameter eines Systems wieder in einen angemessenen Wertebereich, auch “Set
Point” genannt, zurlickzufiihren. Der Begriff der Allostase, welcher von Sterling und Eyer geprégt
wurde und “Stabilitdt durch Verdnderung” bedeutet, basiert darauf, dass die meisten physiologischen
Parameter nicht konstant sind, sondern sich an stéindig verdndernde Gegebenheiten anpassen. Somit
komme es im Zuge der Allostase zu einer sténdigen Neubewertung der Anspriiche eines Organismus
und damit zu einer kontinuierlichen Neuanpassung aller Parameter in Richtung neuer Set Points. Im
Gegensatz zur homoostatischen Regulation, welche vor allem durch lokales, negatives Feedback
erreicht werde, sei die allostatische Regulation aullerdem tiberwiegend durch das Gehirn vorgegeben.
Ein System konne ndmlich nur dann effizient sein, wenn es in der Lage ist, iiber zentrale
Koordination, antizipatorisch auf Anforderungen zu reagieren. Als Beispiel fiir Allostase konne die
Aufzeichnung des Blutdrucks iiber den Tagesverlauf genannt werden. Diese deute darauf hin, dass
der Blutdruck auf eine Art und Weise reguliert werde, die den vorhergesagten Anforderungen
entspricht. Der haufigste Wert trete nicht deshalb auf, weil der Blutdruck an dieser Stelle durch
Feedbackmechanismen konstant gehalten werde, sondern weil dieser Wert das héufigste

Anforderungsniveau befriedigt (Sterling, 2012; Sterling & Eyer, 1998).

McEwan fiihrte, auf dem Prinzip der Allostase aufbauend, die “allostatische Last” ein. Diese
beschreibt das kumulative Ergebnis, welches durch die Aktivierung allostatischer Systeme
verursacht wird und schlieBlich im Sinne einer allostatischen Uberlastung, wenn die Kapazititen des
Organismus zur Bewiltigung {iberschritten werden, zu Krankheiten fiihren kann. Unter Stress

werden dabei Ereignisse verstanden, die fiir ein Individuum bedrohlich sind und die, als Teil der
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Allostase, physiologische und verhaltensbezogene Reaktionen, zusétzlich zu den durch einen

normalen Lebenszyklus auferlegten, auslosen (McEwen & Wingfield, 2003).
McEwen beschrieb vier Mechanismen, welche zu einer allostatischen Belastung fiihren:

1. Haufige Konfrontation mit einem Stressor.

2. Eine fehlende Gewdhnung an wiederholte Stressoren des gleichen Typs.

3. Die Unfahigkeit allostatische Reaktionen abzuschalten, sobald die Stresssituation vorbei ist.

4. Die kompensatorische Erhéhung allostatischer Systeme durch unzuléngliche Reaktionen
anderer. Reagiert ein System nicht adidquat auf einen belastenden Reiz, erhoht sich demnach
die Aktivitdt anderer Systeme, weil das inaktive System nicht die iibliche Gegenregulation
liefern kann.

(McEwen, 1998).

6.2.2.3 Kritische Lebensereignisse und tigliche Argernisse

Stimulusorientierte Stresstheorien wie die der “kritischen Lebensereignisse” von Holmes und Rahe
stellen den Stressor in den Vordergrund. Verdnderungen im gewohnten Lebensalltag fiihren demnach
zu Belastungen, welche unter Umstinden Krankheiten auslésen kdnnen. In diesem Sinne
entwickelten Holmes und Rahe die Social Readjustment Rating Scale, welche 43 Lebensereignisse
enthdlt, denen bestimmte Werte zugeordnet sind, die das Ausmal} sozialer Reorientierung der
jeweiligen Ereignisse wiedergeben. Die Lebensereignisse sind dabei nicht primér negativ oder sozial
unerwiinscht, wie zum Beispiel Schwangerschaft, Feiertage oder Ehe. Der Schwerpunkt liege
niamlich nicht auf psychologischer Bedeutung, Emotionen oder sozialer Erwiinschtheit, sondern auf
Verdnderung des bestehenden Zustands eines Individuums. Allein die soziale Reorientierung,
welche mit den Lebensereignissen einhergeht, sei fiir die Stressbelastung und damit fiir die
Entstehung moglicher Erkrankungen bedeutsam (Holmes & Rahe, 1967).

Ebenfalls stimulusorientiert ist die Theorie von Kanner und Kollegen. Hierbei wird im Gegensatz zu
groflen, stressigen Lebensereignissen den kleinen und alltiglichen Ereignissen mehr Bedeutung
geschenkt. Diese haben laut den Autoren eine kumulative Auswirkung auf die Gesundheit und
wurden als negative “tigliche Argernisse”, wie zum Beispiel dem Verlegen von Sachen oder dem
taglichen StraBenverkehr, und positive “tdgliche Aufschwiinge”, wie beispielswiese dem
Nachkommen eines Hobbys, bezeichnet. Letztere dienen dabei als eine Art Puffer fiir die zum Stress
beitragenden Argernisse. Dies ist ein weiterer Unterschied zur Theorie der kritischen
Lebensereignisse, bei denen jegliche Ereignisse als potentiell schddlich fiir die Gesundheit aufgefasst

wurden (Kanner et al., 1981).
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6.2.2.4 Transaktionale Stresstheorie

Wie bereits erwahnt definieren Lazarus und Folkman Stress als eine besondere Beziehung zwischen
der Person und der Umwelt, die von der Person als Belastung oder Uberschreitung ihrer Ressourcen
und als Gefiahrdung ihres Wohlergehens wahrgenommen wird. Transaktion, Prozess, Beurteilung
und Bewiltigung sind zentrale Begriffe ihrer Stresstheorie. Transaktion impliziert dabei das
gegenseitige Zusammenspiel von Personen- und Umweltvariablen. Dieses Zusammenspiel
wiederum impliziert einen Prozess, da sich die Beziechung zwischen der Person und der Umgebung
stindig verdndert (Lazarus & Folkman, 1984).

Die in diesem Stressmodell zentrale kognitive Beurteilung beschreibt einen haufig unbewusst
ablaufenden Bewertungsprozess, der bestimmt, warum und in welchem Ausmal} eine bestimmte
Transaktion oder eine Reihe von Transaktionen zwischen der Person und der Umwelt belastend
sind. Lazarus und Folkman unterschieden drei Arten der Beurteilung, ndmlich die Primire, die
Sekundire und die Neubewertung. Bei der Erstbeurteilung komm es zunédchst darauf an, ob eine
Begegnung mit der Umwelt irrelevant, gutartig oder belastend ist. Ist sie irrelevant kann nichts
gewonnen oder verloren werden. Gutartige Bewertungen liegen vor, wenn das Ergebnis einer
Begegnung positiv interpretiert wird und belastende Begegnungen werden weiter in ,,Schaden®,
»Bedrohung* oder ,,Herausforderung® unterteilt. Im Unterschied zu Schiden betrifft die Bedrohung
noch nicht stattgefundene Schdden und Verluste, was eine vorausschauende Bewiltigung mdglich
macht. Auch die Herausforderung erfordert die Mobilisierung von Bewiltigungsbemiihungen,
allerdings konzentriert sich die Beurteilung hierbei im Gegensatz zur Bedrohung auf das Potenzial
fiir Gewinn und Wachstum und ist mit positiven Gefiihlen wie Eifer und Begeisterung verbunden.
Bei Belastungen kommt die sekundére Beurteilung zum Tragen, nimlich die Bewertung dessen, was
getan werden kann oder konnte. Es handelt sich um einen komplexen Bewertungsprozess, der
beriicksichtigt, welche Bewéltigungsoptionen zur Verfligung stehen, wie wahrscheinlich es ist, dass
eine bestimmte Bewaltigungsoption das erreicht, was sie erreichen soll, und wie wahrscheinlich es
ist, dass man eine bestimmte Strategie oder eine Reihe von Strategien wirksam anwenden kann.
Sekundire Einschitzungen von Bewéltigungsoptionen und priméire Einschidtzungen dessen, was auf
dem Spiel steht, laufen gleichzeitig ab und interagieren hinsichtlich der Gestaltung des Stressgrades
und der Stirke und Qualitdt der emotionalen Reaktion miteinander. SchlieBlich wird stindig eine
Neubewertungen durchgefiihrt. Darunter versteht man eine geénderte Beurteilung auf Grundlage
neuer Informationen aus der Umwelt oder Informationen aufgrund der eigenen Reaktionen der
Person. Eine Neubeurteilung ist demnach eine Beurteilung, die auf eine frithere Beurteilung in der
gleichen Begegnung folgt und diese modifiziert (Lazarus & Folkman, 1984).

Die kognitive Beurteilung wird sowohl von Personenfaktoren, wie wahrgenommenen
Verpflichtungen und Uberzeugungen, als auch von Situationsfaktoren, wie Neuartigkeit,
Ereignisunsicherheit und bestimmten zeitlichen Faktoren beeinflusst. Hierzu muss bedacht werden,

dass diese Situations- und Personenfaktoren immer voneinander abhingig sind und ihre Bedeutung

20



fiir Stress und Bewdéltigung sich aus dem Wirken kognitiver Prozesse ergibt, die dem einen im
Kontext des anderen Gewicht verleihen (Lazarus & Folkman, 1984).

Unter der Bewiltigung werden sich stindig verdndernde kognitive und verhaltensbezogene
Anstrengungen verstanden, durch die das Individuum die als belastend empfundenen Anforderungen
der Person-Umwelt-Beziehung und die von ihnen erzeugten Emotionen zu bewiltigen versucht. Es
wird zwischen problemorientierter Bewaltigung und emotionsorientierter Bewiltigung unter-
schieden, welche sich ebenfalls gegenseitig beeinflussen. Erstere ist auf die Bewiltigung oder
Verénderung des Problems ausgerichtet, wihrend emotionsorientierte Bewéltigung die Regulierung
der emotionalen Reaktion auf das Problem umfasst und wahrscheinlicher ist, wenn die Einschitzung
vorliegt, dass nichts getan werden kann, um schidliche, bedrohliche oder herausfordernde
Umweltbedingungen zu verdndern. Zuletzt seien die Bewiltigungsressourcen erwéhnt, sprich
Faktoren, die der Bewéltigung vorausgehen und diese beeinflussen. Diese konnen Eigenschaften der
Person sein, wie etwa Gesundheit, positive Uberzeugungen sowie soziale Fihigkeiten und
Problemldsungsfahigkeiten oder eher umweltbezogen sein, wie soziale Unterstiitzung und materielle
Ressourcen (Lazarus & Folkman, 1984).

Langfristig wirken sich laut Lazarus und Folkman diese Bewertungs- und Bewaltigungsprozesse auf
eine Anpassung in drei Bereichen aus, ndmlich der Moral, der sozialen Funktionsfiahigkeit sowie der

somatischen Gesundheit (Lazarus & Folkman, 1984).

6.2.2.5 Theorie der Ressourcenerhaltung

Die letzte Theorie, die hier kurz erwidhnt sei, ist jene der Ressourcenerhaltung von Stevan Hobfoll.
Dieses ressourcenorientierte Modell basiert auf der Annahme, dass Menschen danach streben,
Ressourcen zu erhalten, zu schiitzen und aufzubauen. Stress tritt demnach immer dann auf, wenn
Individuen vom Verlust ihrer Ressourcen bedroht sind, wenn einzelne Ressourcen tatsdchlich
verloren gehen oder wenn Personen nach erheblichen Ressourceninvestitionen keine ausreichenden

Ressourcen zuriickerhalten (Hobfoll, 1989).

Ressourcen definiert Hobfoll als Objekte, Bedingungen, personliche Charakteristiken und Energien,
die durch das Individuum wertgeschitzt werden oder die zur Beschaffung weiterer Ressourcen
dienen. Objektressourcen, wie Kleidung und Schmuck werden wegen eines Aspekts ihrer physischen
Beschaffenheit oder wegen ihres Statuswerts auf der Grundlage ihrer Seltenheit und Kosten
geschitzt. Unter Bedingungen, wie zum Beispiel der Ehe, werden immaterielle Gegebenheiten
verstanden, die ebenfalls wertgeschitzt werden oder dem Erwerb anderer Ressourcen dienen.
Personliche Eigenschaften wie zum Beispiel Uberzeugungen oder Fihigkeiten sind insofern

Ressourcen, als dass sie im Allgemeinen die Stressresistenz fordern. Energien sind die letzte
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Ressourcenkategorie und umfassen Ressourcen wie Zeit, Geld und Wissen. Diese Ressourcen

werden tiberwiegend zum Erwerb anderer Arten von Ressourcen eingesetzt (Hobfoll, 1989).

Weiters legte Hobfoll seiner Theorie zwei zentrale Prinzipien mit daraus resultierenden Korollarien
zugrunde. Die zwei Prinzipien besagen, dass Ressourcenverluste unverhiltnismaBig stirker ins
Gewicht fallen als Ressourcengewinne und dass Menschen Ressourcen investieren miissen, um sich
vor Ressourcenverlusten zu schiitzen, sich von Verlusten zu erholen und um Ressourcen zu

gewinnen. Die vier dazugehorigen Korollarien lauten:

1. Diejenigen, die Tiber groBere Ressourcen verfiigen, sind weniger anfillig fiir
Ressourcenverluste und weiters eher in der Lage, Ressourcengewinne zu organisieren als
diejenigen mit weniger Ressourcen.

2. Diejenigen, denen es an Ressourcen fehlt, sind nicht nur anfélliger fiir den Verlust von
Ressourcen, sondern dieser anfangliche Verlust fiihrt auch zu zukiinftigen Verlusten.

3. Auf der anderen Seite sind diejenigen, die Ressourcen besitzen, eher in der Lage diese zu
gewinnen; dieser anfiangliche Ressourcengewinn fiihrt zu weiteren Gewinnen. Da Verlust
starker wiegt als Gewinn, sind Verlustzyklen jedoch wirkungsvoller und schneller als
Gewinnzyklen.

4. Diejenigen, denen es an Ressourcen mangelt, werden wahrscheinlich eine defensive Haltung
einnehmen, um ihre Ressourcen zu schonen.

(Hobfoll, 2001).

6.2.3 Physiologie der Stressreaktion

Die Stressreaktion wird durch ein Stresssystem gewihrleistet, welches sich aus dem zentralen
Nervensystem sowie peripheren Komponenten zusammensetzt. Zu den zentralnervosen
Komponenten zéhlen vor allem Bereiche des Hypothalamus und des Hirnstamms. Dazu gehdren
Neuronen des paraventrikuldren Nucleus (PVN) im Hypothalamus, die sowohl das Corticotropin-
releasing Hormon (CRH) als auch das Arginin-Vasopressin (AVP) sezernieren. Dariiber hinaus
kénnen im Hirnstamm befindliche CRH-Neuronen sowie {iberwiegend noradrenerge Zellgruppen
der Medulla und des Pons, inklusive dem Locus Coeruleus, genannt werden. Letzteres wird auch als
das Locus Coeruleus/Noradrenalin-System zusammengefasst. Zu den peripheren Komponenten
werden die peripheren Bestandteile der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren (HHN)-Achse, das
efferente sympatho-adrenomodullére System sowie Komponenten des Parasympathikus gezéhlt.

(Charmandari et al., 2003; Charmandari et al., 2005).

Die physiologische Stressreaktion kann nun in zwei miteinander interagierende Abldufe geteilt

werden (siche Abbildung 6.1.).
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Die erste Komponente umfasst das Locus Coeruleus/Noradrenalin-autonome Nervensystem.
Noradrenerge Zellgruppen im Hirnstamm, einschlieBlich dem Locus Coeruleus, enervieren einen
Grofiteil des Gehirns, darunter den prifrontalen Cortex, den Hypothalamus, den Thalamus, die
Amygdala, den Hippocampus sowie das Riickenmark (Goddard et al., 2010). Dies hat unter Stress
eine weitldufige Noradrenalinfreisetzung im Gehirn zur Folge, was unter anderem Arousal,
Aufmerksamkeit und Angstlichkeit steigert (Chrousos & Gold, 1992; Goddard et al., 2010).
Im Zuge dieser Reaktion kommt es aulerdem zu einer gesteigerten Aktivierung des sympathischen
Nervensystems. Dies trigt einerseits {iber direkte Wirkung durch Enervation der glatten Muskulatur
von peripheren Organen iiber priméir noradrenerge, postgangliondre Nervenfasern und andererseits
iber die Ausschiittung von Adrenalin und Noradrenalin aus dem Nebennierenmark, zur
Stressantwort bei (Charmandari et al., 2003; Charmandari et al., 2005; Nicolaides et al., 2015).
Durch das sympathische Nervensystem und/oder das parasympathische System werden, iiber die
Katecholaminfreisetzung, verschiedene kardiovaskuldre, respiratorische, gastrointestinale, renale
und endokrine Funktionen reguliert. So bewirkt die Aktivierung des Sympathikus iiber die
Freisetzung von Adrenalin und Noradrenalin unter anderem die Vasokonstriktion der Blutgeféfie,
den Anstieg der Herzfrequenz, die Abnahme der Motilitdt im Gastrointestinaltrakt, die Dilatation in
den Bronchien und damit eine verbesserte Atmung, eine erhohte Reninfreisetzung und
Natriumriickresorption in der Niere sowie eine gesteigerte Energiebereitstellung durch
Glykogenolyse, Gluconeogenese und Lypolyse. Sympathikus und Parasympathikus wirken in der
Regel antagonistisch, wobei ihre Wirkung auf die Effektororgane als funktioneller Synergismus
betrachtet werden kann (Birbaumer & Schmidt, 2010).

Diese erste, rasch ablaufende Reaktion des Korpers wurde bereits 1915 von Walter Cannon
beschrieben. Er prigte in diesem Zusammenhang den Ausdruck der ,,Kampf- oder Fluchtreaktion®,
da die mit der Aktivierung des sympathischen Nervensystems einhergehenden physiologischen
Verdnderungen einen adaptiven und evolutiondr bedingten Mechanismus darstellen, der das

Uberleben in Notsituationen sichern soll (Cannon, 1915).
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Abbildung 6.1.: Vereinfachte Darstellung der beiden Stressachsen. Durchgehende
Linien représentieren eine Aktivierung und gestrichelte Linien représentieren eine
Inhibierung. ACTH: Adrenocorticotropes Hormon; CRH: Corticotropin-releasing
Hormon (Nicolaides et al., 2015) [modifiziert nach (Chrousos, 1995)].

Die zweite Komponente umfasst die HHN-Achse. Stress wirkt iiber zwei Wege auf die HHN-Achse.
Die Neuronen des paraventrikuldren Nucleus werden einerseits durch sensorische Afferenzen
reguliert, die tiber Hirnstammloci weitergeleitet werden und reaktive Stimuli tibermitteln, welche im
Wesentlichen erregend sind und relativ direkt wirken. Dabei handelt es sich um Informationen zu
einem realen Stressor, welcher eine echte homdostatische Herausforderung darstellt. Andererseits
wird angenommen, dass limbische Hirnbereiche, wie die Amygdala und der Hippocampus aber auch
der préfrontale Cortex, antizipatorische Signale tibermitteln und dadurch die genannten Neuronen
beeinflussen konnen. Diese antizipatorischen Reaktionen werden entweder durch Konditionierung
im Sinne von fritheren Erfahrungen oder durch angeborene, artspezifische Veranlagungen
hervorgerufen. Die Integration "antizipatorischer" Kreisldufe und neuronaler Signalwege, welche
"reaktiven" Reaktionen unterliegen, erfolgt dabei auf mehreren Ebenen (J. P. Herman et al., 2003).
Stressoren 16sen nun die Sekretion von CRH und AVP durch die genannten Neuronen aus. AVP und
CRH wirken synergistisch und férdern zudem gegenseitig ihre Sekretion. Insbesondere CRH bewirkt
folglich die Ausschiittung des adrenocorticotropen Hormons (ACTH) iiber die Hypophyse. ACTH

gelangt {iber das Blut zur Nebennierenrinde, wo es wiederum die Ausschiittung von
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Glucocorticoiden wie dem Cortisol bewirkt. Cortisol, als hinsichtlich der Stressreaktion
bedeutendstes Endprodukt der HHN-Achse, wirkt schlieBlich nicht nur in den verschiedenen
Zielorganen, sondern reguliert aufBlerdem iiber negative Feedbackschleifen zu Hypophyse,
Hypothalamus und extra-hypothalamischen Zentren die Sekretion von CRH und ACTH. Unter
ungestressten Bedingungen werden CRH und AVP in einem synchronisierten Modus in das
Portalsystem sezerniert, der durch einen prizisen zirkadianen Rhythmus gekennzeichnet ist, erhohte
Sekretionsimpulse wihrend der frilhen Morgenstunden aufweist und den Sekretionsschiiben von
ACTH und Cortisol im allgemeinen Kreislauf vorausgeht. Diese tageszeitlichen Schwankungen

werden jedoch durch Stress gestort (Charmandari et al., 2003; Charmandari et al., 2005).

Es existieren auflerdem einige interne und externe Wechselwirkungen des Stresssystems (siche
Abbildung 6.2.).

So aktivieren sich CRH- und noradrenerge Neuronen gegenseitig und erhalten zusétzlich
stimulierenden Einfluss durch Serotonin und Acetylcholin sowie inhibierenden Einfluss durch y-
Aminobuttersdure (GABA), Benzodiazepine (BZD), Opioidpeptide und, wie bereits erwédhnt, durch
Glucocorticoide. Auflerdem existieren sowohl fiir CRH-Neuronen des PVN als auch fiir
noradrenerge Neuronen des Hirnstamms autoregulatorische, negative Feedbackschleifen. Weiters
sollte darauf hingewiesen werden, dass das Stresssystem drei weitere Komponenten des zentralen
Nervensystems aktiviert und mit diesen in Wechselwirkung steht. Hierzu z#hlt das
mesokortikolimbische dopaminerge System, welches Hirnbereiche umfasst, die mit Antizipation,
Kognition, Motivation und Belohnung assoziiert sind. AufBlerdem kann der Amygdala-
Hippocampuskomplex genannt werden. Die Aktivierung der Amygdala ist wichtig fiir die
emotionale Analyse von relevanten Informationen eines Stressors. Als Reaktion auf emotionale
Stressoren kann die Amygdala direkt sowohl zentrale Komponenten des Stresssystems als auch das
mesokortikolimbische dopaminerge System stimulieren. Der Hippocampus hingegen iibt tonische
und stimulierte inhibitorische Effekte auf die Aktivitidt der Amygdala, der CRH-Neuronen im PVN
und des LC/NE-sympathischen Systems aus. Aullerdem existieren Wechselwirkungen mit dem
Proopiomelanocortin (POMC)-System des Arcuate Nucleus im Hypothalamus. Die Aktivierung des
Stresssystems stimuliert hierbei POMC-abgeleitete Peptide, wie a-Melanozyten-stimulierendes
Hormon (a-MSH) und B-Endorphin, welche umgekehrt inhibierend auf die beiden zentralen
Komponenten des Stresssystems wirken und zudem aufgrund von Projektionen zu Hinterhirn und
Riickenmark analgetische Effekte erzeugen. SchlieBlich wird das Stresssystem durch
inflammatorische Zytokine und Substanz P beeinflusst und interagiert zusitzlich mit peripheren und
neuronalen Substanzen der Nahrungskontrolle, wie dem Leptin und dem Neuropeptid Y (NPY)
(Chrousos & Gold, 1992; Charmandari et al., 2005). Letzteres sei in einem folgenden Kapitel
(6.3.3.1) genauer beschrieben.
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Abbildung 6.2.: Reprisentation des Stresssystems und dessen Wechselwirkungen mit
weiteren Komponenten, welche die Stressreaktion beeinflussen konnen.
Durchgehende Linien repréisentieren eine Aktivierung und gestrichelte Linien
reprisentieren eine Inhibierung. ACTH: Adrenocorticotropin; AVP: Arginin-
Vasopressin;, CRH: Corticotropin-releasing Hormon; GABA/BZD: Gamma-
Aminobuttersdure/Benzodiazipin, LC/NE: Locus Coerules/Noradrenalin; NPY:
Neuropeptid Y; POMC: Proopiomelanocortin; SP: Substanz P (Nicolaides et al.,
2015) [modifiziert nach (Chrousos & Gold, 1992)].
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6.3 Stress und Ernihrungsverhalten

6.3.1 Allgemeines

Eine veridnderte Nahrungsaufnahme in Folge von Stress oder der damit einhergehenden emotionalen
Reaktion ist ein komplexes Phanomen. Wie bereits erwahnt, wird grundsétzlich davon ausgegangen,
dass akuter Stress Appetit und Nahrungsaufnahme sowie Verdauungsvorgénge hemmt (Charmandari
et al., 2005), was im Zuge der ebenfalls angesprochenen Kampf- oder Fluchtreaktion (Cannon,
1915), bei welcher andere Verhaltensweisen und Korperfunktion im Angesicht einer anstehenden
Bedrohung Prioritdt gewinnen, auch durchaus Sinn ergibt. Die folgenden Abschnitte werden
allerdings zeigen, dass die Beziehung zwischen Stress und Nahrungsaufnahme nicht so leicht

verallgemeinert werden kann.

Greeno und Wing unterschieden hierzu das ,generelle Effekt“-Modell vom ,individuellen
Differenzen“-Modell. Das erste Modell geht davon aus, dass Stress bei allen Organismen
Auswirkungen auf die Nahrungsaufnahme hat und dieser Einfluss daher auf physiologischen
Verianderungen beruht. Das zweite Modell hingegen besagt, dass individuelle Unterschiede in der
Lerngeschichte, der Einstellung oder der Biologie den Einfluss von Stress auf die Nahrungsaufnahme
bedingen. Demnach wiren nur gewisse Personengruppen, zum Beispiel charakterisiert durch das
Gewicht, Geschlecht oder durch erlerntes Erndhrungsverhalten, von einer erhdhten

Nahrungsaufnahme in Folge von Stress betroffen (Greeno & Wing, 1994).

Vor allem Querschnittsstudien demonstrieren, dass Stress bei einem Grofteil der Befragten mit einer
Verdnderung der Nahrungsaufnahme einhergeht. Diejenigen, welche angeben, in ihrer
Nahrungsaufnahme durch Stress beeinflusst zu werden, teilen sich relativ gleichméBig in solche mit
hoherer sowie niedriger Nahrungsaufnahme unter Stress auf (Costarelli & Patsai, 2012; Kandiah et
al., 2006; Kandiah et al., 2008; Oliver & Wardle, 1999; Wallis & Hetherington, 2009; Zellner et al.,
2000).

Mogliche Erklarungen fiir diese Diskrepanz sind neben individuellen Préadispositionen vor allem die
Art, Schwere und Dauer der Stressoren. Besonders hinsichtlich der Kampf- oder Flucht-Reaktion
wird davon ausgegangen, dass akuter Stress die Nahrungsaufnahme eher reduziert, wihrend lang
andauernder, chronischer Stress die Aufnahme von energiedichten Lebensmitteln erhéht. Auflerdem
weisen vor allem Tierstudien darauf hin, dass intensiver, starker Stress die Nahrungsaufnahme
iberwiegend reduziert und milder Stress neutral oder erhdhend auf die Nahrungsaufnahme wirkt
(Torres & Nowson, 2007). Hinsichtlich der Art des Stressors werden physische Stressoren eher als
nahrungsreduzierend angesehen, wiahrend Stressoren, die mit der Arbeit, mit Angst hinsichtlich des

personlichen Scheiterns, auch ,,Ego Threats” genannt, oder solche, die mit einem Gefiihl sozialer
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Entfremdung und zwischenmenschlichem Unvermdgen assoziiert sind, die Nahrungsaufnahme

erhéhen (O'Connor et al., 2008).

Eine groBe Anzahl an Studien verdeutlicht auerdem, dass hohere Stresslevel besonders mit einer
verstiarkten Aufnahme an snackbasierten Lebensmitteln mit hohem Zucker- und Fettgehalt assoziiert
sind beziehungsweise mit einer Verringerung der Aufnahme an gesunden Lebensmitteln und damit
insgesamt einer Verschlechterung der Erndhrungsqualitit (Cartwright et al., 2003; Costarelli &
Patsai, 2012; El Ansari et al., 2015; Groesz et al., 2012; Kandiah et al., 2008; Y. Kim et al., 2013;
Liu et al., 2007; Mikolajczyk et al., 2009; Ng & Jeffery, 2003; Oliver & Wardle, 1999; Shin & Kim,
2019; Zellner et al., 2006).

Ein aktueller systematischer Review mit Metaanalyse, welcher den Zusammenhang von Stress und
Erndhrungsverhalten bei Jugendlichen untersuchte, schlussfolgerte, dass Stress bei Jugendlichen
nicht mit der Gesamtnahrungsaufnahme assoziiert sei. Infolge einer Analyse, differenziert nach
gesundem und ungesundem Erndhrungsverhalten, konnte allerdings festgestellt werden, dass bei
jingeren Kindern im Alter von 8 bis 12 Jahren, Stress signifikant positiv mit einer ungesunden
Erndhrungsweise, aber nicht mit einer gesunden Erndhrungsweise assoziiert ist. Bei dlteren Kindern
im Alter von 12 bis 18 Jahren hingegen konnte eine signifikant positive Assoziation zwischen Stress
und ungesunder Erndhrung sowie eine signifikant negative Assoziation zwischen Stress und
gesunder Erndhrung festgestellt werden. Die Autoren beméngelten in diesem Zusammenhang jedoch

den Mangel an hochqualitativen Studien in diesem Bereich (Hill et al., 2018).

Im Folgenden wird auf eine Auswahl an individuellen Unterschieden eigegangen, welche vermutlich
den Zusammenhang von Stress und Emndhrungsverhalten moderieren. Darauf folgt eine

Beschreibung des physiologischen Hintergrunds dieses Zusammenhangs.

6.3.2 Individuelle Differenzen in der Beziechung von Stress und
Ernidhrung

6.3.2.1 Ernihrungsstil

Zu den in der Literatur am hdufigsten genannten individuellen Differenzen hinsichtlich der Wirkung
von Stress auf die Nahrungsaufnahme gehdren verschiedene Erndhrungsstile, besonders die des

geziigelten und emotionalen Erndhrungsverhaltens (Gibson, 2012).

Der Begriff des ,restraint eating™ oder geziigelten Erndhrungsverhaltens wurde von Herman und
Mack gepréigt. Aufbauend auf Nisbetts Adipositasmodell (Nisbett, 1972) beschrieben sie, dass es
viele Normalgewichtige gibe, welche biologisch als ,,untergewichtig® bezeichnet werden kdnnen,

sprich deren natiirlicher Sollwert {iber ihrem eigentlichen Gewicht liegt. Diese Personen wiirden
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folglich eine erhohte Nahrungsaufnahme erwarten lassen. Aufgrund des Drucks, welcher durch
soziale und kulturelle Anforderungen an sie gestellt wird, schrinken sie ihre Nahrungsaufnahme
jedoch ein, um ein ,,ideales* Gewicht zu halten, welches deutlich unter ihrem natiirlichen Sollgewicht
liegt. Laut den Autoren seien besonders Frauen von dieser Verhaltensweise betroffen (C. P. Herman
& Mack, 1975).

Das Konzept des geziigelten Essens weist zwar Uberschneidungen mit dem des ,,Diithaltens* auf,
geht allerdings dariiber hinaus. So misst die von Herman und Mack entwickelte Restraint Scale
(C. P. Herman & Mack, 1975), sowie die aktualisierte Version nach Herman und Polivy
(C. P. Herman & Polivy, 1980), neben dem Didtverhalten auch Gewichtsschwankungen und mit der
Nahrungsaufnahme assoziierte Kognitionen und Schuldgefiihle.

Der Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) unterscheidet dariiber hinaus die kognitiven
Strategien zur Nahrungskontrolle beziehungsweise -einschrinkung von der Tendenz diese
Einschrankung zu brechen, genannt ,,Desinhibierung (Stunkard & Messick, 1985). Desinhibierung
kann dabei als ,,mehr Essen in Folge einer Aufhebung der Nahrungseinschrankung verstanden
werden, was durch emotionalen Distress, Intoxikation oder vorangegangene Nahrungsaufnahme
ausgelost wird (Polivy & Herman, 1989).

Im Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) wird dhnlich dem TEFQ das geziigelte
Erndhrungsverhalten von der Desinhibierung abgegrenzt. Allerdings erfolgt hier fiir die
Desinhibierung eine weitere Unterteilung in emotionales und externes Erndhrungsverhalten.
Emotionales Erndhrungsverhalten beschreibt Tendenzen zum Essen als Reaktion auf Emotionen und
externes Erndhrungsverhalten als Reaktion auf externe Nahrungshinweise, unabhingig von internen

Zusténden wie Hunger oder Séttigung (van Strien et al., 1986).

6.3.2.1.1 Geziigeltes und desinhibiertes Ernihrungsverhalten

Der Einfluss eines geziigelten oder desinhibierten Erndhrungsverhaltens auf die Nahrungsaufnahme
unter Stress konnte bereits in mehreren Studien nachgewiesen werden, wobei im Folgenden eine
Auswahl présentiert sei.

In einer 185 Probandlnnen umfassenden Querschnittserhebung wurde die Auswahl von
Lebensmitteln unter Stress sowie unter normalen Bedingungen mittels Fragebogen untersucht. Es
zeigte sich, dass fir die Stressbedingung eine grofere Auswahl an siilen und salzigen
Nahrungsmitteln angegeben wird. Personen mit stark geziigeltem Ernédhrungsverhalten, im Vergleich
zu Personen mit niedriger Erndhrungseinschrinkung, wéhlten dabei fiir die Stressbedingung
signifikant mehr Arten von siiBen Lebensmitteln als fiir normale Bedingungen (Kandiah et al.,
2008).

In einer weiteren Erhebung mit 169 Ménnern und Frauen, bei denen neben geziigelten

Eméhrungsverhalten zusétzlich das Nahrungsverhalten unter Stress ermittelt wurde, zeigte sich, dass
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Stressesser signifikant hdufiger ein geziigeltes Erndhrungsverhalten aufwiesen, als jene, die angaben,
keine Stressesser zu sein (Zellner et al., 2006).

Ahnliches konnte auch bei einer jiingeren Probandengruppe von 40 Midchen und Buben im Alter
von 8 bis 11 Jahren nachgewiesen werden. ProbandInnen, welche sich durch einen geziigelten
Erndhrungsstil auszeichneten und zudem eine erhohte Stressreaktivitit aufwiesen, steigerten
signifikant ihre Snackaufnahme infolge eines experimentellen Stressors im Vergleich zur
ungestressten Kontrollgruppe. Teilnehmerlnnen, die ebenfalls stressreaktiv waren, jedoch ein
geringeres geziigeltes Ernéhrungsverhalten aufwiesen, alen weniger Snacks unter Stress als unter
Kontrollbedingungen (Roemmich et al., 2002).

Zudem konnte in einer naturalistischen Longitudinalstudie mit 90 Angestellten gezeigt werden, dass
geziigelte Esser unter hohem Arbeitsstress im Vergleich zu niedriger Arbeitsbelastung sowohl eine
héhere Energieaufnahme sowie eine hohere Aufnahme an Gesamtfett und geséattigtem Fett
aufwiesen, wihrend dies bei ProbandInnen mit geringem geziigelten Erndhrungsverhalten nicht der
Fall war (Oliver et al., 2000).

Daneben sei eine experimentelle Studie erwéhnt, in welcher 75 weibliche Probandinnen mittels der
Restraint Scale in geziigelte und nicht geziigelte Esser eingeteilt wurden, um den Einfluss von
verschiedenen akuten Stressoren sowie einer Kontrollbedingung auf den Konsum von Eiscreme zu
untersuchen. In der Stresssituation, jedoch nicht in der Kontrollbedingung, alen geziigelte Esser
mehr als nicht geziigelte Esser, wobei dies nur fiir Ego Threat-Stressoren Signifikanz erreichte und
nicht bei einem ebenfalls untersuchtem physischen Stressor (Heatherton et al., 1991).

In einer &hnlichen Studie mit 38 weiblichen Studentinnen wurden die Auswirkungen eines Ego
Threat-Stressors, einer kognitiven Anforderung sowie einer Kontrollbedingung hinsichtlich ihrer
akuten Auswirkungen auf die Aufnahme von Schokolade untersucht. Wéhrend Probandinnen mit
einem emotionalem Erndhrungsverhalten infolge des Ego Threats mehr afBlen als unter
Kontrollbedingungen, galt dies fiir solche mit geziligeltem Erndhrungsverhalten sowohl fiir den
Stressor als auch die kognitive Anforderung. Letzteres sei nach Meinung der Autoren ein Beleg fiir
die ,limitierte Kapazititen“-Theorie (Wallis & Hetherington, 2004).

Nach dieser Theorie von Boon und Kollegen ist die Nahrungsaufnahme von geziigelten Essern vor
allem dann erhoht, wenn ihre kognitiven Kapazititen, welche zur Aufrechterhaltung der
eingeschrinkten Nahrungsaufnahme benétigt werden, durch Ablenkungen wie zum Beispiel im Zuge
von Stress und Emotionen, begrenzt werden. Die Verarbeitung emotionaler Reize erfordere
Aufmerksamkeit und da die kognitiven Kapazititen limitiert seien, kdnne die kognitive Kontrolle

iiber das Essen nicht ldnger aufrechterhalten werden (Boon et al., 2002).

Eine weitere Theorie, die hier vorgestellt sei, ist die ,,Escape”-Theorie von Heatherton und
Baumeister. Dieser Theorie zufolge steht ein desinhibiertes Erndhrungsverhalten mit dem Versuch
der eigenen negativen Selbstwahrnehmung zu entkommen, in Verbindung. Eine hohe negative

Selbstwahrnehmung sei dabei das Resultat von selbst festgelegten oder extern wahrgenommenen
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Standards und den daraus resultierenden Verfehlungen diesen gerecht zu werden. Als Reaktion wird
versucht den Fokus auf die momentane und prasente Umwelt zu beschrinken. Auf diese Art bleibt
die Wahrnehmung iiber das Selbst auf einem niedrigen Level und unangenehme und bedeutungsvolle
Gedanken sowie damit einhergehende Emotionen kénnen vermieden werden. Laut der Escape-
Theorie ist der Versuch der Inhibierung des Nahrungsverhaltens mit einem hohen Grad an Bedeutung
assoziiert. Die allgemeine Senkung der Selbstwahrnehmung fiithrt daher zu einer Reduktion dieser
Bedeutung, wodurch innere Hindernisse zur Nahrungsaufnahme entfernt werden. Dies resultiere
schlussendlich in einer Desinhibierung der Nahrungsaufnahme. Besonders Stressoren, die das
Selbstbewusstsein angreifen, sprich Ego Threat-Stressoren, seien dazu préadestiniert, eine
Desinhibierung auszuldsen, da der Drang einer gesteigerten, negativen Beschiftigung mit der
eigenen Person zu entkommen, erhoht werde (Heatherton & Baumeister, 1991).

Belege hierfiir konnten unter anderem in einer experimentellen Studie mit 80 weiblichen
Studentinnen gesammelt werden. Die Probandinnen wurden verschiedenen Ego Threat-Stressoren
ausgesetzt und die Nahrungsaufnahme in einer anschliefenden Eisverkostung untersucht. Wahrend
die nicht geziigelten Probandinnen unter allen Stressbedingungen weniger aflen als unter der
Kontrollbedingung, aBen Probanden mit geziigeltem Erndhrungsverhalten unter Ego Threat-
Stressoren mehr Eiscreme als in der Kontrollbedingung. Keinen Unterschied zur Kontrolle gab es
hingegen bei Probandinnen, welchen zusitzlich ein Video der eigenen Performance gezeigt wurde.
Die Autoren fiihrten dies, im Einklang mit der Escape-Theorie, auf den Umstand zuriick, dass durch
das Video und die damit einhergehende Selbstreflexion ein hohes Mafl an Selbstwahrnehmung
aufrechterhalten wurde und somit der desinhibierende Effekt durch Stress ausblieb (Heatherton et

al., 1993).

An dieser Stelle sei ein aktuellerer systematischer Review mit Metaanalyse erwéhnt, welcher den
Einfluss von Emotionen auf die Nahrungsaufnahme untersuchte. Emotionale Reaktionen sind eng
mit Stress verbunden und werden hdufig experimentell durch einen Stresstest induziert. Mit 56
inkludierten experimentellen Studien konnte hierbei kein Haupteffekt von negativen Emotionen auf
die Nahrungsaufnahme nachgewiesen werden. Allerdings gab es einen statistisch signifikanten
Effekt fiir negative Emotionen auf die Nahrungsaufnahme bei hohem, geziigeltem
Erndhrungsverhalten. Dies weist auf eine hohere Nahrungsaufnahme in der negativen
Emotionsbedingung im Vergleich zur neutralen Bedingung bei geziigelten Essern hin. Dieser Effekt
konnte fiir keine anderen Personengruppen nachgewiesen werden, interessanterweise auch nicht fiir
solche, die einen emotionalen Erndhrungsstil aufwiesen (Evers et al., 2018).

Ein anderer systematischer Review schlussfolgerte, dass neben Stress vor allem die diskreten
Emotionen ,,.Depression” und ,,Traurigkeit” eine erhohte Nahrungsaufnahme oder ungesunde
Nahrungswahl hervorrufen konnen, jedoch seien auch positive Emotionen in der Lage die

Nahrungsaufnahme zu stimulieren. Auch hier wird die kritische Rolle von emotionalem sowie
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geziigeltem Erndhrungsverhalten in der Beziehung von Stress und Emotionen mit der

Nahrungsaufnahme betont (Devonport et al., 2019).

Moglicherweise ist geziligeltes Erndhrungsverhalten jedoch nur in Kombination mit anderen
Faktoren in der Lage, die Nahrungsaufnahme unter Stress zu beeinflussen. Dies suggeriert eine
Studie, in welcher 80 heterosexuelle Paare durch ein hitziges Themengebiet zum Streiten gebracht
wurden. Die Stimmung wurde sowohl vor als auch nach dem Streitgesprach gemessen. Nur Frauen,
welche gleichzeitig hohe Scores auf der Restraint Scale sowie einen hohen BMI aufwiesen, erhdhten

ihre Nahrungsaufnahme bei einer Verschlechterung der Stimmung signifikant (Coté et al., 2016).

Wieder andere Studien demonstrierten die Bedeutung eines desinhibierten Erndhrungsstils. So
wurden in einer Studie mit randomisiertem Cross-Over Design die Auswirkungen von akutem Stress
auf das Erndhrungsverhalten von 65 Miannern und 64 Frauen untersucht. Der Erndhrungsstil wurde
mittels TFEQ ermittelt und die erfolgreiche Stressinduktion unter anderem mittels Anstieges in
einem Anxietyscore bestitigt. Es konnte demonstriert werden, dass in der Stresssituation, im
Vergleich zur Kontrollbedingung, mehr Gesamtenergie sowie Energie aus siilen Snacks konsumiert
wurde. Die Differenz der Energieaufnahme zwischen Stress- und Kontrollgruppe war dabei eine
Funktion des Anstiegs des Anxietyscores wihrend der Stresschallenge. Diese Beziehung war fiir
ProbandInnen mit hohen Desinhibierungsscores stirker ausgeprigt, wihrend geziigeltes
Erndhrungsverhalten keinen derartigen Effekt zeigte (Rutters et al., 2009).

Eine weitere experimentelle Studie untersuchte den moderierenden Effekt einer Kombination aus
Scores des Desinhibierungs- und Einschriankungsfaktors des TFEQ im Zusammenhang zwischen
einem Ego Threat-Stressor und der Nahrungsaufnahme bei 80 weiblichen Freiwilligen.
Probandinnen, welche hohe Scores an Restriktion und Desinhibierung aufwiesen, nahmen unter
Stress mehr Energie auf als Probandinnen mit derartigem Muster unter Kontrollbedingungen und
zeigten aulerdem von allen Kombinationen den hochsten Anstieg in der Energieaufnahme durch
Stress. Wenngleich unerwarteter Weise auch die Gruppe mit niedrigen Scores bei beiden Faktoren
eine hohere Aufnahme unter Stress als unter Kontrollbedingungen aufwies, demonstrieren diese
Ergebnisse, dass die gemeinsame Interpretation von Restriktion und Desinhibierung ein genaueres
Bild hinsichtlich des Moderatoreneffekts liefern konnte (Haynes et al., 2003).

Zuletzt sei eine Querschnittstudie erwihnt, in welcher 52 Frauen und 49 Méinner gebeten wurden,
ihre Nahrungsaufnahme in Folge von allgemeinem Stress und einer kiirzlich erfahrenen
Stresssituation zu beschreiben. Zur Messung des Erndhrungsstils wurde hier sowohl die Restraint
Scale als auch der TFEQ eingesetzt. Bei den weiblichen Teilnehmerinnen zeigte sich eine positive
Korrelation zwischen Stressessen und Desinhibierungsscores sowie Werten auf der Restraint Scale,
insofern, dass jene mit hoheren Scores im desinhibierten und geziigelten Erndhrungsstil, haufiger
angaben, wihrend einer spezifischen oder allgemeinen Stresserfahrung mehr zu Essen. Fiir Méanner
zeigte sich diese positive Korrelation nur zwischen allgemeinem Stress und Scores auf der Restraint

Scale. Der Restriktionsfaktor der TFEQ zeigte hingegen weder bei Méannern noch bei Frauen eine
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signifikante Korrelation mit dem Nahrungsverhalten unter spezifischem oder allgemeinem Stress

(Weinstein et al., 1997).

Obgleich einerseits ein geziigelter Erndhrungsstil und andererseits ein desinhibiertes
Eméhrungsverhalten als Moderatoren des Stressessens beschrieben werden, was sich vermutlich
durch den Einsatz unterschiedlicher Messinstrumente und deren Faktorendifferenzierung ergibt,
wird durch die genannten Studien ersichtlich, dass Stress und die damit einhergehende emotionale
Reaktion das Nahrungsverhalten besonders bei jenen Personen zu beeinflussen scheint, welche ihre
Nahrungsaufnahme  bewusst einschrinken  beziehungsweise dazu  tendieren, diese

Einschrankungunter Anforderungen zu verwerfen.

6.3.2.1.2 Emotionales Ernihrungsverhalten und die Aufnahme von Komfortnahrung

Ein weiterer Moderator in der Beziehung zwischen Stress und Erndhrung ist ein emotionales

Erndhrungsverhalten (Gibson, 2012). Zunichst sei auch hier ein Einblick in die Studienlage gegeben.

Eine signifikante positive Assoziation zwischen emotionalem Erndhrungsverhalten und
wahrgenommenem Stress konnte beispielsweise in einer Querschnittsanalyse mit 517 SchiilerInnen
im Alter von 11 bis 15 Jahren nachgewiesen werden (Nguyen-Rodriguez et al., 2008). Ahnliches galt
in einer aktuellen Querschnittsanalyse mit 631 ProbandInnen zwischen 18 und 35 Jahren (Okumus
& Ozturk, 2020). Zudem war in einer Umfrage von 89 jungen Frauen emotionales
Ernihrungsverhalten mit einem selbst angegebenen Uberkonsum an snackbasierten Nahrungsmitteln
nach allgemeinem sowie spezifischem Stress assoziiert. Dies galt jedoch nicht fiir das ebenfalls
ermittelte, geziigelte Erndhrungsverhalten (Wallis & Hetherington, 2009). In der letzten hier
vorgestellten Querschnittsstudie mit 437 Kindern zwischen 5 und 12 Jahren wurde der
Zusammenhang zwischen dem Erndhrungsmuster und den drei Stressfaktoren ,,Probleme®, ,,negative
Emotionen” und ,,Ereignissen” untersucht. Diese Faktoren wurden mittels Hauptkomponenten-
analyse aus verschiedenen Elementen mehrerer stressbezogener Fragebogen gebildet. Wihrend der
Stressfaktor ,,Probleme* positiv mit dem Index fiir siiBe Lebensmittel und Fast Food assoziiert war,
zeigte der Faktor ,Ereignisse” eine signifikante Assoziation mit einem niedrigeren Obst- und
Gemiiseindex. Emotionales Ernédhrungsverhalten war mit allen drei Stressfaktoren positiv assoziiert.
Ein untersuchter Mediationseffekt von emotionalem Erndhrungsverhalten in der Beziehung
zwischen Stress und Erndhrungsverhalten konnte allerdings nicht nachgewiesen werden (Michels et

al., 2012).

Eine experimentelle Studie mit 68 Freiwilligen untersuchte den Einfluss von Stress auf die
Nahrungsaufnahme, wobei sowohl geziigeltes als auch emotionales Erndhrungsverhalten mittels
DEBQ ermittelt wurden. Unter akutem Stress zeigten emotionale Esser eine hohere Energiedichte

der aufgenommenen Nahrung als nicht emotionale Esser. Sie alen unter Stress aullerdem fast doppelt
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so viele siifle, fettige Snacks als ProbandInnen mit geringem emotionalen Erndhrungsverhalten. In
der Kontrolle waren hingegen keine Unterschiede nachweisbar. Die hohere Aufnahme an Snacks
unter den emotionalen Essern fiihrten die Autoren auf ihre hohe Energiedichte bei gleichzeitig
leichter Verdaulichkeit zuriick. Die bereits erwéhnte verminderte Verdauung unter akutem Stress
konnte also ein Grund fiir die Praferenz dieser leicht verdaulichen Lebensmittelgruppe darstellen
(Oliver et al., 2000).

In einer Studie mit naturalistischem Design, in welcher 422 ProbandInnen {iber vier Wochen
Tagebiicher zu tiglichen Argernissen und damit assoziierten Zwischenmahlzeiten fiihren sollten,
prasentierte sich emotionales Erndhrungsverhalten, bei simultaner Untersuchung aller
Moderatorvariablen, als einziger signifikanter Moderator in der positiven Beziehung zwischen
erlebten Argernissen und der Aufnahme von snackbasierten Zwischenmahlzeiten (O'Connor et al.,

2008).

Um die Beziehung zwischen Emotionen und Nahrungsaufnahme zu erklaren, stellte Macht das ,,5-
Wege-Model“ auf. Demnach sei zunichst die Art der Emotion entscheidend. Handelt es sich um
intensive Emotionen, werde die Nahrungsaufnahme reduziert. Sei dies nicht der Fall, komme es
hingegen auf den individuellen Erndhrungsstil an. Wichtige Unterschiede zwischen geziigeltem und
emotionalem Erndhrungsverhalten seien laut Macht Annahmen beziiglich der Ausléser und Folgen
dieser Verhaltensweisen. Wéhrend bei geziigeltem Erndhrungsverhalten die Nahrungsaufnahme
durch eine Reihe von Faktoren, sprich positive und negative Emotionen sowie verschiedene
kognitive Ablenkungen, ausgeldst werden konne, gelte dies bei emotionalen Essern vor allem fr
negative Emotionen. Hinsichtlich des resultierenden emotionalen Zustands sei fir geziigelte Esser
keine Anderung, oder im Hinblick auf das erfolglose Gewichtsmanagement eher eine
Verschlechterung zu erwarten. Geht man davon aus, dass emotionale Esser durch die Aufnahme von
hedonistisch ansprechenden Lebensmitteln ihre Emotionen regulieren wollen, so sollte die

Nahrungsaufnahme hier zu einer Reduktion von negativen Emotionen beitragen (Macht, 2008).

Die emotionale Nahrungsaufnahme ist, solange dies auf negative Emotionen beschrénkt wird,
gleichbedeutend mit dem Konzept der ,,Komfortnahrung®, einem in der Literatur hiufig genanntem
Begriff. Auch Stressessen, sprich die Nahrungsaufnahme infolge von Stress, kann hierbei synonym
betrachtet werden. Komfortessen weist besonders unter Frauen sowie unter Personen mit erhhtem
BMI eine hohe Prévalenz auf und tritt unter Jugendlichen seltener auf als unter Erwachsenen. Wie
bereits erwihnt, zeigt sich sowohl in Humanstudien als auch in Tierstudien, dass in Zeiten von Stress
bevorzugt Lebensmittel als Komfortnahrung verzerrt werden, welche als besonders schmackhaft
bezeichnet werden konnen, da sie energiedicht sind und hohe Gehalte an Fett und Zucker aufweisen.
Dieses Verhalten konnte jedoch iiber lingere Zeit hinweg die Entstehung von Ubergewicht und damit
einhergehende kardiovaskuldre Erkrankungen begiinstigen (Gibson, 2012). Tatsdchlich konnte in

einer Metaanalyse mit 14 inkludierten Longitudinalstudien ein signifikanter, wenn auch geringer,
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erhdhender Effekt von Stress auf die Entstehung von Ubergewicht nachgewiesen werden. Dieser war

bei Ménnern stérker ausgeprigt als bei Frauen (Wardle et al., 2011).

Eine Erkldrung fiir die Aufnahme von Komfortnahrung unter Stress lieferten Dallman und Kollegen
im Zuge ihrer Theorie des chronischen Stresssreaktionsnetzwerks (CSRN), welches iiberwiegend
auf Ergebnissen aus Tierversuchen basiert und hier in Kiirze beschrieben sei. Demnach komme es
nach akutem Stress durch Cortisol, beziechungsweise Corticosterone im Tiermodell, zu der bekannten
Hemmung der HHN-Achse, wihrend bei chronisch erhéhtem Stress damit einhergehende, erhohte
Glucocorticoide gleichzeitig limitierend und anregend wirken und so das CSRN ermdglichen. Dabei

sollen chronisch erhohte Glucocorticoide tiber drei Mechanismen wirken:

1) Sie aktivieren das CSRN und erhéhen somit die Aktivitdt der HHN-Achse. Dies geschehe
iiber eine stimulierte Expression von CRH mRNA im zentralen Nucleus der Amygdala.

2) Auf der anderen Seite erhdhen sie, in Anwesenheit von Insulin, den Anreiz und die
Aufnahme von besonders schmackhafter und belohnender Komfortnahrung. Dies konne
vermutlich auf die Wirkung von Cortisol auf das mesolimbische Dopaminsystem
zuriickgefiihrt werden.

3) SchlieBlich begiinstigen sie, erneut unter Anwesenheit von Insulin, die Ansammlung an
viszeralem/abdominalem Fett, welches 1iiber einen unbekannten metabolischen

Feedbackmechanismus die HHN-Achse hemmen konne.

Komfortnahrung sei den Autoren zufolge in der Lage, die Aktivitit des CSRN und die damit
einhergehenden autonomen, endokrinen und verhaltensbezogenen Anderungen zu reduzieren. Die
Aufnahme von Komfortnahrung konne somit als ,,Selbstmedikation unter Stressbedingungen
betrachtet werden. Diese Selbstmedikation fiihre, zusammen mit der Ansammlung von abdominalem
Fett, zu einer Hemmung der Stressantwort, sprich der sympathischen Reaktion und der HHN-
Achsen-Aktivitdt, was folglich zumindest kurzfristig positive Effekte im Sinne einer
Stressbewéltigung hitte (Dallman et al., 2003; Dallman et al., 2005).

Ein Beleg flir diese Theorie konnte unter anderem von Tomiyama und Kollegen in einer
Querschnittsstudie mit 59 Frauen gesammelt werden. Chronischer Stress wurde gewéhrleistet, indem
bewusst Pflegerinnen von chronisch kranken Kindern rekrutiert wurden. Emotionales
Erndhrungsverhalten wurde mittels DEBQ ermittelt und die Cortisolantwort nach Konfrontation mit
einem akuten Stressor wurde ebenfalls untersucht. Tatséchlich zeigten solche Probandinnen mit
hohem chronischem Stress hohere Werte im emotionalen Erndhrungsverhalten als solche mit
niedrigem chronischem Stress. AuBerdem hatten diese Probandinnen einen hoheren BMI und
sagittalen abdominalen Durchmesser, was einen Indikator fiir abdominales Fett darstellt. Trotz einer

hoheren emotionalen Stressreaktion wies die Gruppe mit hohem chronischem Stress infolge akuten
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Stresses einen geringeren Cortisoloutput auf, welcher in dieser Gruppe auBerdem, gemiB der

Theorie, negativ mit dem sagittalen Durchmesser assoziiert war (Tomiyama et al., 2011).

An dieser Stelle sollte allerdings erwéhnt werden, dass in mehreren Studien die akute Aufnahme von
Energie mit einer erhohten Cortisolfreisetzung im Ruhezustand (Gibson et al., 1999; Martens et al.,
2010; Vicennati et al., 2002) sowie in Folge eines Stressors (Lemmens, Born et al., 2011) in
Verbindung gebracht werden konnte, was zumindest einer akuten Hemmung der HHN-Aktivitét
aufgrund der Nahrungsaufnahme widerspricht. Dadurch wére sogar ein Teufelskreis denkbar, in
welchem Stress die Aufnahme schmackhafter Nahrung begiinstigt und die Nahrungsaufnahme
wiederum die Stressantwort beziehungsweise die Aktivitdt der HHN-Achse stimuliert (Rutters et al.,
2012). Ob Komfortnahrung nun tatséchlich Komfort zu spenden vermag, konnte aufgrund einer
geringen Datenlage basierend auf Human- und Tierstudien noch nicht eindeutig geklért werden und
bedarf weiterer Forschung in diesem Bereich (Tomiyama et al., 2015). Womdglich beschrénken sich
positive Effekte aber auf einen bestimmten Zeitpunkt der Aufnahme sowie auf bestimmte
Personengruppen, wie solche mit einem ausgepragten emotionalen Erndhrungsstil (van Strien et al.,
2019). Aktuelle Ergebnisse einer experimentellen Studie mit 150 jungen Frauen weisen hingegen
darauf hin, dass weder gesunde noch ungesunde Komfortnahrung in der Lage ist,
psychophysiologischen Stress in der Antizipationsphase oder Erholungsphase zu reduzieren (Finch

etal., 2019).

Es kann also festgehalten werden, dass ein emotionaler Erndhrungsstil in der Stress-Erndhrungs-
Beziehung mindestens ebenso bedeutsam zu sein scheint, wie ein geziigelter Erndhrungsstil.
Personen, welche unter Stress eine hohere Nahrungsaufnahme aufweisen, tun dies vermutlich, um
die Stressreaktion beziehungsweise die damit verbundenen belastenden Emotionen mittels
energiedichter, belohnender, schmackhafter und meist snackbasierter Komfortnahrung zu
reduzieren. Dies entspricht dem von Lazarus und Folkman beschriebenen Schema des emotionalen
Bewiltigungsmechanismus (Lazarus & Folkman, 1984). Anders als problemorientierter
Bewiltigung wird hierbei nicht das eigentliche Problem beziehungsweise der Stressor selbst
beseitigt, weshalb im besten Fall eine kurzfristige Linderung verschafft werden kann. Besonders,
wenn dieses Verhalten im Zuge von chronischem Stress zur Gewohnheit wird, sind mit Ubergewicht

und kardiovaskuldren Erkrankungen negative Gesundheitsfolgen zu erwarten.

6.3.2.2 Cortisolreaktivitit

Als néchstes sei der Einfluss der Cortisolreaktivitit in der Bezichung von Stress und Erndhrung
beschrieben. Hierbei muss beachtet werden, dass sich die Cortisolreaktivitit in Folge von
chronischem Stress verdndern kann. Es wird davon ausgegangen, dass es nach einer Phase von

langanhaltendem Stress, verbunden mit einer Hyperaktivitdit der HHN-Achse und exzessiver
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Cortisolfreisetzung, zu einer Adaptierung der HHN-Achse kommt, was schlieBlich in Hypo-
cortisolismus resultiert. Dieser ist zwar mit Symptomen wie Ermiidung, Schmerzen und hoherer
Stresssensitivitit assoziiert, stellt aber vermutlich, besonders hinsichtlich der Auswirkungen auf die
allostatische Last, einen protektiven Mechanismus gegeniiber einer dauerhaft erhdhten

Cortisolfreisetzung dar (Fries et al., 2005).

In einer Laborstudie mit 59 praimenopausalen Frauen, welche in Gruppen mit hoher und niedriger
Cortisolreaktivitét eingeteilt wurden, sollte der Einfluss von akutem Stress und Cortisolreaktivitit
auf die freiwillige Aufnahme von Snacks untersucht werden. Hochreaktive Probandinnen nahmen in
Folge von Stress signifikant mehr Energie auf als nicht reaktive. Am Kontrolltag hingegen nahmen
beide Gruppen ungefdhr gleich viel zu sich. AuBlerdem zeigte sich am Stresstag, dass die
hochreaktive Gruppe signifikant mehr Portionen an siilen Snacks mit hohem Fettgehalt zu sich nahm
als die niedrigreaktive Gruppe. Auch hier war am Ruhetag kein Unterschied feststellbar (Epel et al.,
2001).

Diese Ergebnisse konnten auflerdem in einer Feldstudie repliziert werden. 50 prdmenopausale
Probandinnen sollten iiber zwei Wochen hinweg ein Tagebuch fiihren, in welchem sie ihre
Stimmung, tiglichen Argernisse und die Aufnahme von Snacks dokumentieren sollten. Eine hohere
Anzahl und Intensitit an tiglichen Argernissen war bei der gesamten Studienpopulation mit einem
Anstieg der Snackaufnahme assoziiert. Wurden die Probandinnen allerdings getrennt nach
Cortisolreaktivitit untersucht, so zeigte nur noch die reaktive Gruppe diesen Effekt. AuBerdem
konnte in beiden Reaktivitdtsgruppen ein positiver Zusammenhang zwischen Snackaufnahme und
emotionalem, desinhibiertem sowie geziligeltem Erndhrungsverhalten nachgewiesen werden,

welcher in der hochreaktiven Gruppe ausgepragter war (Newman et al., 2007).

Kontrére Ergebnisse liefert hingegen eine Studie mit 41 Probandinnen, in welcher der Einfluss von
chronischem Stress und Cortisolreaktivitit auf die Nahrungswahl und -menge nach einem akuten
Stressor untersucht wurde. Dabei zeigte sich, dass chronischer Stress die Aufnahme von in einem
Test-Buffet erhiltlichen Schokoladenkuchen in jener Gruppe mit niedriger Cortisolreaktivitit
beeinflusste. Diejenigen, welche infolge akuten Stresses eine niedrige Cortisolreaktion aufwiesen
und gleichzeitig hoheren chronischen Stress angaben, nahmen signifikant mehr Energie aus
Schokoladenkuchen zu sich als hochreaktive Probandinnen und solche, welche sich zwar als
niedrigreaktiv erwiesen, allerdings geringen chronischem Stress aufwiesen. Hoch- und
niedrigreaktive Probandinnen mit niedrigem chronischem Stress unterschieden sich hinsichtlich der
Aufnahme allerdings nicht. Zusétzlich zeigte sich bei der niedrigreaktiven Gruppe eine signifikant
positive Korrelation zwischen chronischem Stress und Fettmasse sowie Gesamtkorperfett in Prozent.
Dies wurde von den Autoren als ein Beleg fiir das bereits erwidhnte metabolische Feedback
aufgefasst, wonach chronisch erhohter Stress iiber die Aufnahme von Komfortnahrung sowie
Bildung von abdominalem Fett zu einer Dampfung der HNN-Achse und damit der Cortisolreaktivitat

fiihrt. Vor allem durch die Entwicklung von Gewohnheiten konne die Notwendigkeit erhdhter
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Cortisolspiegel somit fiir die gesteigerte Nahrungsaufnahme infolge von Stress mit der Zeit obsolet
werden (Tryon et al., 2013b).

Eine weitere experimentelle Studie zeigte vergleichbare Ergebnisse. Hierbei wurden 46 weibliche
Probandinnen hinsichtlich des Finflusses von emotionalem Erndhrungsverhalten und
Cortisolreaktivitdt infolge eines akuten Stressors auf die Nahrungsaufnahme untersucht. Unter
hochemotionalen Essern verzehrten solche mit niedriger Cortisolreaktivitdt mehr Snacks nach einer
Stressexposition im Vergleich zur Kontrolle als es solche mit hoher Cortisolreaktivitdt taten. Dieser
Zusammenhang konnte bei Personen mit niedrigem emotionalem Erndhrungsverhalten nicht
gefunden werden. Diese Ergebnisse unterstiitzen das Modell des CSRN, wonach ein emotionales
Erndhrungsverhalten mit einer adaptierten, gedimpften HHN-Achsen-Aktivitét einhergeht. Obwohl
in dieser Studie auf die Messung von chronischem Stress verzichtet wurde, hatten Probandinnen mit
hohem emotionalem Erndhrungsverhalten einen signifikant hoheren BMI als solche mit niedrigem
emotionalem Erndhrungsverhalten, wodurch die Mdglichkeit eines negativen metabolischen
Feedbacks auch hier nicht ausgeschlossen werden kann (van Strien et al., 2013).

Die letzte Studie, welche in diesem Zusammenhang vorgestellt werden soll, stammt von Tryon und
Kollegen. In dieser Studie mit 30 weiblichen Probandinnen wurde die Auswirkung von chronischem
und akutem Stress auf die Nahrungsaufnahme bei einem Snack-Buffet untersucht und zusétzlich die
Hirnaktivitét in Reaktion auf Bilder von Nahrungsmitteln mit hohem und niedrigem Energiegehalt
mittels funktioneller Magnetresonanztomographie gemessen. Obwohl die Gruppen mit hohem und
niedrigem chronischem Stress keinen Unterschied im BMI aufwiesen, nahm die chronische
Stressgruppe signifikant mehr Energie aus hochfettigen, siiBen Snacks zu sich und zeigte im
Zeitraum nach der akuten Stressexposition geringere Speichelcortisolkonzentrationen. Die
Ergebnisse der neuronalen Bildgebung demonstrierten auBerdem, dass bei Frauen mit hohem
chronischem Stress im Vergleich zur niedrigen chronischen Stressgruppe Bilder von kalorienreichen
Nahrungsmitteln eine erhohte Aktivitit in Hirnregionen ausloste, die mit Belohnung, Motivation und
gewohnheits-mafBiger Entscheidungsfindung assoziiert sind. Auflerdem konnte eine Deaktivierung
in Frontalregionen nachgewiesen werden, welche mit strategischer Planung und emotionaler
Kontrolle assoziiert sind. Chronischer Stress konnte also die Konstellationen der durch
Nahrungsmittelreize ausgeldsten Gehirnreaktionen verdndern, was zu einer Verlagerung von
achtsamkeitsbasierten zu emotionalen und belohnungsbasierten Entscheidungen iiber den Verzehr

schmackhafter Nahrungsmittel fiihren kénnte (Tryon et al., 2013a).

Welche Rolle erhohte Glucocorticoide wie das Cortisol in der Nahrungskontrolle spielen, ist noch
nicht eindeutig geklért, allerdings wurde deren externe Zufuhr bereits hdufiger mit einer erhdhten
Energieaufnahme in Verbindung gebracht (Tataranni et al., 1996; Uddén et al., 2003). Auch das
Cushing-Syndrom, eine durch Hypercortisolismus gekennzeichnete Stoffwechselerkrankung, ist vor
allem mit einer Gewichtszunahme und Ubergewicht assoziiert (Bista & Beck, 2014). Ein

systematischer Review, welcher die Auswirkungen einer oralen Glucocorticoidaufnahme auf
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Appetit, Energieaufnahme und Energieverbrauch untersuchte, schlussfolgerte jedoch, dass die
Aufnahme von Glucocorticoiden zwar zu einer geringen Erh6hung der Energieaufnahme beitragen
konnte, diese aber hinsichtlich des Korpergewichts vermutlich aufgrund eines gleichzeitig erh6hten
Energieverbrauchs nicht relevant wire. FEine Dosis-Wirkungs-Beziehung der oralen
Glucocorticoidtherapie auf Energieaufnahme, Appetit, Kérpergewicht oder der Kérperzusammen-

setzung wurde nicht nachgewiesen (Berthon et al., 2014).

Die beschriebenen Studien machen deutlich, dass die Cortisolreaktivitit mit der Nahrungsaufnahme
infolge von Stress assoziiert ist. Da man allerdings davon ausgehen kann, dass sich diese
Cortisolantwort in Folge von chronischem Stress von einer Hyperreaktivitit zu einer Hyporeaktivitét
verlagert, sollte bei der Interpretation des Cortisolspiegels Vorsicht geboten sein. Obwohl unsicher
ist, ob erhdhte Cortisolspiegel tatsdchlich die Energieaufnahme steigern, ist es nicht ausgeschlossen,
dass eine erhohte Cortisolreaktivitit zu einer gesteigerten Aufnahme von Komfortnahrung fiihrt.
Wird dieses Verhalten unter Stress mit der Zeit zur Gewohnheit, wird eine hohe Cortisolreaktion
womoglich nicht linger benétigt, um das Stressessen zu induzieren. Andere Faktoren, wie die
Chronizitit des Stresserlebens sowie der Gehalt an abdominalem Fett aufgrund der Moglichkeit eines
negativen metabolischen Feedbacks, sollten somit in die Interpretation der Cortisolantwort inkludiert

werden.

6.3.2.3 Geschlecht

Zuletzt sei das Geschlecht als Moderator in der Beziechung von Stress und Nahrungsaufnahme
erwiahnt. Es gibt einige Hinweise darauf, dass Frauen anfilliger fiir stressbedingtes Essen sind als
Mainner. Dies konnte allerdings iiberwiegend auf einen Unterschied im Erndhrungsverhalten
zwischen Ménnern und Frauen zuriickgefiihrt werden (Greeno & Wing, 1994). So ist besonders ein
emotionaler Erndhrungsstil unter Frauen stirker verbreitet als unter Ménnern (Gibson, 2012). Das ist
vermutlich auch der Grund, weshalb die Studien, welche bisher beziiglich geziigeltem und

emotionalem Erndhrungsverhalten vorgestellt wurden, iiberwiegend auf Frauen beschrinkt sind.

In einer Reihe von Querschnittsstudien konnte aulerdem gezeigt werden, dass junge Frauen iiber
eine hohere Stresswahrnehmung berichten als Minner, was womdoglich auf eine hdhere
Stressanfilligkeit dieser Personengruppe schlieen lisst (El Ansari et al., 2015; Liu et al., 2007;
Papier et al., 2015; Richards & Smith, 2015; Vriendt et al., 2012).

Querschnittsanalysen demonstrieren zudem, dass Frauen héufiger angeben, unter Stress eine
Veranderung des Appetits zu erleben (Kandiah et al., 2008) und hiufiger die Nahrungsaufnahme in
Folge von Stress zu erhohen (Zellner et al., 2006) als Ménner dies tun. Im Rahmen einer
Querschnittsanalyse mit Daten einer Kohortenstudie zeigte sich, dass bei 3.598 Méadchen und 3.347

Buben im Alter von 16 Jahren, Madchen signifikant haufiger stressbedingtes Essen angaben als
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Buben (Jddskeldinen et al., 2014). In einer weiteren Querschnittstudie, in welcher 1.839 StudentInnen
aus Deutschland, Polen und Bulgarien hinsichtlich des Zusammenhangs von Stress und
Nahrungsaufnahme untersucht wurden, war bei Ménnern kein Zusammenhang zwischen
wahrgenommenen Stress und der Aufnahme bestimmter Lebensmittel nachweisbar. Bei Frauen
hingegen war Stress positiv mit dem Konsum energiedichter Lebensmittel, wie Siiigkeiten, Snacks
und Fast Food, und negativ mit Obst und Gemiise assoziiert (Mikolajczyk et al., 2009).

In der bereits beschriebenen Tagebuchstudie mit 422 ProbandInnen konnte gezeigt werden, dass
zwar sowohl bei Ménnern als auch Frauen tégliche Argernisse mit der Aufnahme von Snacks
assoziiert waren, dies fiir besonders siiffe und hochfettige Snacks jedoch nur bei Frauen der Fall war.
Wie bereits erwihnt, verblieb allerdings bei der simultanen Beriicksichtigung aller Moderatoren
lediglich der Interaktionseffekt von tiglichen Argernissen und emotionalem Ernihrungsstil auf den
Snackkonsum signifikant, wahrend sich Geschlecht nicht langer als signifikanter Moderator erwies
(O'Connor et al., 2008).

In einem Experiment mit 26 Mainnern und 28 Frauen wurde der Einfluss eines leicht
stressinduzierenden Videoclips auf die Aufnahme von salzigen, siilen und geschmacksneutralen
Snacks untersucht. Méanner alen unter Stress von allen Lebensmittelkategorien weniger. Frauen al3en
mehr neutrale und mehr als doppelt so viel siile Snacks unter Stress als unter Kontrollbedingungen,

wobei letzteres keine Signifikanz erreichte (Grunberg & Straub, 1992).

Andere Studien demonstrieren hingegen ein umgekehrtes Bild. In einer pakistanischen
Querschnittstudie mit 226 Jugendlichen wurde beispielsweise festgestellt, dass Maddchen zwar
hohere Stresswerte angaben, diese jedoch nur bei Buben positiv mit siiBen Getrdnken und frittierten
Lebensmitteln sowie negativ mit Obst und Gemiise assoziiert waren (Tariq et al., 2019).

Eine australische Querschnittsstudie mit insgesamt 728 StudentInnen schlussfolgerte auBlerdem, dass
sowohl Ménner als auch Frauen unter Stress mehr ungesunde Lebensmittel zu sich nehmen. Das
Risiko, in Stresszeiten ungesunde Nahrungsmittel zu wihlen, sei aber unter den ménnlichen

Studenten wesentlich hoher (Papier et al., 2015).

Wieder andere Querschnittanalysen mit groBer Probandenanzahl fanden keine gravierenden
geschlechtsspezifischen Unterschiede im Zusammenhang zwischen Stress und Erméhrung

(Cartwright et al., 2003; El Ansari et al., 2015; Ng & Jeffery, 2003).

Einen direkten Vergleich lassen zwei experimentelle Studien mit identem Design von Zellner und
Kollegen zu, bei welchen in der einen 34 Frauen (Zellner et al., 2006) und in der anderen 36 Méanner
(Zellner et al., 2007) untersucht wurden. In beiden Studien wurden die Probandlnnen in eine
Kontrollgruppe und eine durch arithmetische Aufgaben gestresste Gruppe eingeteilt. Nach der
Stressexposition wurden sie mit einer Auswahl an ungesunden und gesunden Snacks mit
verschiedenen Geschmacksrichtungen konfrontiert und deren Aufnahme gemessen. In der Studie mit

Frauen konnte fiir die Stressgruppe eine signifikant hohere Aufnahme an ungesunden sowie eine
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signifikant geringere Aufnahme an gesunden Snacks mit siilem Geschmack nachgewiesen werden.
Die Aufnahme an salzigen Snacks unterschied sich nicht zwischen den Gruppen (Zellner et al.,
2006). Bei der Studie mit rein ménnlichen Probanden afl hingegen die ungestresste Gruppe
signifikant mehr ungesunde Snacks als die Stressgruppe, wéhrend hinsichtlich der gesunden

Lebensmittel keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen werden konnten (Zellner et al., 2007).

Wansink und Kollegen untersuchten anhand von 411 Minnern und Frauen Vorlieben in der
Aufnahme von Komfortnahrung. Insgesamt zeigte sich, dass Komfortnahrung sowohl snackbasiert
als auch mahlzeitenbasiert sein kann. Eine Anschlussstudie mit 1.005 ProbandInnen stellte fest, dass
jingere ProbandInnen und Frauen eher snackbasierte Komfortnahrung bevorzugen und éltere
ProbandInnen und Ménner eher zu mahlzeitenbasierter Komfortnahrung tendierten. Die Aufnahme
von Komfortnahrung war bei Frauen auBBerdem mit mehr Schuldgefiihlen und Gefiihlen geringer

Gesundheit assoziiert als bei Mannern (Wansink et al., 2003).

Es ist also offensichtlich, dass das Geschlecht in der Beziehung zwischen Stress und Ernéhrung
beachtet werden muss, wobei besonders Frauen eine erhohte Anfdlligkeit im Erndhrungsverhalten
unter Stress aufzuweisen scheinen. Trotzdem gibt es auch Ergebnisse, welche auf das Gegenteil
deuten oder Studien, in denen keine gravierenden geschlechtsspezifischen Unterschiede
nachgewiesen werden konnten. Daher sollten Untersuchungen den Geschlechtsfaktor in ihren
Analysen integrieren und sich nicht, wie in einigen Studien der Fall, auf die Untersuchung eines

Geschlechts beschrinken.

6.3.3 Einfluss von Stress auf die Nahrungsregulation

6.3.3.1 Stress und homoostatische Nahrungsregulation

Stress steht iiber verschiedene homoostatische Mechanismen mit der Energieaufnahme in
Verbindung. Besonders der Hypothalamus ist eine Hirnregion, welche sowohl Bedeutung fiir die
Regulation von Nahrungsaufnahme und Energiegleichgewicht als auch fiir die Koordinierung der
Stressantwort hat. Peptide des Hypothalamus, wie CRH, POMC, NPY, Agouti-related Peptid
(AgRP), aber auch Melanocortinrezeptoren spielen sowohl bei der Stressantwort als auch der
Nahrungsaufnahme eine wichtige Rolle, wobei all diese Peptide von Glucocorticoiden beeinflusst

werden konnen (Maniam & Morris, 2012).

Wie aus fritheren Abschnitten ersichtlich, wird CRH tiberwiegend im PVN freigesetzt und stellt den
Beginn der HHN-Achse dar. Das mit CRH verwandte Urocortin, welches ebenfalls im Zuge der
Stressreaktion freigesetzt wird und zudem an die gleichen Rezeptoren bindet wie CRH, sei hier
ebenfalls erwédhnt, da beide Homologe eine hemmende Wirkung auf die Nahrungsaufnahme

aufweisen (Maniam & Morris, 2012). Im Tierversuch konnte die anorektische Wirkung der

41



Urocortine, besonders Urocortin 1, die des CRH sogar iibertreffen (Tanaka et al., 2009). Die
nahrungsreduzierende Wirkung von Urocortinen wurde bereits in einer Vielzahl an Tierstudien nach
zerebraler Injektion sowie peripherer Verabreichung nachgewiesen und erfolgt dabei iiberwiegend
aufgrund der Bindung an CRH2-Rezeptoren. CRH selbst zeigt eine hohere Affinitdt zum CRHI1-
Rezeptor als zum CRH2-Rezeptor, wobei die Aktivierung beider Rezeptoren zu einer verringerten
Nahrungsaufnahme unter Stress beitragen kann (Stengel & Taché, 2014). Hinsichtlich der CRH-
mediierten Reduktion der Nahrungsaufnahme sind mehrere Hirnareale, besonders im Hypothalamus,
involviert. Hierbei sei vor allem die hemmende Wirkung des CRH auf die, die Nahrungsaufnahme
stimulierenden, NPY/AgRP-Neuronen im Arcuate Nucleus (ARC) des Hypothalamus erwihnt
(Sominsky & Spencer, 2014).

Das NPY ist ndmlich seinerseits in der Lage, die CRH-Freisetzung im PVN zu stimulieren und damit
die HHN-Achse zu aktivieren. AuBBerdem konnen Glucocorticoide die NPY-Freisetzung erh6hen.
Dies geschieht vermutlich direkt sowie indirekt durch die Hemmung von CRH, was eine
Desinhibierung von NPY verursacht. Die Beziehung zwischen NPY und der HHN-Achse ist
demnach relativ komplex und inkludiert einen negativen Feedbackmechanismus zwischen NPY und

CRH sowie einen positiven zwischen NPY und Glucocorticoiden (Krysiak et al., 1999).

Insulin und Leptin wirken ebenfalls iiber den ARC und kénnen durch Hemmung der NPY/AGRP-
Neuronen sowie durch Stimulation von Proopiomelanocortin (POMC)/Cocaine-and amphetamine-
regulated transcript (CART)-Neuronen die Nahrungsaufnahme hemmen und den Energieverbrauch
erhohen (Schwartz et al., 2003). Da chronisch erhéhte Glucocorticoide eigentlich mit einer erhdhten
Insulinfreisetzung beziehungsweise einer Hyperinsulindmie assoziiert sind, wiirde man erwarten,
dass Glucocorticoide iiber den Insulinweg die Energieaufnahme senken. Allerdings hemmen
Glucocorticoide auch die zentrale Insulinwirkung und fiihren bei chronischer Erhdhung zu einer
Insulinresistenz, wodurch Glucocorticoide die Nahrungsaufnahme langfristig begiinstigen kdnnten.
Ahnlich zu Insulin scheinen Glucocorticoide die Konzentration des anorektisch wirkenden Leptins
zu erhdhen, wobei sie sich auch hier als inhibierend auf dessen zentrale Wirkung erweisen und
zusitzlich liber den Weg einer Hyperleptindmie mit der Zeit eine Leptinresistenz bewirken kdnnten.
Eine Dysregulierung der HHN-Achse durch chronischen Stress kdnnte homdostatische Signalwege
demnach {iiber eine Verdnderung von Konzentration und Wirkung von Insulin und Leptin
beeinflussen und dadurch zu einer verénderten Nahrungsaufnahme unter Stress beitragen (Rutters et

al., 2012; Sominsky & Spencer, 2014).

Ghrelin, das einzig bekannte nahrungsstimulierende Peptidhormon der Peripherie ist sowohl bei der
homdostatischen als auch der nicht-homdostatischen, hedonistischen Nahrungsaufnahme bedeutsam.
Hinsichtlich der homdostatischen Nahrungskontrolle nimmt erneut der Hypothalamus eine zentrale
Position ein, da Ghrelin im ARC die NPY/AgRP-Neuronen stimuliert und zusétzlich iiber die
Stimulation von GABA-Signalwegen die POMC/CART-Neuronen hemmt. Sowohl NPY/AgRP-
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Neuronen als auch POMC/CART-Neuronen projizieren zum PVN des Hypothalamus, wo NPY {iber
Y1- und Y2-Rezeptoren die Nahrungsaufnahme fordert, POMC hingegen iiber die Bildung von
a-MSH und deren Bindung an MC4R-Rezeptoren die Nahrungsaufnahme hemmt. Die Forderung
der hedonistischen Nahrungsaufnahme durch Ghrelin wird dabei iiberwiegend auf dessen
stimulierende Wirkung auf das mesolimbische Dopaminsystem zuriickgefiihrt (Yanagi et al., 2018).
Hinsichtlich der Stressreaktion konnte gezeigt werden, dass akuter und chronischer Stress zu einem
Anstieg des Ghrelinspiegels im Blut beitragen und Ghrelin auflerdem unter normalen
physiologischen Bedingungen zur stressinduzierten Freisetzung von Glucocorticoiden beitragt.
Ghrelin kénnte dadurch eine bedeutende Funktion im Phéanomen der Komfortnahrung in Folge von
Stress zukommen, wobei vor allem die mediierende Rolle von Ghrelin im stressinduzierten
Belohnungsverhalten diskutiert wird (Schellekens et al., 2013).

Zusitzlich konnte Ghrelin eine wichtige Funktion in der Stimmungsregulation in Folge von Stress
zukommen, wobei sowohl anxiolytische als auch anxiogene Effekte durch Ghrelin nachgewiesen

werden konnten (Chuang & Zigman, 2010).

SchlieBlich sei auf das Melanocortinsystem eingegangen. Dazu werden insbesondere die
Melanocortine, wie das a-Melanozyten-stimulierende Hormon (a-MSH) als endogener Ligand des
Melanocortin-4-Rezeptors (MC4R) und Spaltprodukt von Proopiomelanocortin, gezédhlt. Neben den
Melanocortinrezeptoren wird aulerdem das Agouti-related protein (AgRP), dem inversen Agonisten
des Melanocortin 4-Rezeptors, diesem System zugeordnet. AgRP und o -MSH weisen iiber ihre
Wirkung am MCA4R unterschiedliche Einfliisse auf die Nahrungsaufnahme auf und werden wiederum
beide durch Leptin beeinflusst. Leptin inhibiert hierbei das nahrungsférdernde AgRP und stimuliert
das nahrungshemmende a-MSH (Pandit et al., 2011).

Ergebnisse einer Tierstudie weisen beispielsweise darauf hin, das Glucocorticoide zu einer
Verianderung in der Organisation des synaptischen Inputs von AgRP- und POMC-Neuronen im ARC
beitragen, was eine erhohte Erregung von AgRP-Neuronen und eine gesteigerte Inhibierung von
POMC-Neuronen bewirkt (Gyengesi et al., 2010). Das Melanocortinsystem stellt also eine weitere
Schnittstelle zwischen Stress und Energieregulation dar, wobei besonders Tierstudien auf eine
mediierende Rolle dieses Systems und vor allem des Melanocortin-4-Rezeptors im Einfluss von

Stress auf die Nahrungsaufnahme hinweisen (Maniam & Morris, 2012).

Der Zusammenhang zwischen Stress und homdostatischer Nahrungsregulation erscheint dariiber
hinaus von bidirektionaler Natur. Ahnlich dem beschriebenen Effekt von NPY auf die HHN-Achse,
wirken viele Signale des Energichaushaltes auf Stressregulationssysteme und kénnen dadurch die
Stressantwort modulieren. So sind Séttigungssignale wie das Cholecystokinin und das Glucagon-like
Peptide-1 in der Lage die HHN-Achse zu stimulieren und auch Ghrelin kann eine Stimulierung der
HHN-Achse beziehungsweise eine Erhohung an zirkulierenden Glucocorticoiden bewirken. Zudem
konnen Leptin und Insulin die Stressantwort beeinflussen. Sowohl fiir Leptin als auch Insulin

konnten stimulierende Effekte auf das sympathische System nachgewiesen werden. Im Gegensatz
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dazu existieren fiir die beiden Adipositassignale Hinweise auf eine Hemmung der HHN-Achse unter
Stress. Obwohl Leptin auflerdem zu einer Stimulierung des MC4-Rezeptors beitrdgt, scheinen
Leptin- und MC4R-Signalwege gegensétzliche Effekte auf die HHN-Achse zu besitzen. Wéhrend
Leptin die HHN-Reaktion auf Stress hemmt, wird diese durch die Aktivierung des MC4R verstérkt
(Ulrich-Lai & Ryan, 2014).

Der Zusammenhang von Stress und Regulatoren der Energichomdostase ist noch weit komplexer
und umfangreicher als hier dargestellt. Offensichtlich ist allerdings, dass es auf mehreren Ebenen zu
Wechselwirkungen kommt und Stress dadurch eine bedeutende Rolle in der homdostatischen

Regulation der Nahrungsaufnahme einnimmt.

6.3.3.2 Stress und nicht-homoostatische Nahrungsregulation

Neben neuronalen Kreisldufen in Hypothalamus und Hirnstamm, welche fiir die homdostatische
Nahrungskontrolle bedeutend sind, wird die Nahrungsaufnahme zusétzlich durch Aktivitit in
limbischen und kortikalen Hirnbereichen beeinflusst, welche unter anderem mit Belohnungs-
verhalten, Emotionen, Lernen, Gedédchtnis und Entscheidungsfindung assoziiert sind. Eine derartige
nicht-homdostatische Nahrungskontrolle ist in der Lage, die durch interne, metabolische Hunger-
und Sattigungssignale getriebene Nahrungsaufnahme zu iiberschreiben (H. Zheng et al., 2009). Die
genannten Hirnbereiche und deren Aktivitdt stehen dabei ebenfalls unter dem Einfluss von Stress

(Dallman, 2010).

In diesem Zusammenhang bedeutsam ist, dass Stress die Nahrungsaufnahme in Abwesenheit von
Hunger erhdhen kann. So konnte in einer Studie mit 129 ProbandInnen gezeigt werden, dass unter
Stress, trotz der vorherigen Einnahme einer Mahlzeit, die Energieaufnahme signifikant hdher war als
unter der Kontrollbedingung. Es gab keinen Unterschied bei den Hunger- und Séttigungsscores
zwischen Stress und Kontrollgruppe, und da die Nahrungsaufnahme nach der Stresschallenge kaum
zu einer weiteren Abnahme von Hunger fiihrte, schlussfolgerten die Autoren, dass der Effekt von
Stress nicht auf homoostatische Mechanismen zuriickfithrbar sei, sondern auf nicht-homoostatische
Regulationsmechanismen, wie etwa dem Belohnungswert der Nahrung (Rutters et al., 2009).
AuBerdem sei eine randomisierte Crossover-Studie erwahnt, in welcher der Effekt von Stress mit
und ohne vorherige Nahrungsaufnahme auf das ,,Liking* und ,,Wanting* von Nahrungsmitteln sowie
deren Aufnahme bei 27 normalgewichtigen und 15 Personen mit viszeralem Ubergewicht untersucht
wurde. Im Vergleich zur Kontrollbedingung zeigten Personen mit abdominaler Adipositas unter
Stress postprandial eine hohere Aufnahme an Kohlenhydraten, Fett und Energie sowie einen Anstieg
im ,,Wanting® fiir Snacks und Desserts, wihrend das ,,Liking* unverdndert blieb (Lemmens, Rutters
et al., 2011). ,,Liking* und ,,Wanting® entsprechen den zwei Bestandteilen der Belohnung, welche
grundsétzlich gemeinsam auftreten. Unter Wanting wird der psychologische Prozess der ,,Incentive

Salience (IS)* verstanden. IS kann einer Belohnung selbst oder deren préadiktiven Hinweisen
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attribuiert werden, was deren motivationalen Wert bestimmt. Wird einer Reizrepriasentation im
Gehirn, welche im Sinne einer klassischen Konditionierung mit Belohnung assoziiert ist, IS
zugeschrieben, macht dies den Stimulus besonders attraktiv und aufmerksamkeitserregend. Dieser
Stimulus und die damit assoziierte Belohnung werden zu verstirkten Zielen der Motivation. Wanting
beschreibt demnach eher die motivationale Komponente der Belohnung und ist ein mesolimbisch
generierter Prozess mit Dopamin als bedeutendem Mediator. Das ,,Liking* steht unter der Kontrolle
von Opioiden und Endocannabinoiden, ist die hedonistische oder affektive Komponente der
Belohnung und beschreibt die Befriedigung aufgrund der sensorischen Stimulation durch die

Nahrung. Also eigentlich das, was allgemein unter Belohnung verstanden wird (Berridge, 2009).

Neben der Aufnahme schmackhafter Nahrungsmittel, ist auch Stress in der Lage, die neuronalen
Korrelate von Liking und Wanting zu beeinflussen. So wird die Aktivierung der HHN-Achse sowohl
mit einer Stimulation des endogenen Opioidsystems (Adam & Epel, 2007) als auch des
mesolimbischen Dopaminsystems (Yau & Potenza, 2013) in Verbindung gebracht, was vermutlich
eine Adaptierung des Belohnungsverhaltens bewirkt und damit den Einfluss von Stress auf eine

erhohte, nicht-homoostatische Nahrungsaufnahme bedingen konnte.

Auf der anderen Seite deuten Ergebnisse aus Human- und Tierstudien darauf hin, dass Dopamin und
Opioide eine kritische Rolle bei der stresspuffernden Wirkung von Belohnungsreizen spielen
(Dutcher & Creswell, 2018). Dazu zeigen vor allem Tierstudien, dass es die nicht-homdostatischen,
belohnenden Eigenschaften einer andauernden Aufnahme schmackhafter Nahrungsmittel sind,
welche die Hemmung der HHN-Achse bei akutem Stress bewirken (Ulrich-Lai et al., 2010; Ulrich-
Lai et al., 2011).

Homoostatische und nicht-homdostatische Einflussfaktoren sollten allerdings nicht getrennt
betrachtet werden, da durchaus Uberschneidungen existieren. Periphere Signale der homdostatischen
Nahrungsregulation scheinen né@mlich in der Lage zu sein, die Sensitivitit von limbischen,
belohnungs-assoziierten Hirnregionen fiir Nahrungsreize zu beeinflussen. Orexigene Signale wie das
Ghrelin werden dabei mit einer Steigerung und anorexigene Signale wie Leptin und Insulin mit einer
Senkung dieser Empfindlichkeit in Verbindung gebracht. Demnach wirken homdostatische und
nicht-homdostatische Kreisldaufe zusammen, um die Nahrungsaufnahme unter Bedingungen eines
Nahrungsentzugs zu fordern beziehungsweise unter Bedingungen einer Séittigung zu hemmen

(Volkow et al., 2011).

Zuletzt sei erwihnt, dass Stress aufgrund seiner Wirkung auf Amygdala, Hippocampus sowie
verschiedene kortikale Hirnstrukturen eine bedeutende Rolle in Lern- und Gedichtnisprozessen
zukommt. Fordert Stress also die Glucocorticoid-induzierte, insulinabhéngige Aufnahme
schmackhafter Nahrung, wird eine Erinnerung fiir den zukiinftigen Abruf dieser Kopplung angelegt.
Dabei wird sehr wahrscheinlich eine Assoziation zwischen ,,sich gestresst fithlen* und ,,sich besser

fiihlen* infolge der Aufnahme von Komfortnahrung hergestellt. Diese gelernten Assoziationen
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kénnen sich zu Gewohnheiten entwickeln, was im Extremfall dazu fithren kann, dass bewusste
Gedanken zur Bewiltigung des Stressors gar nicht erst aufkommen und die Nahrungsaufnahme unter

Stress zu einem Reflex wird (Dallman, 2010).
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6.4 Stress und siifie Getrianke

SiiBe Getranke sind in jedem Supermarkt zahlreich vertreten und stindig scheint es zu einer
Erweiterung des Getriankesortiments zu kommen. Kombiniert man diese einfache und schnelle
Verfiigbarkeit mit der Eigenschaft von siilen Getrénken, iberwiegend aus niedermolekularen und
damit leicht verdaulichen Kohlenhydraten zu bestehen, erscheinen siie Getrinke als ideale

Komfortnahrung in Stresssituationen.

Zusitzlich wird davon ausgegangen, dass Kohlenhydrate, werden sie in fliissiger Form konsumiert,
einen geringeren Séttigungseffekt haben, als wenn sie in fester Form aufgenommen werden. Dies
wire besonders im Hinblick auf eine fehlende Energiekompensation und der damit langfristig
einhergehenden Entstehung von Ubergewicht bedeutend (Pan & Hu, 2011). Trotzdem beschrinkt
sich der Grofiteil der Literatur zu Stress und Erndhrung auf feste Nahrungsmittel, was vermutlich
dem logischen Umstand zugrunde liegt, dass feste Nahrung den GroBteil der tiglichen

Energieaufnahme ausmacht.

Allerdings liefern besonders Beobachtungsstudien Hinweise fiir eine Assoziation von siilen
Getrinken mit Stress sowie mit anderen Indikatoren der mentalen Gesundheit. Eine australische
Querschnittsstudie mit 4.741 ProbandInnen im Alter von 16 Jahren und &lter, welche den Zusammen-
hang von Soft Drinks und mentaler Gesundheit untersuchte, konnte, nach Beriicksichtigung
verschiedener Kontrollvariablen, eine positive Assoziation zwischen dem Konsum von Soft Drinks
mit  Depressionen, stressbezogenen Problemen, Suizidgedanken sowie allgemeinem
psychologischem Distress nachweisen (Shi et al., 2010).

Eine Studie in Siidkorea zeigte anhand einer Umfrage mit iiber 60.000 Jugendlichen, dass
wahrgenommener Stress sowie Depressionssymptome positiv mit dem Konsum von Kaffee, siiflen
Getranken und Soft Drinks assoziiert sind (Hong & Peltzer, 2017).

Ergebnisse einer Untersuchung mit 5.498 Osloer Jugendlichen zeigen hingegen einen J-formigen
Zusammenhang zwischen dem Softdrinkkonsum und mentalem Distress, wonach vor allem hohe,
aber auch niedrige Aufnahmen von Softdrinks mit psychischen Gesundheitsproblemen in
Verbindung stehen (Lien et al., 2006).

Eine aktuellere Studie untersuchte anhand von Daten der KiGGs-Studie den Zusammenhang von
Softdrinks und Problemen der geistigen Gesundheit bei 5.882 Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Dazu wurden zwei Erhebungszeitpunkte der KiGGs-Studie verwendet. Zu beiden
Zeitpunkten waren Soft Drinks mit mentalen Gesundheitsproblemen, einschlieBlich
Verhaltensstorungen, Peer-Problemen sowie Hyperaktivitit, assoziiert. Zu Zeitpunkt 1 galt dies
dariiber hinaus flir emotionale Symptome. Auflerdem sagten mentale Gesundheitsprobleme zu
Zeitpunkt 1 einen hoheren Softdrinkkonsum zum sechs Jahre spiteren Zeitpunkt 2 vorher und nicht

umgekehrt (Kadel et al., 2020).
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In einigen Querschnittsstudien konnten zudem geschlechtsspezifische Unterschiede im
Zusammenhang von siilen Getrianken und Stress festgestellt werden. So zeigte sich in einer Studie
mit 728 StudentInnen nur bei Minnern eine positive Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Stress
und nicht-alkoholischen Getrdnken, zu welchen neben Softdrinks auch Fruchtsidfte, Milch mit
Geschmackszusatz, Energydrinks, Tee und Kaffee gezihlt wurden (Papier et al., 2015). Ahnlich
konnte eine pakistanische Studie mit 226 Jugendlichen nur fiir Ménner eine signifikant positive
Assoziation zwischen wahrgenommenem Stress und Softdrinks, vitaminisiertem Zuckerwasser und
Sportgetranken ausmachen (Tariq et al., 2019). In einer finnischen Online-Umfrage mit 1.189
finnischen StudentInnen konnte wiederum nur unter Frauen ein signifikant positiver Zusammenhang

zwischen Stress und der Softdrinkaufnahme ermittelt werden (El Ansari et al., 2015).

An dieser Stelle sei zudem erwéhnt, dass sehr wohl Studien existieren, die keinen Zusammenhang
zwischen Stress und siilen Getrénken ermitteln konnten (El Ansari et al., 2014; Mikolajczyk et al.,
2009; Rios et al., 2013) oder gar einen negativen Zusammenhang (El Ansari & Berg-Beckhoff,
2015).

Ein Faktor, welcher in der Stress-Getrinke-Beziehung womoglich einen entscheidenden Einfluss
nimmt, ist der Koffeingehalt der Getrénke, denn besonders Energy Drinks werden haufig mit hGheren
Stresswerten in Verbindung gebracht (Errisuriz et al., 2016; Higbee et al., 2020; Kelly & Prichard,
2016; S. Y. Kim et al., 2017). So war Stress beispielsweise bei einer Untersuchung mit 136
StudentInnen positiv mit den Tagen des letzten Monats, an denen Energydrinks getrunken wurden,
den durchschnittlichen Tagen pro Woche des letzten Monats, an dem Energydrinks getrunken
wurden, sowie der groiten Menge an Energydrinks, welche zu irgendeiner Gelegenheit im letzten

Monat aufgenommen wurden, assoziiert (Pettit & DeBarr, 2011).

Auf die Frage, wie sich Stress auf ihren Konsum an koffeinhaltigen Getrdnken auswirke, gaben in
einer Untersuchung mit 182 Frauen und 106 Ménnern 55 % an, dass ihr Koffeinkonsum unter Stress
ansteige. Dies galt fiir Kaffee und koffeinhaltige Softdrinks, jedoch nicht fiir Tee. Eine multiple
Regressionsanalyse identifizierte aulerdem Erleichterungs- beziehungsweise Linderungsgriinde als
konstantesten Pradiktor fiir die Angabe, unter Stress mehr koffeinhaltige Getrdanke zu konsumieren
(Ratliff-Crain & Kane, 1995). Eine andere Studie, welche in Puerto Rico mit 275 Studentlnnen
durchgefiihrt wurde, konnte zwar keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Stress und siiflen,
koffeinhaltigen Getrdnken nachweisen, allerdings berichteten die meisten ProbandInnen iiber einen
héheren Konsum von Soft Drinks und Kaffee in Momenten von hohem Stress. Zusétzlich gaben
49 % der ProbandInnen an, dass der Konsum von koffeinhaltigen Getranken zur Stressbewiltigung
niitzlich wére (Rios et al., 2013). Dabei wird besonders die funktionale Komponente koffeinhaltiger
Getranke geschitzt, denn eine gesteigerte Konzentration sowie eine energetisierende Wirkung
gehoren zu den am héufigsten genannten Griinden eines Koffeinkonsums (Mahoney et al., 2019;

Rios et al., 2013; Temple et al., 2010). Tatséchlich wird Koffein mit einer gesteigerten Aktivierung,
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einer reduzierten Miidigkeit sowie einer erhohten Leistungsfdhigkeit in Verbindung gebracht
(Ruxton, 2008; Sawyer et al., 1982). Demnach erscheint es moglich, dass koffeinhaltige Getrénke in
Stresssituationen mit dem Ziel getrunken werden, die Stresssituation effektiver zu bewaltigen,
wodurch der Konsum von siilen Getrainken mit hohem Koffeingehalt anstatt eines
emotionsorientierten Bewdltigungsversuchs eher eine Art der problemorientierten Bewiltigung
darstellen konnte.

In Ubereinstimmung mit dieser Annahme demonstrierte eine Erhebung mit 496 amerikanischen
StudentInnen, dass eine der haufigsten Situationen, in denen Energy Drinks konsumiert werden, das
Lernen fiir eine Priifung oder die Fertigstellung eines groBBeren Kursprojekts darstellt (Malinauskas

et al., 2007).

Auf der anderen Seite stehen manche Effekte von Koffein im starken Kontrast zu einer
moglicherweise stressreduzierenden Wirkung. Die Koffeinaufnahme ist ndmlich mit dem Auftreten
von Angstzustianden, Verdrgerung, Verwirrung und Kopfschmerzen in Verbindung gebracht worden.
Diese Effekte sind allerdings eher selten, von geringem AusmaB und vermutlich von der
individuellen Sensitivitdt abhdngig oder sind das Resultat eines Koffeinentzugs (Wikoff et al., 2017),
denn auch der Entzug von Koffein ist mit Symptomen wie Kopfschmerzen, depressiver Stimmung,
Konzentrationsschwierigkeiten, Reizbarkeit sowie verminderter Energie und Zufriedenheit
assoziiert (Juliano & Griffiths, 2004). AuBerdem treten die fiir Stress typische Erhohung des
Blutdrucks und die Freisetzung von Stresshormonen auch infolge einer Koffeinaufnahme auf, wobei
die Wirkung von Stress und Koffein hierbei zumindest additiv und wohlmoglich sogar synergistisch
ausfillt (al'Absi et al., 1998; James et al., 2018; Kennedy et al., 2008; Lane et al., 1990; Lane et al.,
2002; Lovallo et al., 1989; Papadelis et al., 2003).

SchlieBlich wirkt sich Koffein auch auf das Schlafverhalten aus. Ein aktueller systematischer Review
demonstriert, dass Koffein zu einer Verschlechterung verschiedener Schlafparameter beitragen kann.
Hierzu gehoren eine Verschlechterung der wahrgenommenen Schlafqualitit, eine reduzierte
Schlafdauer und -effizienz sowie eine verldngerte Einschlaflatenz (Clark & Landolt, 2017). Zum
Beispiel konnten sowohl Energydrinks als auch andere SSBs in einer Querschnittsuntersuchung bei
9.473 Jugendlichen mit einer verkiirzten Schlafdauer in Verbindung gebracht werden (Sampasa-
Kanyinga et al., 2018). Dies ist dahingehend relevant, da eine verminderte Schlafqualitit die
Reaktivitdit der HHN-Achse, besonders infolge eines psychosozialen Stressors, zu stimulieren
vermag und dadurch eine verstérkte Stressreaktion zur Folge haben konnte (van Dalfsen & Markus,
2018). Dazu sei eine Querschnittsanalyse mit Daten zu mehr als 2.000 Kindern und Jugendlichen
vorgestellt. Basierend auf den Ergebnissen einer univariaten Analyse konnte festgestellt werden, dass
der wochentliche Gesamtkonsum an Koffein mit einer hoheren Wahrnehmung an Stress,
Depressionen und Angstzustinden der vergangenen sechs Monate assoziiert war. Wurden jedoch

Eméhrungsverhalten, demographische Daten und Lebensstilfaktoren, darunter auch die
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durchschnittliche Schlafdauer, als Kontrollvariablen in das statistische Model aufgenommen, zeigte

sich dieser Effekt nur noch fiir Depressionen und Angstzustidnde (Richards & Smith, 2015).

AbschlieBend seien noch die energiereduzierten Getrinke erwédhnt. Geht man davon aus, dass sich
Stressessen aufgrund der stressreduzierenden Wirkung von Nahrungsmitteln mit hedonistischen
Eigenschaften ergibt oder aufgrund einer stressbedingten Verdnderung im Motivationsverhalten
sowie aufgrund einer Verlagerung von zielgerichtetem Verhalten in Richtung Gewohnheitsverhalten
auftritt (Pool et al., 2015), dann sollten sich auch energiereduzierte Getrénke als Komfortnahrung
eignen, da diese ihrem zuckerhaltigem Pendant hinsichtlich des siilen Geschmacks in nichts
nachstehen. Lediglich der Energiegehalt dieser Getranke fehlt oder ist vernachléssigbar.

Dem gegeniiber stehen allerdings Hinweise aus Human- und Tierstudien, wonach Siilungsmittel
einen geringeren Belohnungseffekt aufweisen als Zucker (Domingos et al., 2013; Frank et al., 2008).
Weitere Gegenargumente liefert eine doppelblinde Interventionsstudie mit 19 Frauen, bei welcher
eine Gruppe iiber zwei Wochen hinweg dreimal am Tag mit Saccharose gesiiite Getrinke bekam
und eine andere Gruppe mit Aspartam gesiiite Getrinke. Die Aufnahme des Saccharosegetrinks
fiihrte nach Abschluss der Interventionsphase zu einer geringeren Cortisolreaktion infolge eines
akuten Stressors, wihrend dies bei der Aspartamgruppe nicht beobachtet werden konnte. Die
Autoren machten dabei ein negatives metabolisches Feedback fiir die Ddmpfung der HHN Achse
verantwortlich, zu dessen Aktivierung energiereduzierte Getrénke nicht in der Lage wéren (Tryon et
al., 2015). Dies widerspricht den Ergebnissen eines Tierversuchs, in welchem zweimal téglich tiber
zwel Wochen mit Saccharose gefiitterte Ratten eine dhnliche Senkung der HHN-Reaktion infolge
eines akuten Stressors aufwiesen, als solche, die Saccharin erhielten (Ulrich-Lai et al., 2010). Auch
Beobachtungsstudien zeigen kontrire Ergebnisse hinsichtlich des Zusammenhangs von Stress und
der Aufnahme von energiereduzierten Getranken. In einer Querschnittsstudie mit 613 StudentInnen
war wahrgenommener Stress zwar positiv mit dem Konsum von Softdrinks, Energydrinks und
Kaffee assoziiert, allerdings nicht mit dem Konsum von ebenfalls erfassten energiereduzierten
Getranken (Errisuriz et al., 2016). Hingegen zeigte eine Studie, welche Kohortendaten von 3.598
Maidchen und 3.347 Buben im Alter von 16 Jahren untersuchte, bei Madchen einen hoheren Konsum
an zuckerfreien Softdrinks unter den Stressessern im Vergleich zu den Nicht-Stressessern. Weder flir

Buben noch fiir Médchen galt dies auch fiir SSBs (Jadskeldinen et al., 2014).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass hinsichtlich des Zusammenhangs von Stress und siiflen
Getrainken noch keine eindeutigen Schliisse gezogen werden konnen. Aufgrund der
unterschiedlichen Inhaltsstoffe und deren Wirkung auf Hirn und Peripherie, weisen siile Getridnke
vermutlich keinen einheitlichen Zusammenhang mit dem Stressempfinden auf. Daher wird in dieser
Arbeit zundchst die Assoziation zwischen der Stresswahrnehmung und der Aufnahme verschiedener
Getranke untersucht, dessen geteilte Eigenschaft ein siiler, belohnender Geschmack darstellt.
Dariiber hinaus soll die Assoziation mit den einzelnen Getridnkekategorien untersucht werden,

welche sich besonders durch variable Gehalte an Zucker, Koffein und StiBungsmitteln auszeichnen.
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7 Methodik

7.1 Erhebungsmaterialien

7.1.1 Fragebogen

Fiir die Erhebung im Zuge dieser Arbeit wurde ein Fragebogen entwickelt. Dieser enthilt Fragen zur
Konsumhéufigkeit siiBer Getrdnke sowie Fragen zur allgemeinen Stresswahrnehmung. Daneben
werden Daten zu Alter, Geschlecht, KorpergroBe und -gewicht, sozio6konomischem Status,
Héufigkeit der Aufnahme ausgewihlter Nahrungsmittel, Erndhrungsstil, vor dem Bildschirm
verbrachter Zeit, dem Verhalten wichtiger Bezugspersonen und dem Einfluss der COVID-19-
Pandemie ermittelt. Der gesamte Fragebogen ist in der Du-Form verfasst. Da aufgrund der COVID-
19-Pandemie nicht in allen zu untersuchenden Schulen die physische Prasenz des Studienleiters
moglich war, wurde der Fragebogen zusitzlich digitalisiert. Hierfliir wurde ein identer Online-

Fragebogen auf der deutschen Umfrageplattform ,,soscisurvey.de* erstellt.

Die Erhebung des Konsums siiler Getrinke wurde nach dem Schema eines semiquantitativen
Haufigkeitsfragebogens durchgefiihrt. Diese Art der FErhebung wurde gewédhlt, da sich
Haufigkeitsfragebogen fiir grofle Stichproben eignen, die iibliche Aufnahme erfasst werden kann und
aufgrund der geringen Belastung der Teilnehmerlnnen eine hohe Compliance zu erwarten ist
(StraBburg, 2010). Daher wurde eine modifizierte Version des ,,Was isst du?““-Fragebogens, ein am
Robert Koch-Institut entwickelter semiquantitativer Héaufigkeitsfragebogen, erstellt. Der
Originalfragebogen kam das erste Mal bei der von 2003 bis 2006 laufenden Basiserhebung des
deutschen Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) des Robert Koch-Instituts zum Einsatz
und wurde fiir Kinder im Alter von 11 bis 17 Jahren konzipiert. Er inkludiert Fragen zur Héufigkeit
und Portionsmenge von 45 Nahrungsmitteln, die "in den letzten Wochen" konsumiert wurden. Die
Hiufigkeit wurde mittels 10 Kategorien von , Nie“ bis ,,Ofter als 5-mal am Tag" ermittelt und fiir
die Portionsmengen wurden jeweils 5 nahrungsmittelspezifische Antwortoptionen vorgegeben. Die
Wabhl der Formulierung zum Konsum der ,,letzten Wochen wurde im Originalfragebogen gewihlt,
um ungenaue Angaben aufgrund zu langer Zeitrdume, sowie Schwierigkeiten beim Versuch, die
Aufnahme flir kurze und exakt definierte Zeitrdume wiederzugeben, zu vermeiden. Die
Antwortkategorien wiirden hierbei jedoch implizieren, dass der Zeitraum des vergangenen Monats
gemeint ist. Fiir die Aufnahme von Erfrischungsgetréinken enthielt der Originalfragebogen zusétzlich
eine Frage zum Anteil an Leichtgetrinken (Mensink & Burger, 2004). Die Antwortkategorie ,,0fter
als 5-mal am Tag*“ wurde dabei in dieser Arbeit als ,,6-mal am Tag™ ausgewertet, wihrend die
Zusitze ,,oder weniger” bezichungsweise ,,oder mehr* in der Auswertung der Portionsangaben

ignoriert wurden.
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Der Originalfragebogen ist bereits erfolgreich validiert worden (Truthmann et al., 2011). Fiir die
Befragung im Zuge dieser Arbeit wurden allerdings einige Anderungen vorgenommen, welche in
Folge kurz beschrieben seien.

Zunichst wurden nur Fragen iibernommen, welche sich auf den Konsum siiler Getrinke beziehen.
Die Kategorie ,,Erfrischungsgetranke” wurde zu ,koffeinfreie Erfrischungsgetranke* abgeandert.
Die im Originalfragebogen angegebenen Beispiele fiir diese Kategorie, welche mit Colagetranken
auch koffeinhaltige Erfrischungsgetrinke inkludieren, wurden ebenfalls ersetzt. Dabei wurden die
Leitsétze fiir Erfrischungsgetrinke des deutschen Lebensmittelbuches herangezogen, wonach sich
Erfrischungsgetrinke aus Fruchtsaftgetrdnken, Fruchtschorlen, Limonaden und Brausen
zusammensetzen (Rehlender, 2016). Aufgrund der Annahme, dass ,,Schorlen” einen im
Osterreichischen Sprachgebrauch nicht geldufigen Begriff darstellt, wurde im Fragebogen anstelle
von Fruchtschorlen nach ,gespritzten Fruchtgetranken™ gefragt. Zusitzlich wurde darauf
hingewiesen, dass hierbei nach gekauften, gespritzten Fruchtgetrinken gefragt wird, um eine
Verwechslung mit selbst gespritztem und damit lediglich verdiinntem Fruchtsaft und -nektar zu
vermeiden. Aullerdem wurden statt Brausen ,,koffeinfreie Eistees* als Beispiel fiir diese Kategorie
integriert. Die Kategorie ,,Sportler- und Energiegetrinke wurde in die beiden separaten Kategorien
»oportgetranke und ,.Energydrinks® geteilt. Die Kategorie ,Fruchtsaft, Fruchtnektar und
Gemiisesaft (auch verdiinnt)* wurde dahingehend geéndert, dass Gemiiseséfte durch Smoothies
ersetzt wurden. Der Zusatz ,,auch verdiinnt™ wurde in abgednderter Form iibernommen. Um der
bereits erwdhnten Verwechslung mit kommerziellen Fruchtschorlen zusitzlich entgegenzuwirken,
wurde hier der Zusatz ,,pur oder selbst mit Wasser verdiinnt™ verwendet.

Im Gegensatz zu Fruchtsiften diirfen Fruchtnektare neben Siifungsmitteln einen Zuckerzusatz von
bis zu 20 % des Gesamtgewichts des Enderzeugnisses enthalten und der Mindestgehalt an Fruchtsaft
liegt nicht wie bei Fruchtsiften bei 100 %, sondern je nach Fruchtsorte bei lediglich 25 bis 50
Volumenprozent des Enderzeugnisses. Dazu muss jedoch erwéhnt werden, dass bei vielen Nektaren
der Wasser- und Zuckerzusatz eine Notwendigkeit darstellt, da diese aufgrund hoher Siuregehalte
oder eines zu hohen Fruchtfleischanteils der enthaltenen Friichte nicht zum unmittelbaren Genuss
geeignet wiren (Fruchtsaftverordnung, 2004/02.04.2021). Zusétzlich werden Fruchtséfte und -
nektare hdufig dhnlich vermarktet, wodurch eine Differenzierung eine zusitzliche Belastung der
SchiilerInnen bedeutet hitte. Da die Getrénkeliste aulerdem keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
verfolgt und den SchiilerInnen lediglich als Orientierungshilfe dienen sollte, wurde der Konsum von
Fruchtséften und -nektaren gemeinsam erfasst.

Die Fragen zu den Kategorien ,,Friichte- oder Krautertee, ,,Schwarz- oder Griintee* und ,,Kaffee*
wurden identisch iibernommen. Zusétzlich wurde nach der préiferierten SiiBungsmethode gefragt,
wobei zwischen den Antwortoptionen ,,mit Zucker oder Honig", ,,mit StiBungsmitteln (als Tafelsiie
in fliissiger Form oder als Tabletten) sowie ,,ohne Zucker oder SiiBungsmittel* ausgewahlt werden

konnte.
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Obwohl es sich um keine siilen Getrianke handelt, wurde zusitzlich die Wasseraufnahme erfasst.
Dies erfolgte im KiGGs- Fragebogen mittels einzelner Fragen zu Leitungswasser und Mineralwasser,
welche fiir den Erhebungsfragebogen zu der Kategorie ,,Leitungs- und Mineralwasser* zusammen-
gefasst wurden. Dariiber hinaus wurden eigene Getrankekategorien entwickelt, wozu ,.siille
Wellnessgetranke®, ,,mit Wasser verdiinnte Sirupgetrdnke®, ,,stiBe Milch- und Molkegetranke*,

,koffeinhaltige Colagetrinke®, , koffeinhaltiger Eistee®, sowie ,,Eiskaffee* gezéhlt werden konnen.

Zur Erleichterung der Einteilung der Getranke in die einzelnen Kategorien wurden im Fragebogen
fiir ausgewihlte Kategorien Beispiele angefiihrt, die Kategorien im Aufklérungsgespréch erklart und
im Zuge der Erhebung eine Getrinkeliste prisentiert (siche 4.1.2). Wihrend die
Héufigkeitskategorien mit jenen aus dem ,,Was isst du?*“-Fragebogen ident sind, wurden die
PortionsgroBen bestimmter Getrdnkekategorien durch fiir diese Kategorien typische, kommerzielle
PortionsgroBen erginzt. Das im Originalfragebogen verwendete Fassungsvolumen von 200 mL fiir
Gléser und 150 mL fiir Tassen wurde beibehalten. Die Fragen und Antwortoptionen zum Anteil an
Leichtgetrinken wurden fiir ausgewihlte Kategorien ebenfalls identisch iibernommen. Statt ,,Light-
Getranke™ wurde jedoch nach ,,Leichtgetrinken* gefragt. Zusétzlich erfolgte die Erklarung, dass
Produkte gemeint seien, die zum Beispiel als ,,zero* ,,zuckerfrei oder ,,light* beworben werden. Um
aullerdem siile Getrinke zu erfassen, welche in keine der genannten Kategorien passen oder bei
denen seitens der SchiilerInnen Unklarheit hinsichtlich der Einteilung herrscht, wurden zusétzlich
zwei optionale Fragen hinzugefiigt. Diese entsprachen hinsichtlich Haufigkeits- und
Portionsangaben dem Design der librigen Fragen, wiesen allerdings zu Beginn eine offene Stelle auf,
in welcher die Schiilerlnnen den Produktnamen selbst ergdnzen konnten. Wurden von den
Schiilerlnnen Getréinke angegeben, bei denen eine FEinordnung zu den bestehenden
Getrinkekategorien durchaus mdglich gewesen wire, wurden bei der Auswertung die Tagesmengen
dieser Getrianke zu der jeweiligen Tagesmenge der zugehorigen Getriankekategorie addiert.

SchlieBlich wurde nach der abschlieBenden Frage jeder Getrankekategorie ein optionales Feld
freigelassen, bei welchem die Schiilerlnnen Anmerkungen zu der jeweiligen Kategorie festhalten
konnten. Dies sollte vor allem der Qualitatssicherung dienen. Sollte ein Schiiler oder eine Schiilerin
zum Beispiel sehr hohe Aufnahmen verzeichnen oder spezifische Aufnahmemuster aufweisen,
welche ohne zeitintensive Umrechnungen mit den Antwortoptionen nicht vereinbar waren, wie
beispielsweise der Konsum von einem Liter Tee an 3 bis 4 Tagen der Woche, konnte das an dieser

Stelle angemerkt werden.

Den Stressteil des Fragebogens lieferte die deutsche Ubersetzung der 10 Item-Version von Cohens
Perceived Stress Scale (PSS-10) (Schneider et al., 2020). Die PSS wurde von Cohen, Kamarck und
Mermelstein entwickelt und eignet sich nach Angabe der Autoren fiir Personen, welche zumindest
einen Junior High School Abschluss besitzen, da die Items leicht verstdndlich und die
Antwortalternativen einfach zu erfassen sind. Die Fragen messen die allgemeine, subjektive

Wahrnehmung von Stress in Bezug auf den vergangenen Monat. Die urspriingliche Skala enthielt 14
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Items, darunter 7 positiv und 7 negativ formulierte Fragen, welche unterschiedlich kodiert werden,
um dadurch einen Gesamtstressscore zu ermitteln. Jede Frage besitzt 5 Antwortkategorien von ,,nie*
bis ,,sehr oft”. Die Autoren verwiesen aulerdem darauf, dass die Stresswahrnehmung, wie sie von
der PSS bewertet wird, kein MaB fiir die psychologische Symptomatologie ist und es sich damit um
kein diagnostisches Tool handelt (S. Cohen et al., 1983).

Spéater wurde zudem eine Skala entwickelt, welche nur aus 10 Fragen besteht (S. Cohen &
Williamson, 1988) und welche fiir den Erhebungsfragebogen herangezogen wurde, da ein Review
aus dem Jahr 2012, welcher 19 Studien zur Evaluierung der psychometrischen Eigenschaften der
PSS inkludierte, zu dem Schluss kam, dass die 10-Item Version die iiberlegenere sei (Lee, 2012).
Die deutsche Version der 10 Fragen-Variante der PSS wurde fiir den Altersbereich von 14 bis 95
Jahren erfolgreich validiert (Klein et al., 2016), was einer der Griinde fiir die Entscheidung war, das

Mindestalter der Teilnehmerlnnen auf 14 Jahre festzulegen.

Um den soziodkonomischen Status der SchiilerInnen zu ermitteln, wurde eine deutsche Version der
Family Affluence Scale (FAS) als Indikator fiir familidren Wohlstand herangezogen (Felder-Puig et
al., 2019). Die FAS wurde im Rahmen der europaweiten HBSC-Studie, der “ Untersuchung zum
Gesundheitsverhalten von Schiilern im Alter von 11, 13 und 15 Jahren®, entwickelt. Sie sollte dazu
dienen, mittels urspriinglich drei Fragen den soziodkonomischen Status auf einfache und
verstdndliche Art und Weise abzufragen, da andere Indikatoren, wie zum Beispiel der berufliche
Status der Eltern, in dieser Altersklasse nicht akkurat wiedergegeben werden konnten (Currie et al.,
1997). Die FAS wurde seit ihrer Entwicklung unter anderem an technische Neuerungen angepasst
und besteht in ihrer aktuellen Version (FAS III) aus sechs Fragen. Die Fragen zur Messung des
familidren Wohlstand inkludieren die Anzahl der Autos, Computer, Badezimmer, das Vorhandensein
eines Geschirrspiilers, die Anzahl an Urlaubsreisen in den letzten 12 Monaten sowie die Frage, ob
das Kind ein eigenes Zimmer hat (Torsheim et al., 2016). Fiir den Fragebogen wurde die FASIII
gewidhlt, fiir welche bereits eine gute externe Validitiat nachgewiesen werden konnte (Hobza et al.,
2017). Aufgrund der Kodierung der Antwortalternativen ist es moglich, einen Gesamtscore zu
ermitteln. Dieser kann ein Minimum von 0 sowie ein Maximum von 13 erreichen, wobei ein hoher
Score einen hohen soziodkonomischen Status anzeigt. Ein Item der FAS Il fragt nach der
Haufigkeit, mit der die ProbandInnen im vergangenen Jahr mit ihrer Familie verreist sind. Da
Auslandsreisen aufgrund der COVID-19-Pandemie nur bedingt moglich waren, Inlandsreisen
allerdings weiterhin mdglich, wurden die ProbandInnen gebeten anzugeben, wie hiufig sie im

vergangenen Jahr generell verreist sind.

Der Fragebogen enthélt auBerdem 6 Fragen zur Nahrungsaufnahme. Hierfiir wurde wie schon fiir
den Getréanketeil der ,,Was isst du?“-Fragebogen des Robert Koch-Instituts herangezogen (Mensink
& Burger, 2004). Die Fragen umfassen die Haufigkeit der Aufnahme von Obst, Gemiise, Fast Food,
Knabberartikeln, Siiigkeiten sowie Schokolade und Schokoriegeln. Die Lebensmittelkategorien

sowie die 10 Antwortkategorien von ,,Nie* bis ,Ofter als 5-mal am Tag* wurden {ibernommen,
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allerdings wurde auf die Fragen nach den PortionsgroBen verzichtet. Der Verzicht auf die
PortionsgroBen ergab sich dadurch, dass nach Vorbild vorheriger Studien (Ball et al., 2009; Niven et
al., 2015) die tdgliche Aufnahmehéufigkeit verschiedener Lebensmittel zusammengefasst werden
sollte. So sollte die tagliche Haufigkeit von Obst und Gemdiise auf der einen Seite und Fast Food,
Knabberartikeln, Siiigkeiten, Schokolade und Schokoriegeln auf der anderen addiert werden, um
die Variablen ,tigliche Aufnahme nidhrstoffreicher Lebensmittel“ und ,tdgliche Aufnahme
energiedichter, nihrstoffarmer Lebensmittel zu erhalten. Da der Pretest fiir einige ProbandInnen
besonders hinsichtlich des Obst- und Gemiisekonsums eine ungewohnlich hohe Haufigkeit ergab,

wurden zusitzlich Portionshinweise als Orientierungshilfe angefiihrt.

Um das Erndhrungsverhalten der TeilnehmerInnen zu erfassen, wurden die Faktoren des geziigelten
und emotionalen Erndhrungsverhaltens der deutschen Version des Dutch Eating Behavior
Questionnaires, dem Fragebogen zum Erndhrungsverhalten nach Grunert (Fragenversion, FEV-I),
herangezogen (Grunert, 1989). Der DEBQ wurde von van Strien und Kollegen bereits 1986
entwickelt und misst neben geziigeltem und emotionalem auch das externe Erndhrungsverhalten mit
jeweils 10 beziehungsweise 13 Fragen pro Kategorie. Die 5 Antwortmdglichkeiten reichen bei jeder
Frage von ,,niemals* bis ,,sehr oft* (van Strien et al., 1986). Der DEBQ ist bis heute ein international
anerkanntes und hdufig verwendetet Instrument, welches hinsichtlich seiner psychometrischen

Eigenschaften auch fiir die Erhebung bei Jugendlichen als geeignet bewertet wurde (Wu et al., 2017)

AuBerdem wurde das Verhalten wichtiger Bezugspersonen ermittelt. Ahnlich einer anderen Studie
(Bere et al., 2008) wurde dazu die wahrgenommene, tigliche Konsumhéaufigkeit siiBer Getranke von
Vater, Mutter, bestem Freund/bester Freundin sowie der Geschwister ermittelt und anschlieend zu
einer Variablen addiert. Fiir die Hiufigkeitsangabe wurde erneut auf die 10 Haufigkeitskategorien
des KiGGs-Fragebogens vom Robert Koch-Institut zuriickgegriffen (Mensink & Burger, 2004).
Ergebnisse des Pretests verwiesen vor allem bei den Eltern auf eine ungewo6hnlich hohe Héufigkeit
des Konsums siifler Getranke. Auf Riickfrage erkldrten die Probandinnen, dass sich dies aufgrund
des hohen Kaffeekonsums ergébe. Aus diesem Grund wurde der Hinweis hinzugefiigt, den Konsum
an selbst zubereitetem Kaffee und Tee nicht zu beriicksichtigen, zumal fiir die Probandinnen nur
schwer abzuschétzen war, auf welche Art die Bezugspersonen diese Getrénke zu sich nehmen.
AuBerdem wurde der Hinweis hinzugefiigt, dass jene ProbandInnen, bei denen Unkenntnis iiber den
Konsum der Bezugsperson vorlag oder bei denen die Bezugsperson grundsétzlich fehlte, mit ,,nie*
antworten sollen, da in diesem Fall kein Einfluss dieser Bezugsperson zu erwarten ist. Fiir den Fall,
dass die ProbandInnen mehrere Geschwister aufweisen, wurde zudem im Aufklarungsgesprach
darauf hingewiesen, den Durchschnitt der Haufigkeit des Getrdnkekonsums aller Geschwister

anzugeben.

Des Weiteren wurde nach der Zeit gefragt, welche die ProbandInnen an einem durchschnittlichen

Wochentag vor einem Bildschirm verbringen. Als Beispiel wurden dabei Smartphone, Tablet,
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Fernseher und Computer genannt. Es handelt sich dabei um eine offene Frage, bei der die
ProbandInnen dazu angehalten werden, die Zeit in Stunden und Minuten anzugeben. Als Ergéinzung
zu dieser Frage wurde ein Hinweis angebracht, dass die SchiilerInnen auch die Zeit beriicksichtigen
sollen, welche sie aufgrund der COVID-19-Pandemie und den daraus resultierenden MaBBnahmen im
Online-Unterricht verbringen. Allerdings wurde diese Variable im Verlauf der Studie verworfen und
findet in der deskriptiven sowie schliefenden Statistik keine Beriicksichtigung. Grund ist einerseits
die gewéhlte Formulierung. Die Frage nach einem durchschnittlichen Wochentag diirfte aufgrund
von mdglichen Unterschieden zwischen Schultagen und Wochenendtagen, zusétzlich zu mdglichen
Schwankungen unterhalb der Woche, zu unprizisen Schitzungen der Teilnehmerlnnen gefiihrt
haben. Andererseits war vor allem der Wechsel im Schulbetrieb ausschlaggebend, weshalb die
Interpretation dieser Variable als problematisch eingestuft wurde. Innerhalb des Studienzeitraums,
welcher sich auf 6 Wochen belduft, kam es aufgrund der COVID-19-MaBnahmen zweimal zu einem
Wechsel im Schulbetrieb und damit auch der Zeit, welche schulbedingt vor einem Bildschirm
verbracht wurde. Da dadurch zusédtzlich Unklarheit herrscht, inwieweit die TeilnehmerInnen diese
Zeit in ihre Schitzung fiir einen durchschnittlichen Wochentag integriert haben, wurde diese

Variable schlieBlich verworfen.

Die Frage nach dem Geschlecht konnte mit ,,ménnlich®, ,,weiblich®, ,,weitere oder , keine Angabe*
beantwortet werden. Letzteres wurde nur in der Online-Version des Fragebogens als
Antwortmdglichkeit prisentiert, da die Frage in der handschriftlichen Version ausgelassen werden
konnte.

Um auflerdem das Alter der Teilnehmerlnnen zu ermitteln, wurde nach dem Geburtsdatum gefragt.
Fiir die Angabe von Korpergroe und -gewicht wurden offene Felder présentiert, in welchen die
KorpergroBe in Zentimetern und das Korpergewicht in Kilogramm anzugeben war. Mittels der
angegebenen Werte zu Korpergrofe und -gewicht, konnte der Body-Mass-Index berechnet werden.
Die Einteilung in die unterschiedlichen Gewichtsklassen erfolgte mittels der BMI-Referenzkurven
fiir Kinder und Jugendliche anhand der alters- und geschlechtsspezifischen BMI-Perzentilen, welche
im Rahmen der aktuellen, evidenzbasierten Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (AGA), der deutschen Adipositasgesellschaft (DAG) sowie der deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) ver6ffentlicht wurden (Wabitsch & MoB,
2019).

Abschlieend wurden zwei Fragen integriert, welche sich auf die COVID-19-Pandemie beziehen.
Dabei wurde gefragt, ob die ProbandInnen das Gefiihl hitten, dass sich in der Zeit der Pandemie ihre
Aufnahme siiler Getrinke sowie ihre Stresswahrnehmung gesteigert habe. Es wurden 5

Antwortmoglichkeiten von ,,trifft nicht zu“ bis ,,trifft zu* vorgegeben.
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7.1.2 Getrinkeliste

Um den SchiilerInnen die Einteilung der siilen, alkoholfreien Getridnke in die jeweiligen Kategorien
zu erleichtern, wurde fir die Kategorien ,koffeinfreie Erfrischungsgetrinke®, ,.siile
Wellnessgetrianke®, ,,Colagetrinke®, ,,koffeinhaltige Eistees®, ,,Energy Drinks®, , Eiskaffees®, ,,siifle
Milch- und Molkegetrianke®, ,,Sirupgetranke®, ,,Sportgetranke* und ,,Fruchtsaft, Fruchtnektar und
Smoothies” eine Getrénkeliste mit Produktbeispielen erstellt, welche im Zuge der Erhebung
présentiert wurde.

Zu diesem Zweck wurden zu zwei Zeitpunkten, ndmlich Oktober 2020 und April 2021, eine
Marktanalyse  durchgefithrt. Dabei wurde bei fiinf bekannten  Osterreichischen
Lebensmitteleinzelhédndlern das Sortiment vor Ort erfasst und anhand der Inhaltsstoffe sowie der
gesetzlich vorgeschriebenen Sachbezeichnung den jeweiligen Getrinkekategorien zugeteilt.
Zusitzlich wurde das Online-Sortiment der Lebensmitteleinzelhdndler sowie die vom
vorsorgemedizinischem Institut SIPCAN (Special Institute for Preventive Cardiology and Nutrition)
verdffentlichte Getriankeliste (SIPCAN — Initiative fiir ein gesundes Leben, 2021) nach weiteren

siilen Getranken durchsucht.

Die Getrankeliste verfolgt bewusst nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit. Es wurde darauf
geachtet, die Schiilerlnnen nicht mit zu vielen Informationen zu belasten, sondern mittels bekannter
Produkte eine Orientierungshilfe fiir die Getrankeeinteilung zu schaffen. Schwerpunkt der Liste war
vor allem die Differenzierung von koffeinfreien Erfrischungsgetrinken und den grundsitzlich
ebenfalls zu dieser Kategorie gehdrenden, jedoch energiedrmeren Wellnessgetranken, die
Abgrenzung von Fruchtséften, Nektaren und Smoothies von Fruchtsaftgetrinken, da letztere nur
geringe Saftanteile verzeichnen, sowie die Unterscheidung von Eistee mit Koffeingehalt von

solchem ohne Koffein.

Die Liste enthielt die Markennamen der Produkte, wobei in Klammern Hinweise angefiihrt wurden,
ob tatséchlich alle Sorten dieses Getrdnks in die Kategorie einzuordnen sind. Ein Beispiel fiir diese
Notwendigkeit sind verschiedene Eistee- und Fruchtsaftmarken. Wiahrend verschiedene Eisteesorten
trotz gleichem Hersteller nicht notwendigerweise den gleichen Koffeingehalt aufweisen, gilt das
Gleiche bei Fruchtgetranken fiir den Fruchtsaftanteil. Waren jedoch alle Getrénke einer Marke mit

der Kategorie vereinbar, wurde in Klammern lediglich der Zusatz ,,verschiedene Sorten® ergénzt.

AuBlerdem wurden die Schiilerlnnen zusétzlich bei der Abschétzung des konsumierten Anteils an
Leichtgetrinken unterstiitzt. Bei Getrédnken, welche eine zuckerfreie oder zuckerarme Sorte
aufwiesen und damit gemif Anhang der EU-Verordnung Nr. 1924/2006 maximal 2,5 g Zucker pro
100 mL enthalten (European Commission, 2006) und zusétzlich mit SiiBungsmitteln versehen sind,
wurde diese Information innerhalb der Klammern durch Fettdruck ergéinzt. Waren alle Sorten einer

Marke als Leichtgetrdnke identifizierbar, wurde die gesamte Getrankemarke in Fettdruck présentiert.
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Fiir Eiskaffee wurden die wenigen Produkte, die als Leichtgetrinke identifiziert werden konnten,
aufgrund des Zusatzes an SiiBungsmitteln ebenfalls fett markiert, auch wenn ein Zuckergehalt iiber
2,5 g pro 100 mL vorlag. Der Zuckergehalt der leichten Eiskaffeegetrinke, welcher vermutlich auf
den hohen Milchgehalt der identifizierten Produkte zuriickfiihrbar ist, wurde in der folgenden
Getrankeeinteilung dahingehend berticksichtigt, dass leichter Eiskaffee sowohl den ,.iiberwiegend
durch Zucker siil schmeckenden Getrinken™ als auch den ,iiberwiegend durch SiiBungsmittel

gesiilten Getranken zugeordnet wurde.

SchlieBlich enthielt die Getrankeliste eine weitere Kategorie mit der Bezeichnung ,,weitere
Getranke“. Diese sind aufgrund ihrer Inhaltsstoffe nur schwer zu den einzelnen Kategorien
zuzuordnen. Das ist besonders fiir die im Fragebogen aufscheinende Frage nach Getranken relevant,

welche keiner der iibrigen Kategorien zugeordnet werden konnten.
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7.2 Fragebogenerhebung

7.2.1 Pretest

Um die Verstindlichkeit des Fragebogens zu iiberpriifen, wurde anhand von 15 Jugendlichen im
Alter von 14 bis 16 Jahren ein Pretest durchgefiihrt. Die Teilnehmerlnnen wurden aus dem
Bekanntenkreis rekrutiert und gebeten, mogliche Unklarheiten, welche im Zuge des Ausfiillens
auftreten, zu notieren. Den Freiwilligen wurde die Getriankeliste zur Verfiigung gestellt und
auBerdem wurde bei jedem der Teilnehmerlnnen die Ausfiilldauer gemessen.

Obwohl der Fragebogen durchwegs als leicht verstdndlich bewertet wurde, ergab die Analyse der
ausgefiillten Fragebogen bei vereinzelten Teilnehmerlnnen eine ungewohnlich hohe Aufnahme an
Obst und Gemiise, sowie unerwartet hohe wahrgenommene Aufnahmen an siilen Getranken von
Seiten der Eltern. Dies konnte nach Riickfrage bei den TeilnehmerInnen auf den Umstand zurtick-
gefilhrt werden, dass nicht eindeutig verstanden wurde, wie die Haufigkeit der
Lebensmittelaufnahme zu verstehen sei. Die hohe elterliche Aufnahme an siilen Getranken ergab
sich durch den wahrgenommenen Konsum an gesiiitem Kaffee bei diesen Bezugspersonen.

Aus diesem Grund wurden bei den Fragen zur Héaufigkeitsaufnahme der Lebensmittel ein
Portionshinweis hinzugefiigt, um ein einheitliches Verstindnis dafiir zu schaffen, was einer
Aufnahme entspricht. Da der Kaffeekonsum das Bild zur wahrgenommenen Aufnahme siifler
Getrianke durch Bezugspersonen verfilschte und auBlerdem angegeben wurde, dass die Art der
SiiBung dieser Getranke durch die Eltern nicht genau bekannt sei, wurde im Fragebogen des Weiteren
ein Hinweis hinzugefiigt, den Konsum an selbst zubereiteten Kaffee und Tee der Bezugspersonen
nicht zu inkludieren.

Die Ausfiilldauer lag bei allen TeilnehmerInnen zwischen 22 und 31 Minuten.

7.2.2 Datenerhebung

Die Zielgruppe dieser Erhebung umfasste SchiilerInnen der 9.,10. und 11. Schulstufe. Die Auswahl
von Oberstufenklassen mit der 9. Schulstufe als unterer Grenze erfolgte, um die Versténdlichkeit und
damit Eignung der Fragebogenelemente unter allen Schiilerlnnen zu gewihrleisten. Die obere
Grenze ergab sich durch den Umstand, dass sich der Zeitraum der Erhebung mit jenem der Matura

uberschnitt und somit die SchiilerInnen der 12. Schulstufe nicht zusétzlich belastet werden sollten.

Im Dezember 2020 wurden 98 allgemeinbildende hohere Schulen aus Wien angeschrieben. Die
Entscheidung, AHS-SchiilerInnen zu untersuchen, ergab sich durch den Umstand, dass hinsichtlich
der Fragebogenverstindlichkeit bewusst Schiilerlnnen mit einem hoheren Bildungsniveau gesucht

wurden. Aufgrund der COVID-19-Pandemie und den sich dadurch ergebenden, geringen freien
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Unterrichtskapazititen der Padagoglnnen fiel die Teilnahmebereitschaft der angeschriebenen
Schulen allerdings gering aus. Schlussendlich wurden fiinf Schulen mit insgesamt 7 Klassen der 9.
Schulstufe, 8 Klassen der 10. Schulstufe, 5 Klassen der 11. Schulstufe sowie zwei
Wahlpflichtfachern, welche von SchiilerInnen der 10. und 11. Schulstufe besucht wurden, in die
Erhebung inkludiert.

Zu den Schulen gehorten das BRG 8 Albertgasse, das BRG 14 Linzer Strafle, das BG/BRG 22
Bernoulligymansium, das pRG 10 Phonix Realgymnasium sowie das pGRG 13 der
Dominikanerinnen.

Die bereits angesprochenen geringen Unterrichtskapazititen waren der Grund, weshalb im Vorfeld
der Untersuchung lediglich in den Klassen des Phonix-Realgymnasiums ein Vorstellungstermin
wahrgenommen werden konnte. In den anderen Schulen erfolgte die Vorstellung sowie die Erklarung
des Fragebogens am Erhebungstag.

Hinsichtlich der Einverstdndniserkldrung der Schiilerlnnen wurden bei der Online-Variante auf der
ersten Seite des Fragebogens die Teilnehmerlnneninformation wund der Text der
Einverstdndniserklarung prisentiert. Am Ende der Seite gab es zwei Antwortalternativen, wobei
zwischen ,,Ja, ich stimme zu und mochte teilnehmen® und ,,Nein, ich moéchte nicht teilnehmen*
gewdihlt werden konnte. Wéhrend bei einer Zustimmung der Fragebogen ausgefiillt werden konnte,
wurde der Fragebogen bei einer Ablehnung automatisch beendet. In der handschriftlichen Variante
wurde den SchiilerInnen die Teilnehmerlnneninformation und Einverstéindniserkldrung zusammen
ausgeteilt. Wahrend die Teilnehmerlnneninformation bei den Schiilerlnnen verblieb, wurde die
unterschriebenen Einverstidndniserkldrungen am Ende der Erhebung gemeinsam mit den Fragebogen
eingesammelt. AuBBerdem wurde eine Elterninformation angefertigt, wobei die Pddagoglnnen im

Vorfeld gebeten wurden, diese an die Eltern weiterzuleiten.

Den Teilnehmerlnnen wurde des Weiteren miindlich und schriftlich versichert, dass die Erhebung
freiwillig und anonym sei. Zusétzlich konnten sie bis zu einer Woche nach der Erhebung per E-Mail
eine Loschung ihrer Daten beantragen. Als kleiner Anreiz wurde auBlerdem ein Gewinnspiel
durchgefiihrt, wobei alle Teilnehmerlnnen mit einem vollstindig ausgefiillten Fragebogen die

Moglichkeit hatten, einen von drei Gutscheinen im Wert von 20 Euro zu gewinnen.

Um die Anonymitét der Schiilerlnnen zu wahren und gleichzeitig das Gewinnspiel und eine mogliche
Loschung der Daten zu gewéhrleisten, wurde jeder einzelnen teilnehmenden Klasse eine eigene
Schulnummer zugewiesen, welche den Schiilerlnnen bei der Online-Erhebung zu Beginn der
Befragung mitgeteilt wurde. Die Teilnehmerlnnen der Online-Variante mussten diese selbst im
Fragebogen angeben. Dadurch war die Identifizierung dieser Teilnehmerlnnen nur unter
Verwendung des Geburtsdatums und des Schliisseldokuments moglich, wobei letzteres die
Schulnummern mit den jeweiligen Schul- und Klassennamen zusammenfiihrte. Die Fragebdgen der
handschriftlichen Version waren mit der Schulnummer und dariiber hinaus mit einer Schiillernummer

versehen. Die jeweiligen Schul- und Schiillernummern waren bei der handschriftlichen Version
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auBerdem auf den Einverstindniserkldrungen angebracht. Dies sollte sicherstellen, dass nur
Fragebogen von solchen SchiilerInnen verwertet wurden, welche eine dazugehorige Einverstdndnis-
erklarung unterschrieben haben. Die Identifizierung von Teilnehmerlnnen der handschriftlichen
Version war somit mittels der jeweiligen Einverstdndniserkldrung sowie mittels Schliisseldokument
moglich. Sowohl Schliisseldokument als auch Einverstindniserkldrungen wurden in einem gut

gesicherten Schrank der Studienleitung verwahrt.

Die erste Fragebogenerhebung fand Mitte April 2021 im pGRG 13 der Dominikanerinnen statt. Da
zu dieser Zeit in Wien ein Lockdown herrschte, wurde die Erhebung im Zuge des Online-Unterrichts
abgehalten. Hierbei wurden drei Klassen zu je drei Terminen erhoben. Zu Beginn der Erhebung
erfolgte eine kurze Einleitung mit Erkldrungen zu den einzelnen Bestandteilen des Fragebogens.
Daraufhin wurden die SchiilerInnen gebeten, den Link zum Online-Fragebogen anzuklicken, die
TeilnehmerInneninformation und Einverstdndniserkldrung genau durchzulesen und darauffolgend
den Fragebogen zu starten oder sich anderweitig zu beschéftigen. Wiahrend der Erhebung stand der
Studienleiter fiir mogliche Fragen zur Verfiigung. Aulerdem wurde tiber die Chat-Funktion des
Video-Konferenz-Anbieters die Getrinkeliste geteilt und die Schiilerlnnen wurden gebeten, sich
diese anzusehen, sollte hinsichtlich der Einteilung der von ihnen konsumierten Getréinke Unklarheit
herrschen. Nachdem der Fragebogen von allen TeilnehmerInnen abgeschlossen wurde, konnte die
verbleibende Unterrichtszeit fiir einen erndhrungswissenschaftlichen Vortrag genutzt werden,

welcher den SchilerInnen weitere Einblicke in das Thema dieser Masterarbeit vermitteln sollte.

Die Klassen der restlichen Schulen wurden im Mai 2021 erhoben. Hierbei wurden sowohl Online-
Erhebungen als auch solche mit physischer Prasenz durchgefiihrt. Die Online-Erhebungen erfolgten
nach dem oben beschriebenen Schema. Das gleiche gilt fiir die Prdsenzeinheiten, wobei im
Unterschied zur Online-Durchfithrung die handschriftliche Version ausgeteilt wurde und die
Getréankeliste einerseits mittels PowerPoint présentiert wurde und zusétzlich Kopien der

Getrankeliste in den Klassen verteilt wurden.

An dieser Stelle muss angemerkt werden, dass aufgrund der COVID-19-Pandemie und den damit
einhergehenden Regelungen jeweils nur die Hélfte der Klassen pro Erhebungstag anwesend war,
wodurch ein Grofiteil der Klassen zweimal erhoben werden musste. Da sich dadurch
Uberschneidungen hinsichtlich der Termine ergaben, wurde dem Studienleiter durch Mag. Dr.
Manuel Schitzer eine Praktikantin des vorsorgemedizinischem Instituts SIPCAN zur Verfiigung
gestellt. Von ihr wurden nach vorheriger Einschulung fiinf Erhebungstermine iibernommen und

moderiert, welche allesamt in der Online-Variante durchgefiihrt wurden.

AbschlieBend sei erwihnt, dass die Pddagoglnnen gebeten wurden, ihre Schiilerlnnen aufzufordern,
im Vorfeld der Erhebung ihr aktuelles Korpergewicht sowie ihre Korpergrofie im unbekleideten
Zustand zu erfassen. Am Erhebungstag wurden die Schiilerlnnen gebeten, diese Daten nur dann

anzugeben, wenn tatsdchlich eine derartige Messung erfolgte.
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7.2.3 Statistische Analyse

Alle statistischen Auswertungen sowie die Erstellung der Grafiken wurden mit IBM SPSS Statistics
27.0 durchgefiihrt. Die Tabellen wurden mit Hilfe von Microsoft Excel 2016 erstellt. Fiir die

deskriptive Statistik wurden Tabellen, Histogramme und andere Balkendiagramme herangezogen.

Zunéchst erfolgte eine explorative Analyse der Daten. Um mdgliche Geschlechtsunterschiede
zwischen Kkategorialen Variablen zu {iberpriifen, wurde der Chi-Quadrat-Test eingesetzt.
Mittelwertvergleiche zwischen Buben und Madchen wurden aufgrund von Ausreiflern sowie einer
fraglichen Normalverteilungsannahme mit Hilfe des nicht-parametrischen Mann-Whitney-U-Tests

durchgefiihrt.

Weiters erfolgte eine Korrelationsanalyse nach Spearman, um mogliche Zusammenhénge zwischen
den Pridiktorvariablen untereinander sowie zwischen Pridiktorvariablen und den einzelnen

Getriankekategorien festzustellen.

Fiir die statistische Analyse der Forschungshypothesen wurde neben dem Auswertungsprogramm
IBM SPSS Statistics 27.0 ein fiir SPSS vorhandenes Plug-In namens PROCESS (Hayes, 2018)
verwendet. Hierbei wurden fiir jene Variablen, welche die zu untersuchenden Interaktionseffekte

definieren, zusitzlich eine Mittelwertzentrierung durchgefiihrt.

Um die jeweiligen Hypothesen statistisch zu {iberpriifen, kamen einerseits hierarchische multiple
Regressionen und andererseits Moderationsanalysen mit Hilfe des SPSS Plugins PROCESS zum
Einsatz. Fiir alle Hypothesen wurden die jeweiligen Voraussetzungen tiberpriift:

Identifizierte AusreiBler, die, gemessen iiber die studentisierten ausgeschlossenen Residuen,
auBerhalb der Grenzwerte -3 und +3 lagen, wurden aus den jeweiligen Analysen der Hypothesen
ausgeschlossen. Bei der Uberpriifung der Voraussetzung zur Autokorrelation und zur
Varianzgleichheit der Residuen (Homoskedastizitit) zeigte das Streudiagramm zwischen den
z-standardisierten Residuen sowie den z-standardisierten vorhergesagten Werten fiir alle Hypothesen
eine fragliche Homoskedastizitit sowie Autokorrelation, da die Streuung der Punkte nicht als zufillig
betrachtet werden konnte. Da sich gerade diese Umstdnde verzerrend auf den Standardfehler
auswirken, wurden zusitzlich zur multiplen Regression im Rahmen jeder gepriiften Hypothese auch
robuste Standardfehler (HC3; Davidson & MacKinnon, 1993) ermittelt, um den verletzten
Voraussetzungen Rechnung zu tragen. Hinsichtlich der Hypothesenpriifung beruhen die berichteten
Priifstatistiken sowie Signifikanzwerte somit auf der Berechnung robuster Standardfehler.
Ansonsten wurden die fiir multiple Regressionsverfahren geltenden Voraussetzungen wie die lineare
Beziehung zwischen den Variablen, keine Multikollinearitdt sowie Normalverteilung der Residuen,
als gegeben beurteilt. Allerdings ist hinsichtlich der Verteilung der Modellresiduen {iber eine gewisse
Abweichung von der Normalverteilung zu berichten, was moglicherweise auf eine leichte

Verzerrung der Ergebnisse hindeuten konnte. Aufgrund der iiberwiegend hohen Signifikanz der
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Ergebnisse ist jedoch anzunehmen, dass die darauf basierenden Aussagen nicht sonderlich
beeinflusst werden. Um einer moglichen Verletzung der Normalverteilungsannahme dennoch
Rechnung zu tragen, wurde fiir die statistischen Modelle der jeweiligen Forschungshypothesen ein
nicht-parametrisches Bootstrapping-Verfahren mit 5.000 Bootstrapping-Stichproben durchgefiihrt.
Die Ausreifler wurden dabei zundchst ebenfalls entfernt. Da die Ergebnisse dieses Verfahrens die
signifikanten Effekte, welche durch die parametrischen Verfahren ermittelt wurden, bestitigen
konnten, finden sie in der aktuellen Arbeit jedoch keine Beriicksichtigung.

Das Signifikanzniveau aller statistischen Tests wurde auf a = 0,05 festgelegt.
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8 Ergebnisse und Diskussion

8.1 TeilnehmerInnen

Insgesamt nahmen 442 SchiilerInnen aus fiinf verschiedenen Schulen an der Erhebung teil. Von
diesen mussten fiinf aufgrund von nicht ausgefiillten Einverstindniserklarungen exkludiert werden.
Drei weitere Teilnehmerlnnen wurden exkludiert, da diese die Fragestellung offensichtlich falsch
verstanden haben. Dabei wurden die Single Choice-Fragen des Getrianketeils sowie die Single
Choice-Fragen zur Héaufigkeitsangabe von Lebensmitteln und der Aufnahmehdufigkeit durch
wichtige Bezugspersonen, als Multiple Choice-Fragen missverstanden. Schlielich wurden vier
weitere Fragebdgen exkludiert, da diese frithzeitig abgebrochen wurden, wodurch grofie Teile des
Fragebogens nicht vorhanden waren. 430 Personen absolvierten den Fragebogen korrekt und
tiberwiegend vollstindig und wurden somit in die statistische Auswertung miteingeschlossen. Bei
den inkludierten Fragebdgen kann von einer ausgezeichneten Compliance berichtet werden, wobei
nur in wenigen Féllen vereinzelte Werte fehlten. Dies kann einerseits darauf zuriickgefiihrt werden,
dass in der Online-Version des Fragebogens bis auf wenige Ausnahmen keine Fragen iibersprungen
werden konnten und andererseits darauf, dass die Schiilerlnnen, welche die Beendigung des

Fragebogens signalisierten, wiederholt gebeten wurden, sich diesen nochmal genau durchzulesen.

Ausgefiillte Fragebdgen
N =442

/ Fragestellung
>, missverstanden

N=3

/ Frihzeitig
/> abgebrochen

Fehlende
Einverstandniserklarung
> N=5

Eingeschlossene Personen
N =430

Abbildung 8.1.: Flowchart der TeilnehmerInnen nach Ausschlusskriterien.
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8.1.1 Schul- und Klassenverteilung

Aufgrund der COVID-19-Pandemie und den damit verbundenen, geringen freien Kapazititen des
Lehrpersonals waren in den meisten Fillen nur vereinzelte Lehrkrifte einer kontaktierten Schule
bereit, mit ihren Klassen an der Erhebung teilzunehmen. Um eine méglichst grofie Stichprobe zu
erzielen, wurden demnach alle Klassen inkludiert, bei denen eine Teilnahme zugesichert wurde. Dies
hatte jedoch eine ungleiche Verteilung der insgesamt 24 inkludierten Schulklassen und ihrer
SchiilerInnen auf die teilnehmenden Schulen zur Folge. Wie in Abbildung 8.2. ersichtlich, sind mit
202 TeilnehmerInnen und damit 47,0 % der Stichprobe, fast die Hélfte der TeilnehmerInnen an nur
einer Schule befragt worden. Die anderen Schulen stellten in absteigender Reihenfolge 21,6 %, 10,9

%, 10,5 % sowie 10,0 % der TeilnehmerInnen.

Prozent

Schule

Abbildung 8.2.: Anzahl der SchiilerInnen pro teilnehmender Schule
(N =430).

Trotz dieser ungleichen Verteilung wurde darauf geachtet, von jeder der relevanten Schulstufen
moglichst gleich viele Klassen beziehungsweise Schiilerlnnen in die Erhebung zu integrieren.
Insgesamt sind 33,7 % der Stichprobe den TeilnehmerInnen der 9. Schulstufe zuzuordnen, wahrend
die 10. Stufe mit 41,4 % am stirksten reprasentiert ist. Der geringste Anteil an Teilnehmerlnnen fallt

mit 24,9 % auf die 11. Schulstufe.
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9. Schulstufe 10. Schulstufe 11. Schulstufe

Schulstufe

Abbildung 8.3.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach Schulstufe
(N =430).

8.1.2 Schulbetrieb und Erhebungsart

Wie in dieser Arbeit bereits erwédhnt, kam es im Laufe der Erhebung aufgrund der COVID-19-
Pandemie zu einem Wechsel im Schulbetrieb und damit auch zu einem Wechsel der verwendeten
Erhebungsart. Da zu Beginn der Studienplanung sowie der eigentlichen Erhebung, keine sicheren
Prognosen hinsichtlich des Verlaufs der Pandemie abgegeben werden konnten, war es ohne eine
Verschiebung der Arbeit auf unbestimmte Zeit, nicht moglich, eine einheitliche Erfassung der
SchiilerInnen vorzunehmen. Obgleich sich dadurch unterschiedliche Erhebungsformen ergaben,
sprich die Erhebung mittels einer Online-Version sowie einer handschriftlichen Version des
Fragebogens erfolgte, unterschied sich die Erhebung im Wesentlichen jedoch nicht. In allen Fallen
erfolgte eine Aufklarung zum Fragebogen und es wurde die Getrdnkeliste zur Verfiigung gestellt.
Die Erhebung wurde auflerdem in jeder Klasse moderiert und etwaige Fragen wahrend der Erhebung
konnten sofort beantwortet werden, wobei dies in manchen Féllen per Live-Zuschaltung und in

anderen Fillen durch physische Présenz des Moderators erfolgte.

10,9 % der TeilnehmerInnen wurden wihrend des Lockdowns befragt, ein Zeitraum, in welchem
kein Prasenzunterricht stattfand. 57,7 % in den ersten zwei Wochen nach dem Lockdown. In dieser
Zeit galt in Wien fiir SchiilerInnen der Oberstufen ein Schichtbetrieb, wonach nur die Hélfte einer
Klasse auf einmal befragt werden konnte. Die restlichen 31,4 % der Stichprobe wurden nach dieser
Zeit erhoben, als in den Schulen wieder normaler Unterricht erfolgte. Wéahrend des Schichtbetriebs
waren nicht in jeder teilnehmenden Schule externe Personen erlaubt, wodurch in diesen Fillen eine

Online-Erhebung durchgefiihrt werden musste.
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Trotzdem konnte in 63,3 % der Fille eine Moderation vor Ort durchgefiihrt werden. Die restlichen

Félle wurden online moderiert, wobei 10,0 % den Fragebogen handschriftlich ausfiillten und 26,7 %
die Online-Version in Anspruch nahmen.

Prozent

Lockdown Schichtbetrieb Vollbetrieb

Schulbetrieb

Abbildung 8.4.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach Schulbetrieb
(N = 430).

Prozent

Online-Erhebung mit Online- Handschriftliche Erhebung
Moderation

Handschriftliche Erhebung
mit physisch prasenter mit Online-Moderation
Moderation
Erhebungsart

Abbildung 8.5.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach Erhebungsart
(N = 430).
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8.1.3 Alter und Geschlecht

Unter den 430 TeilnehmerInnen befanden sich 224 Méadchen, 203 Buben sowie 3 Personen, welche
sich weder mit der weiblichen noch der ménnlichen Geschlechterkategorie identifizieren konnten
und daher die Kategorie ,,Weitere™ gewéhlt haben. Aufgrund der geringen Gruppengréf3e wurden die
3 Teilnehmerlnnen der Geschlechterkategorie ,,Weitere® in den nachfolgenden, das Geschlecht
umfassenden Analysen, nicht inkludiert. Sie wurden jedoch in geschlechtsunabhéngigen Analysen
sowie deskriptiven Darstellungen, welche die Gesamtstichprobe betreffen, beriicksichtigt. Unter
alleiniger Betrachtung von Madchen und Buben besteht mit einem Anteil von 47,5 % ménnlicher

sowie 52,5 % weiblicher Teilnehmerlnnen ein ausgeglichenes Geschlechterverhéltnis.

Prozent

mannlich weiblich weitere

Geschlecht

Abbildung 8.6.: Geschlechterverteilung der TeilnehmerInnen
(N =430).

Fiir zwei Probandlnnen konnte aufgrund fehlender Angaben das exakte Alter nicht berechnet
werden. Das Mindestalter der verbliebenen 428 TeilnehmerInnen liegt bei 14,6 Jahren, wéhrend ein
maximales Alter von 19,4 Jahren berichtet werden kann. Das Durchschnittsalter der
TeilnehmerInnen betrdgt hingegen 16,3 Jahre (SD = 1,0 Jahre). Das Alter der Buben betragt im
Durchschnitt 16,4 Jahre (SD = 1,0 Jahre) und das der Madchen 16,3 Jahre (SD = 0,9 Jahre), wobei
kein signifikanter Unterschied zwischen Médchen und Buben hinsichtlich des Alters ermittelt

werden konnte [U (nl = 201, Md1 = 16,3 Jahre; n2 =224, Md2= 16,2 Jahre) = 21205,5, p = 0,301].

Das Jugendalter lésst sich hinsichtlich unterschiedlicher Faktoren, wie etwa der physischen, sozialen,
kognitiven und sexuellen Entwicklung, in drei grobe Altersbereiche teilen. Man unterscheidet die
frithe Adoleszenz von 11 bis 13 Jahren, die mittlere Adoleszenz von 14 bis 17 Jahren sowie die spéte

Adoleszenz, welche einen Altersbereich von 17 bis 19 Jahren abdeckt (Salmela-Aro, 2011).
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403 der 428 ProbandInnen mit vollstindigen Daten fallen in den Bereich der mittleren Adoleszenz,

was einem Anteil von 94,2 % entspricht.

In der Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents (HELENA) -Studie, in welcher 2.741
Jugendliche aus acht europdischen Landern unter anderem hinsichtlich ihres Getrinkekonsums
untersucht wurden, konnte gezeigt werden, dass innerhalb des Bereichs der Adoleszenz signifikante
Altersunterschiede im Konsumstatus sowie der Aufnahmemenge einzelner Getrankearten existieren.
Dabei sollte allerdings betont werden, dass in der HELENA-Studie die Altersbereiche 12,5 bis 14,9
Jahre und 15 bis 17,5 Jahre verglichen wurden, womit die erste Altersgruppe eher den Bereich der

friihen Adoleszenz umfasst (Duffey et al., 2012).

Eine grobe Einteilung der Adoleszenz sollte nach Auffassung des Autors allerdings mit Vorsicht
betrachtet werden und nicht als starre Grenze, innerhalb derer keine beobachtbaren Unterschiede
hinsichtlich des Getrankekonsums auftreten konnen. Da die Altersspanne in der aktuellen Stichprobe
zudem 4,8 Jahre umfasst, wurde das Alter als Kontrollvariable in die Analyse der

Forschungshypothesen integriert.

Mittelwert= 16,33
Std.-Abw. = 982
N=428

Prozent

o]
14,00 16,00 16,00 17,00 18,00 19,00 20,00

Alter (Jahre)

Abbildung 8.7.: Altersverteilung der Teilnehmerlnnen (N = 428).

8.1.4 Body-Mass-Index

Die Teilnehmerlnnen wurden gebeten, ihre KorpergroB3e und ihr Kérpergewicht anzugeben, sofern
sie sich, infolge einer Anweisung durch die Lehrkrifte, im Vorfeld der Erhebung selbststindig
abgemessen und abgewogen haben. Insgesamt waren fiir 414 der 430 inkludierten TeilnehmerInnen,
Werte zu Korpergrofie und Korpergewicht vorhanden, was die Berechnung des BMI mittels der
folgenden Formel erméglichte: BMI = Korpergewicht (in kg) / Korpergréfe’ (in m?).
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Der durchschnittliche BMI der TeilnehmerInnen liegt bei 21,3 kg/m? (SD = 3,3 kg/m?), wobei Buben
mit einem durchschnittlichen BMI von 21,6 kg/m? (SD = 3.3 kg/m”2) hohere Werte aufweisen als
Midchen, deren durchschnittlicher BMI 20,9 kg/m? (SD = 3,2 kg/m?) betrigt. Der
Geschlechterunterschied erweist sich zudem als statistisch signifikant [U (nl = 196, Mdl = 21,0
kg/m2; n2 = 215, Md2 = 20,4 kg/m2) = 18219,0, p = 0,018].

Mittelwert = 21,26
Std.-Abw. = 3,259
N=414
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Abbildung 8.8.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach Body-Mass-
Index (N = 414).

Zum Zwecke einer konkreteren Beurteilung der BMI-Werte, erfolgte anhand der alters- und
geschlechtsspezifischen BMI-Perzentilen nach Kromeyer-Hauschild und Kollegen (Kromeyer-
Hauschild et al., 2001) sowie der aktualisierten Version flir Teilnehrmerlnnen ab 15 Jahren
(Kromeyer-Hauschild et al., 2015) eine Einteilung in BMI-Klassen. 410 der 430 ProbandInnen lieen
eine derartige Einteilung zu, da hierbei die notwendigen Informationen zur Ermittlung der
Perzentilwerte, ndimlich der BMI, das Alter sowie die Zuordnung zum weiblichen oder ménnlichen
Geschlecht, vorhanden waren. Die Perzentile basieren dabei auf den Daten von 17 Untersuchungen
aus verschiedenen Regionen Deutschlands, welche insgesamt 17.147 Buben und 17.275 Midchen
im Alter von 0 bis 18 Jahren inkludierten (Kromeyer-Hauschild et al., 2001). Fiir die angesprochene
Aktualisierung fiir Uber 15-Jahrige wurden die Daten zur Altersgruppe 15 bis 18 mit Daten des
Bundesgesundheitssurveys 1998 zusammengefiihrt und Perzentilwerte fiir 15- bis 79-Jahrige
berechnet (Kromeyer-Hauschild et al., 2015). Probandlnnen mit einem BMI-Wert unterhalb der 3.
und 10. Perzentile werden dabei als ausgepragt untergewichtig bzw. untergewichtig kategorisiert,
wihrend Probanden mit einem BMI-Wert tiber der 90. und 97. Perzentile als libergewichtig bzw.

adip6s kategorisiert werden. Das 99,5. Perzentil wird als Grenze fiir schwere Adipositas
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iibernommen. ProbandInnen mit BMI-Werten groBer/gleich der 10. Perzentile und kleiner/gleich der
90. Perzentile werden als normalgewichtig eingestuft.

Wie aus Abbildung 7.8. ersichtlich, sind die Teilnehmerlnnen mit 79,8 % {iiberwiegend als
normalgewichtig einzustufen. 9,5 % gelten als untergewichtig und fast ebenso viele gelten mit

10,7 % als libergewichtig oder adipds. Getrennt nach Geschlecht ist bei Buben ein Anteil von

14,9 % tlibergewichtig oder adip6s und bei Madchen lediglich 7,0 %.
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Abbildung 8.9.: Verteilung der Teilnehmerinnen nach Body-Mass-Index-
Klassen (N = 410).

In einer Querschnittsstudie aus dem Jahr 2015, in welcher die Privalenz von Ubergewicht und
Adipositas verschiedener Altersklassen in Osterreich anhand von unterschiedlichen Referenzwerten
untersucht wurde, konnte fiir Buben der Altersklasse 15 bis 18 Jahre, bei einer inkludierten Anzahl
von 1.950 Probanden, eine Privalenz von tiber 20 % ausgemacht werden. Bei Maddchen hingegen lag
die Privalenz von Ubergewicht und Adipositas, bei einer UntersuchungsgroBe von 1.846
Probandinnen, bei knapp iiber 15 % (Mayer et al.,, 2015). Obgleich die Richtung des
Geschlechterunterschieds reproduziert werden konnte, ldsst sich hinsichtlich der Privalenz fiir
Ubergewicht und Adipositas eine Diskrepanz zur aktuellen Arbeit feststellen. Diese kdnnte unter
anderem auf den Umstand zuriickgefiihrt werden, dass Korpergrofe und -gewicht in der Studie von
Mayer und Kollegen durch geschultes Personal erfolgte und verschiedene Schultypen inkludiert
wurden (Mayer et al., 2015), wihrend der BMI in der aktuellen Erhebung mittels Selbstangaben

berechnet wurde und die Untersuchung auf AHS-SchiilerInnen beschrankt wurde.
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8.1.5 Soziookonomischer Status

Alle inkludierten TeilnehmerInnen haben die sechs Fragen der Family Affluence Scale beantwortet,
wodurch Daten von 430 TeilnehmerInnen verfiigbar sind. Der Family Affluence Score wurde durch
die Addition der Antworten zu 6 Fragen beziiglich des familidren Wohlstands der Schiilerlnnen
berechnet und ist ein Indikator fiir den soziodkonomischen Status. Dieser reicht in der Stichprobe
von 4 bis 13. Der durchschnittliche Score der Stichprobe liegt bei 8,5 (SD =2,0). Buben weisen einen
durchschnittlichen Score von 8,5 (SD = 2,0) wihrend der durchschnittliche Score der Madchen bei
8,6 (SD = 2,0). Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen Buben und Médchen
festgestellt werden [U (nl = 203, Mdi1= 9,0, n2 = 224, Md2 = 9,0) = 22569,0, p = 0,895].
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Abbildung 8.10.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach Gesamtscore
des familidren Wohlstands (N = 430).

Da Haushalte mit Kindern nicht zwangsweise den nationalen Durchschnitt fiir Wohlstand
widerspiegeln, wurde im Zuge der 2017/2018 HBSC-Studie fiir mehrere Lander ein FAS-Index
erstellt, welcher auf den 6 Fragen der aktuellen Family Affluence Scale basiert und einen Hinweis
fiir den mittleren Wohlstand von Familien mit Jugendlichen liefern soll. Dieser Index wird berechnet
als Mittelwert des FAS-Scores fiir ein Land oder eine Region, ausgedriickt als Indexwert, der von 0
bis 100 reichen kann. Ein Wert von 100 entspricht dabei dem maximal mdglichen Wohlstandswert
von 13, wihrend 0 dem kleinstmdglichen Score von 0 entspricht. Osterreich erreicht hierbei einen
durchschnittlichen Indexwert von 71 (Inchley J. et al., 2020).

Wird mit dem Mittelwert der aktuellen Studie ein dhnlicher Index berechnet, wobei ebenfalls 0 und
13 als Minimum und Maximum angenommen werden, ergibt sich ein Indexwert von 66. Dies liefert
einen Hinweis darauf, dass der mittlere familidre Wohlstand, welcher in dieser Studie ermittelt

wurde, keine starke Abweichung vom nationalen Durchschnitt aufweist.
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8.1.6 Konsum nihrstoffreicher Lebensmittel

Fiir jeden der 430 inkludierten TeilnehmerInnen liegen Héufigkeitsangaben fiir den Konsum von
Obst und Gemiise des vergangenen Monats vor. Diese wurden auf eine tdgliche Haufigkeit
umgerechnet und zu einer Gesamtvariablen addiert. Obgleich hier besonders die Haufigkeit der
Aufnahme interessiert, wurden im Fragebogen Portionshinweise ergénzt, um zu vermeiden, dass
besonders groBe sowie kleine Mengen die Héufigkeitsangaben zur Aufnahme verfilschen. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass die TeilnehmerInnen im Durchschnitt 2,4 Male/Tag (SD = 1,9
Male/Tag) Obst und Gemiise konsumieren. Wéahrend das Minimum bei 0,07 Malen pro Tag liegt,
was einer Aufnahme von ungefihr 2 Malen pro Monat entspricht, belduft sich die maximal
beobachtete Aufnahmehéufigkeit auf mehr als 12 Male pro Tag. Obgleich Maddchen mit 2,5
Malen/Tag (SD = 2,0 Malen/Tag) eine hohere durchschnittliche Héufigkeit der Obst- und
Gemiiseaufnahme aufweisen als Buben, deren tdgliche Haufigkeit bei 2,2 Malen/Tag (SD = 1,8
Malen/Tag) liegt, unterscheidet sich die tédgliche Haufigkeit nicht signifikant zwischen den
Geschlechtern [U (nl = 203, Mdl = 1,6 Male/Tag, n2 = 224, Md2 = 1,8 Male/Tag) = 20759,5, p =
0,120].
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Abbildung 8.11.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach tdglicher
Hdufigkeit der Obst- und Gemiiseaufnahme (N = 430).

Das osterreichische Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) empfiehlt die tigliche Aufnahme von 5 Portionen Obst, Gemiise und Hiilsenfriichten,
wobei eine Portion durch die Grofle einer geballten Faust definiert wird (Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2019b). Obgleich in der vorliegenden Arbeit
lediglich die Haufigkeit von Obst und Gemiise erfasst wurde und zusétzlich auf die Angabe von
Standardportionen verzichtet wurde, erfolgte flir jede Lebensmittelkategorie eine Vorgabe von

Portionshinweisen, um die Angabe von zu groBlen oder zu geringen H&ufigkeiten durch die
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SchiilerInnen zu vermeiden. Die angegebenen Portionshinweise sind dabei der auf eine Faustgrofe
bezogenen Portionsempfehlung des BMSGPK sehr dhnlich. Wird nun davon ausgegangen, dass die
TeilnehmerInnen die Portionshinweise in ihrer Héufigkeitsangabe beriicksichtigt haben, so liegt die

durchschnittliche Aufnahme deutlich unterhalb der Empfehlungen des BMSGPK.

8.1.7 Konsum energiedichter, nihrstoffarmer Lebensmittel

Auch hier ist von einem vollstdndigen Datensatz zur Haufigkeit der Aufnahme von energiedichten,
nihrstoffarmen Lebensmitteln zu berichten. Es wurde die tigliche Haufigkeit der Aufnahme von
Schokolade, SiiBigkeiten, Knabberartikeln und Fast Food ermittelt und diese zu einer
Gesamtvariablen addiert. Die gesamte tigliche Haufigkeit der genannten Lebensmittel belduft sich
im Durchschnitt auf 1,3 Male/Tag (SD = 1,2 Male/Tag), wobei ein Minimum von 0 Malen im letzten
Monat sowie ein Maximum von 11,1 Malen/ Tag ermittelt werden konnte. Madchen gaben mit einer
durchschnittlichen Haufigkeit von 1,3 Malen/Tag (SD = 1,3 Male/Tag) haufiger an, derartige
Lebensmittel zu konsumieren als Buben, deren durchschnittliche Haufigkeit bei 1,2 Malen/Tag
(SD = 1,1 Male/Tag) liegt. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist allerdings nicht
signifikant [U (nl = 203, Mdl = 1,0 Male/Tag, n2 = 224, Md2 = 0,9 Male/Tag) = 22538,5,
p=03877].
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Abbildung 8.12.: Verteilung der Teilnehmerlnnen nach tiglicher
Haufigkeit der Aufnahme von energiedichten, nihrstoffarmen
Lebensmitteln (N = 430).

Werden auch hier die vorgegebenen Portionshinweise beriicksichtigt, liegt die durchschnittliche
Aufnahme der gesamten Stichprobe nur knapp iiber den Empfehlungen des BMSGPK, welches

empfiehlt die Aufnahme solcher Lebensmittel auf maximal eine Portion pro Tag zu beschrinken
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(Bundesministerium filir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2019a). Obgleich
diese geringe Uberschreitung als Zeichen fiir ein mogliches Underreporting gewertet werden konnte,
stimmen diese Angaben mit dem hohen Anteil an Normalgewichtigen in der Stichprobe iiberein.
Dabei sollte allerdings erwahnt werden, dass fiir einen derartigen Umkehrschluss eine genauere
Beurteilung das restliche Erndhrungsverhalten sowie das Bewegungsverhalten beriicksichtigt

werden miissten, deren Ermittlung im Rahmen dieser Arbeit nicht erfolgte.

8.1.8 Geziigeltes Ernihrungsverhalten

Fiir die Berechnung eines Scores des geziigelten Erndhrungsverhalten waren Daten von allen 430
inkludierten TeilnehmerInnen vorhanden. Der Score des geziigelten Erndhrungsverhaltens weist eine
rechtsschiefe Verteilung mit einem mittleren Score von 22,7 (SD = 10,1) auf. Wahrend 4,4 % der
TeilnehmerInnen den geringstmdglichen Score von 10 erreichen, ist dies bei lediglich 0,9 % fiir den

Maximalscore von 50 der Fall.
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Abbildung 8.13.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach dem
Gesamtscore im geziigelten Erndhrungsverhalten (N = 430).

Der durchschnittliche Score der Buben liegt bei 19,6 (SD = 8,3) wahrend jener der Mddchen mit 25,6
(SD =10,7) im Durchschnitt 6 Score-Punkte héher liegt. Ein durchgefiihrter Mann-Whitney-U-Test
zeigt zudem, dass der Unterschied zwischen den Geschlechtern signifikant ist [U (nl = 203, MdI =
17,0; n2 = 224, Md2 = 25,0) = 15223,5, p < 0,001].

In einer niederldndischen Studie, in welcher unter anderem das Erndhrungsverhalten von 10.087
Jugendlichen zwischen 11 und 16 Jahren untersucht wurde, konnte unter 15- bis 16-jdhrigen Buben
ein mittlerer Score des geziigelten Erndhrungsverhaltens von 1,97 (SD = 0,80) ausgemacht werden.

Fiir Madchen der gleichen Altersklasse lag dieser bei 2,43 (SD = 0,95) (Snoek et al., 2007).
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Aufgrund der Vollstindigkeit der Daten ist bei einer dadurch moglichen Division mit dem Faktor
10, zu sehen, dass der Score der Buben mit 1,96 (SD = 0,83) und jener der Médchen mit 2,56 (SD =
1,07), welcher in der aktuellen Untersuchung beobachtet wurde, eine hohe Ubereinstimmung mit
den Ergebnissen von Snoeck et al. aufweist.

Als zusitzliche Ubereinstimmung wurde auch in der Studie von Snoek et al. ein signifikant hoherer
Score fiir die Méddchen dieser Altersgruppe nachgewiesen (Snoek et al., 2007).

Der Unterschied im geziigelten Erndhrungsverhalten zwischen den Geschlechtern ist auch in
Deutschland untersucht worden, wobei auch hier Frauen signifikant hdhere Scores im geziigelten

Erndhrungsverhalten, der Subskala des DEBQ, erreichen als Méanner dies tun (Nagl et al., 2016).

8.1.9 Emotionales Ernahrungsverhalten

Genau wie beim geziigelten Erndhrungsverhalten ist auch beim emotionalen Erndhrungsverhalten
von einer ausgezeichneten Compliance der TeilnehmerInnen zu berichten, wodurch von allen 430
inkludierten TeilnehmerInnen ein Gesamtscore ermittelt werden konnte. Auch beim emotionalen
Erndhrungsverhalten ist von einer rechtsschiefen Verteilung der Daten zu berichten wobei der
Mittelwert mit 28,6 (SD = 11,6) iiber dem Median mit 26,0 liegt, wonach beide Werte unterhalb der
Hilfte des maximal zu erreichenden Scores von 65 liegen. Die 75. Perzentile erreicht hingegen einen

Score von 36,0.
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Abbildung 8.14.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach dem
Gesamtscore im emotionalen Erndhrungsverhalten (N = 430).

Ahnlich dem geziigelten Ernihrungsverhalten weisen Buben mit einem durchschnittlichen Score von
25,3 (SD =9,9) eine geringere Auspragung im emotionalen Erndhrungsverhalten auf als Médchen,

deren Score im Mittel 31,7 (SD = 12,2) betrdgt. Ein durchgefiihrter Mann-Whitney-U-Test kann
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hierbei ebenfalls einen signifikanten Unterschied zwischen Buben und Maidchen nachweisen

[U (nl = 203, Mdl = 23,0; n2 = 224, Md2 = 30,0) = 15522,5, p < 0,001].

In der bereits unter 8.1.8 erwihnten niederlandischen Studie, konnte unter den 15- bis 16-jéhrigen
Buben ein mittlerer Score des emotionalen Erndhrungsverhaltens von 1,92 (SD = 0,77) ausgemacht
werden. Fiir Madchen der gleichen Altersklasse lag dieser bei 2,04 (SD = 0,71) (Snoek et al., 2007).
Aufgrund der Vollstandigkeit der Daten ist, bei einer dadurch méglichen Division mit dem Faktor
10, zu sehen, dass der Score von 2,53 (SD = 0,99) fiir Buben und 3,17 (SD = 1,22) fiir Méddchen,
iiber den Werten liegt, welche anhand der niederldndischen Jugendlichen beobachtet wurden. In
Ubereinstimmung mit der aktuellen Untersuchung konnte jedoch in der Studie von Snoek et al. ein
signifikant hoherer Score fiir die Médchen dieser Altersgruppe nachgewiesen werden (Snoek et al.,
2007).

Ahnlich dem geziigelten Ernihrungsverhalten konnte auch dieser Geschlechtsunterschied in einer
deutschen Validierungsstudie beobachtet werden, wonach Frauen hohere Werte in dieser Subskala

des DEBQ aufwiesen als Ménner (Nagl et al., 2016).

8.1.10 Konsum wichtiger Bezugspersonen

Fiir diese Variable wurde nach der Haufigkeit der Aufnahme siiler Getranke durch den Vater, die
Mutter, den besten Freund oder die beste Freundin sowie Geschwister gefragt. Diese Héaufigkeiten
wurden in eine tdgliche Héufigkeit umgerechnet und zu einer neuen Gesamtvariablen addiert.
Insgesamt sind von 429 der 430 inkludierten Probanden Daten zur Aufnahmehiufigkeit dieser

Bezugspersonen vorhanden.

Der Mittelwert dieser 429 ProbandInnen liegt bei 2,0 Malen/Tag (SD = 2,3 Male /Tag), wonach die
genannten Bezugspersonen im Durchschnitt zusammen 2 Male pro Tag zu siilen Getrinken greifen,
welche weder selbst zubereiteten Kaffee noch Tee darstellen. Das Minimum kann mit 0 Malen/Tag
berichtet werden, wihrend das Maximum bei 20,5 Malen/Tag einzuordnen ist. Insgesamt ist eine
rechtsschiefe Verteilung der Daten zu beobachten, wobei die 75. Perzentile mit 2,5 Malen/Tag

ebenfalls gering ausfallt.

Getrennt nach Geschlecht lisst sich fiir Madchen mit durchschnittlich 2,1 Malen/Tag (SD = 2,6
Male/Tag) eine hohere mittlere, tégliche Konsumhéufigkeit durch wichtige Bezugspersonen
beobachten als bei Buben, die eine mittlere tigliche Konsumhaufigkeit von 1,8 Male/Tag (SD = 2,0
Male/Tag) durch Bezugspersonen wahrnehmen. Ein durchgefiihrter Mann-Whitney-U-Test macht
jedoch deutlich, dass der Geschlechterunterschied keine Signifikanz erreicht [U (nl = 203, Mdl =
1,3 Male/Tag; n2 = 223, Md2 = 1,3 Male/Tag) = 21677,0, p = 0,451].
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Abbildung 8.15.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach der tiglichen
Konsumhdufigkeit siiSer Getrdnke durch wichtige Bezugspersonen
(N =429).

8.1.11 COVID-19-Pandemie und Konsum siiller Getranke

Die Teilnehmerlnnen wurden gefragt, ob sie das Gefiihl haben, dass sich ihr durchschnittlicher
Konsum an siilen Getranken aufgrund der COVID-19-Pandemie erhoht hat. Als Antwort-
moglichkeiten wurde eine 5-stufige Likert-Skala présentiert, wobei die TeilnehmerInnen von ,,trifft
nicht zu* bis ,,trifft zu“ antworten konnten.

34,0 % der Probanden gaben an, dass dies nicht zutreffe und weitere 21,4 % gaben an dies treffe eher
nicht zu. Wihrend 17,0 % dieser AuBerung neutral gegeniiberstanden, gaben 16,7 % an, dass ein
erhohender Einfluss durch die Pandemie eher zutreffe und 10,9 % waren der Meinung, dass diese
AuBerung eindeutig zutreffe. Insgesamt scheint fiir 72,3 % der ProbandInnen kein erhdhender
Einfluss auf den Konsum siiler Getrianke durch die COVID-19-Pandemie zuzutreffen, wihrend mit
27,7 % mehr als ein Viertel der ProbandInnen einen solchen Einfluss wahrgenommen hat. Dieses

Muster erweist sich auBerdem als unabhingig vom Geschlecht [X* (4, N = 427) = 0,317, p = 0,989)].

Obgleich in der vorliegenden Arbeit nur die wahrgenommene Steigerung des Konsums siifler
Getranke untersucht wurde und auf eine moégliche Reduktion verzichtet wurde, stimmen diese
Ergebnisse mit der aktuellen Literatur tiberein. So deuten Untersuchungen zur Auswirkung der
COVID-19-Pandemie und den damit verbundenen MaBnahmen zur deren Einddmmung auf
Veranderungen des iiblichen Erndhrungsverhaltens hin. Derlei Verdnderung sind insgesamt nicht
ausschlieBlich als negativ zu beurteilen, allerdings konnte unter anderem eine erhéhte Aufnahme
oder Verfiigbarkeit energiedichter, ndhrstoffarmer und meist sif3 schmeckender Lebensmittel
nachgewiesen werden. Dieser Effekt scheint allerdings nicht einheitlich zu sein und von

verschiedenen Faktoren, wie beispielsweise dem Korpergewicht abzuhdngen (Ammar et al., 2020;
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Coulthard et al., 2021; Huber et al., 2021; Poelman et al., 2021; Robinson et al., 2021; Romeo-Arroyo
et al., 2020; Ruiz-Roso et al., 2020; Sidor & Rzymski, 2020).
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Abbildung 8.16.: Verteilung der Teilnehmerlnnen nach dem
wahrgenommenen, erhohenden Einfluss der COVID-19-Pandemie auf
den Konsum siifler Getrdnke (N = 430).

8.1.12 COVID-19-Pandemie und wahrgenommenes Stresslevel

Um zusitzlich den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Stresslevel der Teilnehmerlnnen
abzuschitzen, wurden diese gefragt, ob sie das Gefiihl haben, dass sich ihr durchschnittlicher
Stresslevel durch die COVID-19 Pandemie erhoht hat. Wie bei der vorherigen Variablen, wurde eine
S-stufige Likert-Skala mit Antwortmdglichkeiten von ,.trifft nicht zu“ bis ,.trifft zu“ présentiert.
Es liegen dabei Daten fiir alle 430 inkludierten ProbandInnen vor.

7,7 % der Teilnehmerlnnen gaben an, dass dies nicht zutreffe, und 10,5 % gaben an, dies treffe eher
nicht zu. 12,6 % waren gegeniiber dieser Aussage neutral eingestellt und 25,3 % gaben an, dass ein
erhohender Einfluss der Pandemie auf das Stresslevel eher zutreffe. Ganze 44,0 % stimmten der

Aussage vollkommen zu und wéhlten , trifft zu* als Antwortoption.

Das bedeutet, dass 30,7 % der Teilnehmer der Meinung war, die COVID-19-Pandemie hétte ihr
Stresslevel nicht erhoht, wiahrend 69,3 % ihr Stresslevel durch die COVID-19-Pandemie als
gesteigert ansahen. Médchen und Buben unterscheiden sich dabei signifikant hinsichtlich der

Antwortoptionen [X° (4, N = 427) = 29,202, p = < 0,001].

Wahrend bei den Buben 27,6 % angaben, dass ein erh6hender Einfluss nicht oder eher nicht zutreffe,
gaben dies unter den Médchen lediglich 9,4 % an. Im Gegensatz dazu gaben 79 % der Médchen an,

die Erhohung des Stresslevels durch die Pandemie treffe zu oder eher zu wobei unter den Buben
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immerhin mit 59,1 % mehr als die Hélfte dieser Ansicht waren. Der Prozentsatz derjenigen, welche
dieser Aussage neutral gegeniiberstand, ist mit 13,3 % fiir Buben sowie 11,6 % fiir Médchen relativ
ausgeglichen. Insgesamt scheinen Madchen demnach aufgrund der COVID-19-Pandemie eher eine

Steigerung in ihrem Stresslevel aufgrund der Pandemie wahrgenommen zu haben als Buben.

Aktuelle Studien unterstiitzen die Annahme, dass die COVID-19-Pandemie und deren
Auswirkungen auf das alltdgliche Leben, besonders unter jiingeren Bevolkerungsgruppen, mit einer
erhohten Stresswahrnehmung verbunden ist (Aslan et al., 2020; Dragun et al., 2020; Ellis et al., 2020;
Hoyt et al., 2021; Kowal et al., 2020; Nocentini et al., 2021; Nwachukwu et al., 2020; Pieh et al.,
2020).

Die COVID-19-Pandemie geht fiir Kinder und Jugendliche mit einer Vielzahl an Stressoren einher.
Diese konnen vor allem auf die soziale Isolation zuriickgefiihrt werden, welche mit den nationalen
MafBnahmen zur Einddimmung der Pandemie verbunden ist. Finanzielle und gesundheitliche Sorgen
sowie der Verzicht auf verschiedene AuBer-Haus-Aktivitdten konnen ebenfalls als mdogliche
Stressoren genannt werden. Kindheit und Adoleszenz sind unter anderem aufgrund der
fortwahrenden neuronalen Entwicklung besonders vulnerable Altersgruppen fiir derartige
Stressoren. Obgleich die tatsdchlichen Folgen dieser Belastung fiir Kinder und Jugendliche noch
abzuwarten sind, gelten gerade fiir diese Altersklassen negative physiologische, psychologische

sowie verhaltensbezogene Langzeiteffekte als wahrscheinlich (Figueiredo et al., 2021).
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Abbildung 8.17.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach dem
wahrgenommenen, erhohenden Einfluss der COVID-19-Pandemie auf
das durchschnittliche Stresslevel (N = 430).

80



8.1.13 Stresswahrnehmung

Die 10 Fragen-Version der Cohen's Perceived Stress Scale liefert einen Gesamtscore von 0 bis 40,
wobei hohere Werte auf eine hohere, allgemeine Stresswahrmmehmung des vergangenen Monats
schlieBen lassen. Die 10 Fragen wurden von allen 430 inkludierten Teilnehmern ausgefiillt,

weswegen fiir alle Teilnehmer ein Gesamtscore ermittelt werden konnte.

Der durchschnittliche Score der Stichprobe liegt bei 20,6 (SD =7,3). Die 75. Perzentile erreicht einen
Score von 26,0 und auch der Median liegt mit einem Score von 21,0 iiber der Hilfte des maximal zu

erreichenden Scores von 40.

In einer deutschen Validierungsstudie aus dem Jahr 2016 zeigte sich anhand einer Stichprobe von
2.463 Teilnehmerlnnen, von denen sich 4,5 % im Alter von 14 bis 19 Jahren befanden, dass diese
Altersklasse hinsichtlich der PSS-10 einen durchschnittlichen Score von 14,05 (SD = 6,54) erreichte,
was zusitzlich unter allen Altersklassen den hochsten Wert darstellte (Klein et al., 2016).

Dieser Durchschnittswert liegt damit deutlich unterhalb des Wertes, welcher in der aktuellen

Erhebung beobachtet werden konnte.
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Abbildung 8.18.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach dem
wahrgenommenen Stresslevel des vergangenen Monats (N = 430).

In der aktuellen Studie weisen Maddchen mit einem Durchschnittswert von 23,0 (SD = 6,6) zudem
eine hohere Stresswahrnehmung auf als Buben, deren mittlerer Score bei 18,0 (SD = 7,2) liegt. Der
Geschlechterunterschied ist dabei statistisch signifikant [U (nl = 203, Mdl = 18,0, n2 = 224,
Md2 = 23,0) = 13522,5, p < 0,001].

Dies stimmt mit Beobachtungen aus einer Reihe von Querschnittsstudien iiberein, wonach Frauen
hohere Stresswerte angeben als Ménner (El Ansari et al., 2015; Liu et al., 2007; Papier et al., 2015;
Richards & Smith, 2015; Vriendt et al., 2012). Zusatzlich konnte der bereits genannte Einfluss der
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COVID-19-Pandemie fiir diesen Geschlechterunterschied verantwortlich sein, da Madchen hierbei

eher uber einen erh6henden Einfluss auf ihr Stresslevel berichten als Buben.

8.1.14 Getrinkeaufnahme

Die Getrankeaufnahme konnte von 417 TeilnehmerInnen vollstindig ermittelt werden. Von zwei
ProbandInnen konnte die Aufnahme von Fruchtsaften, Fruchtnektaren und Smoothies nicht bestimmt
werden. Einer der Teilnehmerlnnen lief aufgrund fehlender Werte keine Berechnung fiir die tigliche
Aufnahme an koffeinhaltigen Eistee zu. Gleiches gilt fiir jeweils zwei Teilnehmerlnnen hinsichtlich
der Aufnahme von Sirupgetrinken und Eiskaffee. Zwei Teilnehmerlnnen versdumten die
vollstdndige Angabe zur Aufnahme von Griin- oder Schwarztee sowie 4 weitere fiir Krauter- oder
Friichtetee. Ein Proband, fiir den die Aufnahme von Kriuter- oder Friichtetee nicht ermittelt werden
konnte, machte zusitzlich keine vollstindigen Angaben zur Wasseraufnahme. Fiir die deskriptive
und schlieBende Statistik beziiglich der einzelnen Getrdnkekategorien werden nur ProbandInnen
inkludiert, fiir welche die tdgliche Aufnahmemenge der jeweiligen Getrankekategorien berechnet

werden kann.

Dies gilt auch fiir die tibergeordneten Kategorien ,,siile Getrianke®, ,,iiberwiegend durch Zucker siif3
schmeckende Getranke®, ,,Sugar sweetened beverages®, ,,iiberwiegend durch StiBungsmittel gesiil3ite
Getranke™ und ,,stife Getranke mit Koffein“. Lediglich ProbandInnen, bei denen eine vollstindige
Angabe zur Aufnahme aller Getranke erfolgte, welche in diese iibergeordneten Kategorien inkludiert

sind, werden in den Analysen der libergeordneten Kategorien inkludiert.

Der Zusatz ,,iberwiegend* wurde gewahlt, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass alle Produkte,
welche von den Schiilerlnnen als Leichtgetrdnke identifiziert wurden, vollkommen frei von Zucker
sind. Tatsdchlich wurden in der zuvor genannten Getrinkeliste mit Ausnahme von Eiskaffee alle
Produkte als Leichtgetrinke gekennzeichnet, welche neben dem Zusatz von SiiBungsmitteln
auerdem maximal 2,5 g Zucker pro 100 mL aufweisen. Diese Grenze gilt gemédfl Anhang der
EU-Verordnung Nr. 1924/2006 fiir Getranke, welche als ,,zuckerarm“ gekennzeichnet werden
(European Commission, 2006). Somit besteht die Moglichkeit, dass Getrinke, obwohl sie
zuckerhaltig sind, den ,,mit StiBungsmitteln gesiifiten Getranken und nicht den ,,durch Zucker siif3
schmeckenden Getrianken“ zugeordnet werden. Andersherum ist es moglich das vereinzelte Produkte
mit einem Zuckergehalt tiber 2,5 g pro 100 mL zusétzlich SiiBungsmittel enthalten und dennoch zu

den ,,durch Zucker siiff schmeckenden Getrdanke gezédhlt werden.

Die Zuordnung der einzelnen Getrénkekategorien zu den iibergeordneten Kategorien wird in Tabelle

8.1. veranschaulicht.
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Insgesamt konnten lediglich 7 Produkte, welche als ,,zusdtzliche Getrdnke* angegeben wurden,
keiner im Fragebogen vorhandenen Getriankekategorie zugeordnet werden. Beim ersten Getrénk
handelte es sich um ,in Wasser aufgeloste Brausetabletten, womit sehr wahrscheinlich
Vitaminsupplemente in Form von Brausetabletten gemeint sind. Da in diesem Fall das Getrénk
téglich konsumiert wird und die Marktanalyse ergab, dass derlei Produkte haufig mit SiiBungsmitteln
versehen sind, wurde dieses Getrink in die iibergeordneten Kategorien der ,,siilen Getrdnke* sowie
der ,,liberwiegend durch SiiBungsmittel gesiiiten Getranke* inkludiert.

Bei drei weiteren Getranken handelte es sich um Matetee-Getrianke, eine Getrinkekategorie, welche
besonders durch die Inhaltsstoffe Koffein und Zucker gekennzeichnet ist. Daher wurden diese
Getranke sowohl den ,siilen Getranken®, den ,,iiberwiegend durch Zucker sii3 schmeckenden

Getranke®, den ,,koffeinhaltigen Siiigetranken‘ als auch den ,,SSBs* zugeordnet.

SchlieBlich wurde in 3 Fillen das Getrink Mountain Dew® angegeben. Dabei handelt es sich um
eine zuckerhaltige sowie koffeinhaltige Limonade, welche folglich den ,.siiBen Getranken®, den
,uberwiegend durch Zucker siifl schmeckende Getrianke®, den ,,SSBs* sowie den ,,siiBen Getrinken

mit Koffein* zugeordnet wurde.

Tabelle 8.1.: Zusammensetzung der iibergeordneten Getrinkekategorien aus den Einzelkategorien.

Ubergeordnete Getriinkekategorie Einzelne Getrinkekategorien

Koffeinfreie Erfrischungsgetrianke, koffeinhaltiger Eistee, Colagetranke,
Energydrinks (jeweils nur die regulédre Variante), Eiskaffee (regulér oder
Uberwiegend durch Zucker siif3 leicht), Tee und Kaffee (mit Zucker), siile Milch- und Molkegetrinke,

schmeckende Getrinke Fruchtsaft, Fruchtnektare und Smoothies, Sportgetrénke,
Wellnessgetranke sowie weitere iiberwiegend durch Zucker siif3

schmeckenden Getrianke.

Koffeinfreie Erfrischungsgetrinke, koffeinhaltiger Eistee, Colagetranke,
Energydrinks (jeweils nur die reguldre Variante), Sportgetrinke,
Sugar Sweetened Beverages
Wellnessgetrianke und weitere siile Getrinke, denen Zucker zugesetzt

wird.

Koffeinfreie Erfrischungsgetrinke, koffeinhaltiger Eistee, Colagetrinke,

. Eiskaffee, Energydrinks (jeweils nur die leichte Variante), Tee und
Uberwiegend durch Siifungsmittel gesiifite L . . . B
Kaffee (mit SitiBungsmitteln) und weitere siile Getridnke, welche

Getrinke . .
iiberwiegend durch SiiBungsmittel gesiifit werden.

Koffeinhaltiger Eistee, Colagetrinke, Eiskaffee, Energydrinks (jeweils

. . reguldr oder leicht), Griin- oder Schwarztee und Kaffee (mit Zucker oder
Siifle Getrinke mit Koffein

SiiBungsmitteln) sowie weitere siile Getrdnke, die Koffein enthalten.

Koffeinfreie Erfrischungsgetrianke, koffeinhaltiger Eistee, Colagetrinke,
Eiskaffee, Energydrinks (jeweils regulédr oder leicht), Tee und Kaffee
SiiBe Getrinke (mit Zucker oder SiiBungsmitteln), siile Milch- und Molkegetréinke,
Fruchtsaft, Fruchtnektare und Smoothies, Sportgetrénke,

Wellnessgetrianke und weitere siile Getrianke.
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8.1.14.1 Aufnahme einzelner Getrinkekategorien

Tabelle 8.2. veranschaulicht den Konsumstatus der verschiedenen Einzelgetrianke fiir die gesamte
Stichprobe sowie getrennt nach Geschlecht. Nicht-Konsumenten gaben an, das jeweilige Getrank im
vergangenen Monat nicht ein einziges Mal konsumiert zu haben, wihrend Konsumentlnnen dieses,
unabhéngig von der Menge, zumindest einmal im vergangenen Monat zu sich nahmen. Es wurden
lediglich ProbandInnen inkludiert, fiir welche die Aufnahmemenge der jeweiligen Getrankekategorie

ermittelt werden konnte.

Von den 417 ProbandInnen mit vollstindigen Angaben zur Aufnahme von siien Getranken erwiesen
sich 408 als KonsumentInnen. Demnach hat fast die gesamte Stichprobe zumindest ein siiles Getrank

im vorangegangenen Monat konsumiert.

Besonders beliebt erweisen sich hierbei die Getrankekategorien ,,Fruchtséfte, Fruchtnektare und
Smoothies”, ,koffeinfreic  Erfrischungsgetranke”, ,,Colagetrinke*, ,siile Milch- und
Molkegetranke®, ,koffeinhaltiger Eistee” und ,,Sirupgetrinke”, welche in der entsprechenden
Reihenfolge von insgesamt 80,1 %, 67,7 %, 65,6 %, 62,1 %, 56,2 % sowie 50,2 % der ProbandInnen
konsumiert wurden. Im Gegensatz dazu wurden Getrinke der Kategorien ,,Energy Drinks®,
,Eiskaffee”, ,,Sportgetranke” und ,,Wellnessgetranke* von weniger als 50 % der ProbandInnen
konsumiert. Unter den HeiBgetrinken wurde Krauter- oder Friichtetee mit 58,0 % am ehesten

konsumiert, gefolgt von Griin- oder Schwarztee mit 48,6 % und Kaffee mit 46,0 %.

Obgleich sich der Konsumstatus in den meisten Getrankekategorien nicht signifikant zwischen
Buben und Midchen unterscheidet, lassen die Ergebnisse doch bestimmte Tendenzen erkennen. So
scheinen minnliche Probanden eher Soft Drinks zu konsumieren als weibliche.

Der Anteil der minnlichen Konsumenten von Sportgetranken unterscheidet sich mit 19,7 %
signifikant von dem der weiblichen, deren Anteil sich auf lediglich 5,8 % beléduft [X* (I, N = 427) =
18,928, p < 0,001].

74,4 % der Buben und 57,6 % der Maéadchen konsumieren zudem Colagetrinke. Der
Geschlechterunterschied im Konsumstatus erreicht hierbei ebenfalls Signifikanz [X° (I, N = 427) =
13,306, p < 0,001]. Betrachtet man weiters nur die Aufnahme von Colagetrianken, welche
iiberwiegend durch Zucker gesiiit werden, bleibt dieses Muster bestehen [X° (1, N = 427) = 10,523,
p = 0,001], allerdings nicht bei der alleinigen Betrachtung von Colagetranken, welche {iberwiegend
durch StiBungsmittel gesiift werden. Auch der Konsumstatus von Energy Drinks héngt signifikant
vom Geschlecht ab [X° (I, N = 427) = 5,358, p = 0,021]. Hierbei prisentieren sich Buben mit
45,8 % haufiger als Konsumenten als Madchen, deren Anteil an Konsumentinnen bei 34,8 % liegt.
Energy Drinks auf Zuckerbasis werden von 41,4 % der Buben und 29,0 % der Médchen konsumiert.
Ein Unterschied, der ebenfalls Signifikanz annimmt [X? (I, N = 427) = 7,163, p = 0,007]. Ahnlich
den Colagetrénken gilt dies aber nicht fiir die Diét-Variante dieser Getrénkekategorie.

84



Tabelle 8.2.: Konsumstatus einzelner Getrdnkekategorien des vergangenen Monats in absoluten
Haufigkeiten und Prozent fiir die gesamte Stichprobe und getrennt nach Buben und Mddchen (N = 430).

Miidchen Buben Gesamt
Getrinkekategorie N (%) N (%) N (%)

Konsumiert 146 (65,2) 143 (70,4) 291 (67,7)

Koffeinfreie Erfrischungsgetrinke Nicht konsumiert 78 (34,8) 60 (29,6) 139 (32,3)
(gesamt) Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)
Konsumiert 141 (62,9) 137 (67,5) 280 (65,1)

Koffeinfieie Erfrischungsgetrinke Nicht konsumiert 83 (37,1) 66 (32,5) 150 (34,9)
(reguldr) Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)
Konsumiert 41 (18,3) 25(12,3) 66 (15,3)

Koffeinfreie Erfrischungsgetrdnke Nicht konsumiert 183 (81,7) 178 (87,7) 364 (84,7)
(leichy) Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)
Konsumiert 67(29,9) 67 (33,0) 134 (31,2)

Wellnessgetrénke Nicht konsumiert 157 (70,1) 136 (67,0) 296 (68,8)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100)

Konsumiert 112 (50,2) 103 (50,7) 215 (50,2)

Sirupgetrinke Nicht konsumiert 111 (49,8) 100 (49,3) 213 (49,8)
Insgesamt 223 (100,0) 203 (100,0) 428 (100)

Konsumiert 181 (81,2) 161 (79,7) 343 (80,1)

Fruchtsaft, Fruchtnektar und Nicht konsumiert 42 (18,8) 41 (20,3) 85(19.,9)
Smoothies Insgesamt 223 (100,0) 202 (100,0) 428 (100)
Konsumiert 13 (5,8) 40 (19,7) 53(12,3)

Sportgetranke Nicht konsumiert 211 (94,2) 163 (80,3) 377 (87,7)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)

Konsumiert 134 (59,8) 130 (64,0) 267 (62,1)

Siie Milch- und Molkegetranke Nicht konsumiert 90 (40,2) 73 (36,0) 163 (37,9)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)

Konsumiert 129 (57,6) *** 151 (74,4) 282 (65,6)

Colagetrinke Nicht konsumiert 95 (42,4) 52 (25,6) 148 (34,4)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100)

R } Konsumiert 95 (42,4) ** 118 (58,1) 214 (49,8)
Colagetrinke (reguldr) Nicht konsumiert 129 (57,6) 85 (41,9) 216 (50,2)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)

. ) Konsumiert 63 (28,1) 71 (35,0) 135 (31,4)
Colagetrinke (leicht) Nicht konsumiert 161 (71,9) 132 (65,0) 295 (68,6)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)

Konsumiert 121 (54,3) 119 (58,6) 241 (56,2)

Koffeinhaltiger Eistee Nicht konsumiert 102 (45,7) 84 (41,4) 188 (43,8)
Insgesamt 223 (100,0) 203 (100,0) 429 (100,0)

Konsumiert 110 (49,3) 112 (55,2) 223 (52,0)

Koffeinhaltiger Eistee (reguldr) Nicht konsumiert 113 (50,7) 91 (44,8) 206 (48,0)
Insgesamt 223 (100,0) 203 (100,0) 429 (100,0)

Konsumiert 37 (16,6) 28 (13,8) 66 (15,4)

Koffeinhaltiger Eistee (leicht) Nicht konsumiert 186 (83,4) 175 (86,2) 363 (84,6)
Insgesamt 223 (100,0) 203 (100,0) 429 (100,0)

Konsumiert 78 (34,8) * 93 (45,8) 172 (40,0)

Energy Drinks Nicht konsumiert 146 (65,2) 110 (54,2) 258 (60,0)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)

Konsumiert 65 (29,0) ** 84 (41,4) 149 (34,7)

Energy Drinks (reguldr) Nicht konsumiert 159 (71,0) 119 (58,6) 281 (65,3)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)

Konsumiert 30(13,4) 28 (13,8) 59 (13,7)

Energy Drinks (leicht) Nicht konsumiert 194 (86,6) 175 (86,2) 371 (86,3)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)
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(Fortsetzung Tabelle 8.2.)

Konsumiert 65 (29,0) 42 (20,9) 109 (25,5)
Eiskaffee Nicht konsumiert 159 (71,0) 159 (79,1 319 (74,5)
Insgesamt 224 (100,0) 201 (100,0) 428 (100,0)
Konsumiert 57(25.4) 40 (19,9) 99 (23,1)
Eiskaffee (reguldr) Nicht konsumiert 167 (74,6) 161 (80,1) 329 (76,9)
Insgesamt 224 (100,0) 201 (100,0) 428 (100,0)
Konsumiert 20 (8,9) 9(4,5) 29 (6,3)
Eiskaffee (leicht) Nicht konsumiert 204 (91,1) 192 (95,5) 399 (93,2)
Insgesamt 224 (100,0) 201 (100,0) 428 (100,0)
Konsumiert 112 (50,0) 85 (41,9) 198 (46,0)
Kaffee Nicht konsumiert 112 (50,0) 118 (58,1) 232 (54,0)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)
Konsumiert 54 (24,1) 42 (20,7) 97 (22,6)
Ungesiifiter Kaffee Nicht konsumiert 170 (75,9) 161 (79,3) 333 (77,4)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)
Konsumiert 50 (22,3) 32 (15,8) 82 (19,1)
Kaffee mit Zucker Nicht konsumiert 174 (77,7) 171 (84,2) 348 (80,9)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 427 (100,0)
Konsumiert 8 (3,6) 11(5,4) 19 (4,4)
Kaffee mit SiifSungsmitteln Nicht konsumiert 216 (96,4) 192 (94,6) 411 (95,6)
Insgesamt 224 (100,0) 203 (100,0) 430 (100,0)
Konsumiert 120 (53,6) * 86 (42,8) 208 (48,6)
Griin- oder Schwarztee Nicht konsumiert 104 (46,4) 115 (57,2) 220 (51,4)
Insgesamt 224 (100,0) 201 (100,0) 428 (100,0)
Konsumiert 69 (30,8) * 43 (21,4) 114 (26,6)
Ungesiifiter Griin- oder Schwarztee Nicht konsumiert 155 (69,2) 158 (78,6) 314 (73,4)
Insgesamt 224 (100,0) 201 (100,0) 428 (100,0)
Konsumiert 46 (20,5) 39 (19,4) 85 (19,9)
Griin- oder Schwarztee mit Zucker Nicht konsumiert 178 (79,5) 162 (80,6) 343 (80,1)
Insgesamt 224 (100,0) 201 (100,0) 428 (100,0)
) ) . Konsumiert 502,2) 4(2,0) 92,1)
G’””'Sf.l}‘ifu’nsfv%;e’jfe mit Nicht konsumiert 219 (97.8) 197 (98,0) 419 (97.9)
& Insgesamt 224 (100,0) 201 (100,0) 428 (100,0)
Konsumiert 135 (60,8) 111 (55,2) 247 (58,0)
Kréuter- oder Friichtetee Nicht konsumiert 87 (39,2) 90 (44,8) 179 (42,0)
Insgesamt 222 (100,0) 201 (100,0) 426 (100,0)
Konsumiert 94 (42,3) ** 60 (29,9) 155 (36,4)
Ungesiifter Krdiuter- oder Friichtetee  Nicht konsumiert 128 (57,7) 141 (70,1) 271 (63,6)
Insgesamt 222 (100,0) 201 (100,0) 426 (100,0)
Konsumiert 38 (17,1) 45 (22,4) 83 (19,5)
Kréuter- oder Friichtetee mit Zucker Nicht konsumiert 184 (82,9) 156 (77,6) 343 (80,5)
Insgesamt 222 (100,0) 201 (100,0) 426 (100,0)
. . . Konsumiert 3(1,4) 6 (3,0) 9(2,1)
Km“’eg',,o”l” £ ”,‘Chl’e’ee mit Nicht konsumiert 219 (98.6) 195 (97,0) 417 97.9)
Wpungsmitteln Insgesamt 222 (100,0) 201 (100,0) 426 (100,0)
Konsumiert 223 (99,6) 202 (100,0) 428 (99,8)
Leitungs- und Mineralwasser Nicht konsumiert 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,2)
Insgesamt 224 (100,0) 202 (100,0) 429 (100,0)
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(Fortsetzung Tabelle 8.2.)

Konsumiert 215 (98,2) 191 (97,4) 408 (97,8)

Siifigetrinke Nicht konsumiert 4(1,8) 5(2,6) 9(2,2)
Insgesamt 219 (100,0) 196 (100,0) 417 (100,0)

o i Konsumiert 213 (97,3) 191 (97,4) 406 (97,4)

Uberwiegend durch Zucker siifs Nicht konsumiert 6(2,7) 5(2,6) 11 2,6)
schmeckende Getrinke Insgesamt 219 (100,0) 196 (100,0) 417 (100,0)
Konsumiert 194 (87,4) 186 (91,6) 382 (89,5)

Sugar Sweetended Beverages Nicht konsumiert 28 (12,6) 17 (8,4) 45 (10,5)
Insgesamt 222 (100,0) 203 (100,0) 427 (100,0)

L i _ Konsumiert 103 (46,6) 90 (45,7) 194 (46,1)
Uberwiegend ‘f”rGChZS?ﬁZ”g”'””el Nicht konsumiert 118 (53.4) 107 (54,3) 227 (53,9)
gesiifite Getranke Insgesamt 221 (100,0) 197 (100,0) 421 (100,0)
Konsumiert 194 (87,0) 170 (85.,4) 366 (86,1)

Siifle Getrdnke mit Koffein Nicht konsumiert 29 (13,0) 29 (14,6) 59 (13,9)
Insgesamt 223 (100,0) 199 (100,0) 425 (100,0)

N: Anzahl; p-Werte fiir den Vergleich zwischen Buben und Mddchen wurden mittels y2-Test ermittelt.
*p < 0,05 **p <001, **p<0,001

Madchen scheinen hingegen eher HeiB3getrinke zu préferieren als Buben. 53,6 % der Miadchen
konsumierten Grin- oder Schwarztee, wiahrend nur 42,8 % der Buben derlei Getrinke zu sich
nahmen. Der Geschlechterunterschied ist erneut signifikant [X? (1, N = 425) = 4,934, p = 0,026].
Bei einer differenzierten Betrachtung nach unterschiedlicher SiiBungsart dieser HeiB3getrinke zeigt
sich hingegen nur bei der ungesiifiten Variante ein signifikanter Geschlechterunterschied [X* (1, N =

425) = 4,834, p = 0,028].

Wihrend sich der Konsumstatus der Gesamtaufnahme an Krauter- oder Friichtetee nicht signifikant
zwischen den Geschlechtern unterscheidet, zeigt sich fiir ungesiifiten Kriuter- oder Friichtetee ein
signifikanter Unterschied [X2 (I, N=423) = 7,110, p = 0,008], wobei Madchen mit 42,3 % diese
Getrankekategorie in den vergangenen Wochen hdufiger konsumierten als Buben, deren Anteil

29,9 % betragt.

In Tabelle 8.3. wird die mediane und durchschnittliche, tdgliche Aufnahmemenge der einzelnen
Getrankekategorien pro Person und Konsumentln dargestellt. Die Angaben erfolgen einerseits fiir
die gesamte Stichprobe sowie getrennt nach Buben und Miadchen. Erneut wurden nur ProbandInnen
inkludiert, fiir welche die Aufnahmemenge der jeweiligen Getrinkekategorie ermittelt werden

konnte.

Zunichst sollte dabei die durchschnittliche tigliche Aufnahme an siifen Getranken erwéhnt werden,
welche bei 550,6 ml/Tag/Person (SD = 597,9 ml/Tag/Person) liegt und sich aufgrund der hohen
Konsumhdufigkeit kaum von jener der Konsumentlnnen unterscheidet, welche 562,8
mL/Tag/Konsumentln (SD = 598,8 mL/Tag/Konsumentln) betrdgt. Gleiches gilt fiir die
durchschnittliche tagliche Aufnahme von siilen Getranken, deren Siilkraft liberwiegend auf Zucker
basiert, mit durchschnittlichen Aufnahmen von 475,8 ml/Tag/Person (541,2 ml/Tag/Person) und
488,7 mL/Tag/Konsumentln (542,7 mlL/Tag/Konsumentln). Jugendliche dieser Stichprobe
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konsumieren demnach im Durchschnitt fast einen halben Liter eines siilen, zuckerhaltigen Getranks

pro Tag.

Buben konsumieren in beiden Fillen, unabhidngig vom Konsumentenstatus hdohere
Durchschnittsmengen als Médchen. Die Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Aufnahme von
stiBen Getrénken erweisen sich dabei sowohl unter der gesamten Stichprobe [U (nl = 196, Md1 =
418,8 mL; n2 = 219, Md2= 316,1 mL) = 18152,5, p = 0,007] als auch unter den Konsumentlnnen
[Uml =191, Mdl = 434,8 mL; n2 = 215, Md2 = 326,8 mL) = 17067,5, p = 0,003] als signifikant.
Gleiches gilt fiir die Aufnahme von Getrianken, welche liberwiegend aufgrund von Zucker siif3
schmecken, bei Betrachtung der gesamten Stichprobe [U (nl = 196, Mdl = 341,1 mL; n2 = 219,
Md2 = 278,8 mL) = 18602,5, p = 0,019] und bezogen auf Konsumentlnnen [U (nl = 191, Mdl =
371,4mL; n2 =213, Md2 = 284,5 mL) = 17522,5, p = 0,016].

Aufgrund der teilweise hohen Anteile an Nicht-Konsumentlnnen konnen gerade fiir die
Einzelkategorien deutliche Unterschiede hinsichtlich der mittleren tdglichen Aufnahmemenge pro
KonsumentIn und pro Person beobachtet werden. Zusétzlich erweist sich die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse mit Ergebnissen aus anderen Studien, aufgrund von Unterschieden in der gewéhlten

Getrankekategorisierung sowie dem Einsatz unterschiedlicher Erhebungsinstrumente, als schwierig.

Zum Beispiel wurde 100 %iger Fruchtsaft in der aktuellen Studie gemeinsam mit Smoothies und
Fruchtnektaren erfasst. In der HELENA-Studie, in welcher 2.741 Jugendliche aus acht verschiedenen
europdischen Landern, darunter Osterreich, hinsichtlich ihrer Getrankeaufnahme untersucht wurden,
fand beispielsweise eine separate Erfassung von Fruchtsaft und sonstigen Fruchtgetréinken, welchen
Zucker zugesetzt wird, statt. Letztere wurden stattdessen in die Kategorie der SSBs inkludiert
(Duffey et al., 2012). Trotz der alleinigen Erfassung von 100 %igem Fruchtsaft lag die
durchschnittliche Aufnahme von Fruchtsiften in der HELENA-Studie mit 283,3
mL/Tag/Konsumentln mehr als doppelt so hoch wie in der aktuellen Arbeit, in welcher eine
durchschnittliche Aufnahme von 107,1 mL/Tag/Konsumentin (SD = 202,7 mL/Tag/Konsumentin)

fiir Fruchtséfte, Fruchtnektare und Smoothies ermittelt werden konnte.

In einer australischen Studie mit Daten von mehr als 1.000 australischen SchiilerInnen im Alter von
14 bis 16, wurde der Konsum von 100 %igem Fruchtsaft ebenfalls getrennt vom Konsum restlicher
Fruchtgetrénke erfasst. Unter den ménnlichen Konsumenten lag die durchschnittliche Aufnahme bei
406 g/Tag/Konsumentln fiir Fruchtséfte und 473 g/Tag/KonsumentIn fiir Fruchtgetrinke und unter
den weiblichen bei 341 g/Tag/Konsumentln sowie 311 g/Tag/Konsumentln (Clifton et al., 2011).
SchlieBlich seien die Ergebnisse der ersten ESKIMO-Studie (Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul)
vorgestellt, in welcher die Daten zum Getrankekonsum von 1.272 Jugendlichen aus Deutschland
analysiert wurden. In dieser Studie wurden Obst- und Gemiisesifte, Fruchtnektare,
Fruchtsaftgetrinke sowie Fruchtsaftschorlen in einer Gesamtkategorie inkludiert, wéhrend in der

aktuellen Arbeit die Fruchtschorlen und Fruchtsaftgetrinke zu den koffeinfreien Erfrischungs-
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getrinken gezédhlt wurden. 98 % der Jugendlichen konsumierten in der genannten Studie diese
Kategorie, wobei die mittlere Aufnahme unter den Buben bei 395 mL/Tag/Person und unter den
Maédchen bei 384 mL/Tag/Person lag (Kohler et al., 2007).

Die vergleichsweise geringere durchschnittliche Aufnahme an Fruchtgetrinken in der aktuellen
Arbeit, welche zusitzlich unabhédngig von der gewdéhlten Kategorisierung auftritt, konnte unter
anderem auf das gewihlte Erhebungsinstrument zuriickgefiihrt werden. Wiahrend in der aktuellen
Untersuchung ein semiquantitativer Haufigkeitsfragebogen herangezogen wurde, kam es in der
HELENA-Studie (Duffey et al., 2012), sowie der Untersuchung von Clifton et al. (Clifton et al.,
2011) zum Einsatz von 24 h-Recalls. In der ESKIMO-Studie wurde hingegen eine modifizierte Diet-
History eingesetzt (Kohler et al., 2007).

Tabelle 8.3.: Median, Mittelwert und Standardabweichung der tiglichen Aufnahme einzelner Getrinkekategorien

des vergangenen Monats (mL) pro Person und pro Konsumentln, insgesamt sowie getrennt nach Buben und
Mddchen (N = 430).

Pro Person Pro KonsumentIn
Getrinkekategorie

Anzahl MW SD Md Anzahl MW SD Md
™) (mL) (mL) (mL) ™) (mL) (mL)  (mL)
Koffeinfreie Buben 203 61,4 121,9 17,9 Buben 143 87,2 137,3 44,6
Erfrischungsgetréinke Midchen 224 46,2 81,9 14,3 Midchen 146 70,9 92,5 29,5
(gesamt) Insgesamt 430 53,4 102,7 17,9 Insgesamt 291 78,8 116,6 42,9
Koffeinfreie Buben 203 55,1 118,7 17,9 Buben 137 81,7 136,8 42,9
Erfrischungsgetrinke | Madchen 224 39,9 73,7 11,5 Maédchen 141 63,4 84,6 29,5
(reguldr) Insgesamt 430 47,1 97,6 12,9 Insgesamt 280 72,3 113,2 32,1
Koffeinfreie Buben 203 6,3 28,9 0,0 Buben 25 51,1 68,0 32,1
Erfrischungsgetrdinke Midchen 224 6,3 283 0,0 Midchen 41 34,6 58,8 10,7
(leicht) Insgesamt 430 6,3 28,4 0,0 Insgesamt 66 40,8 62,5 11,2
Buben 203 21,1 61,6 0,0 Buben 67 64,0 94,0 35,7
Wellnessgetrinke Maidchen 224 15,5 47,7 0,0 Maidchen 67 51,8 76, 1 17,9
Insgesamt 430 18,0 54,6 0,0 Insgesamt 134 57,9 85,4 17,9
Buben 203 105,1 266,7 7,1 Buben 103 207,2 3458 85,7
Sirupgetranke Midchen 223 74,8 224,1 3,6 Maidchen 112 149,0 298.,9 42,9
Insgesamt 428 88,9 2450 3,6 Insgesamt 215 176,9 3227 42,9
Fruchtsaft, Buben 202 93,1 204,7 35,7 Buben 161 116,8 2232 429
Fruchtnektar und Maédchen 223 80,4 169,5 35,7 Maidchen 181 99,1 183,3 42,9
Smoothies Insgesamt 428 85,9 186.,4 35,7 Insgesamt 343 107,1 202,7 42,9
Buben 203 11,8%%* 46,8 0,0 Buben 40 59,7 91,6 19,6
Sportgetrinke Midchen 224 34 21,0 0,0 Midchen 13 58,2 68,9 17,9
Insgesamt 430 7,3 35,7 0,0 Insgesamt 53 59,3 86,0 17,9
SiiBie Milch- und Buben 203 80,3* 184,5 17,9 Buben 130 125,4%* 2182 42,9
1\12 ?kM‘ Ct :n‘i(“ Midchen 224 37,7 77,2 8,0 Midchen 134 63,0 91,5 21,4
olkegetranke Insgesamt 430 58,0 139,9 179 | Isgesamt 267 93,3 168,1 42,9
Buben 203 97,0%%* 196,4 29,5 Buben 151 130,4%%%* 218,1 44,6
Colagetrinke Midchen 224 42,3 97,2 7,1 Maidchen 129 73,4 119,0 35,7
Insgesamt 430 68,0 1544 17,9 Insgesamt 282 103,7 180,7 42,9
Colagetriinke Buben 203 57,3%%%* 143,1 11,8 Buben 118 98,6%* 176,8 36,6
(reggu liir) Maidchen 224 23,2 59,8 0,0 Maidchen 95 54,8 82,1 17,9
Insgesamt 430 39,3 108,6 0,0 Insgesamt 214 78,9 143,6 32,1
Buben 203 39,7* 139,3 0,0 Buben 71 113,4% 217,9 35,4
Colagetrinke (leicht) Midchen 224 19,0 79,9 0,0 Midchen 63 67,7 140,0 17,9
Insgesamt 430 28,7 112,1 0,0 Insgesamt 135 91,6 185,5 29,5
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(Fortsetzung Tabelle 8.3.)

Buben 203 48,9* 83,7 17,9 Buben 119 83,4%* 95,4 44,6

Koffeinhaltiger Eistee Midchen 223 37,6 103,2 7,1 Médchen 121 69,3 1322 42,9
Insgesamt 429 42,8 94,2 8,9 Insgesamt 241 76,2 115,2 44,6

Koffeinhaltiver Ei Buben 203 43,0* 81,3 11,2 Buben 112 77,9%% 96,3 44,6
offeinha ”fl%’__” istee | Madchen 223 27,1 59,5 00 | Midchen 110 549 75,3 29,6
(reguldr) Insgesamt 429 345 70,9 54 | Insgesamt 223 66,3 87,0 402

) ) ) Buben 203 59 26,1 0,0 Buben 28 42,9 58,8 29,2
Koffeinhaltiger Eistee | Madchen 223 10,5 86,1 00 | Madchen 37 63,2 2057 112
(leicht) Insgesamt 429 8,3 64,6 00 | Insgesamt 66 54,0 1581 21,9

Buben 203 59,0% 209,4 0,0 Buben 93 128,8 2952 53,6

Energy Drinks Maédchen 224 52,1 158,7 0,0 Maédchen 78 149,7 241,1 48,2
Insgesamt 430 55,1 183,7 0,0 Insgesamt 172 137,7 270,7 53,6

Enerev Drinks Buben 203 41,3%* 150,6 0,0 Buben 84 99,9 222,0 36,8
(reggu liir) Miédchen 224 29,5 103,0 0,0 Médchen 65 101,6 171,8 35,7
Insgesamt 430 349 127.,4 0,0 Insgesamt 149 100,6 201,0 35,7

Buben 203 17,7 87,7 0,0 Buben 28 1283 207,0 44,6

Energy Drinks (leicht) Midchen 224 22,6 118,0 0,0 Midchen 30 169,1 2854 68,8
Insgesamt 430 20,2 104,3 0,0 Insgesamt 59 1472 247.8 53,6

Buben 201 8,5% 37,2 0,0 Buben 42 40,8%* 73,6 8.9

Eiskaffee Maédchen 224 28,9 106,5 0,0 Maédchen 65 99,7 179,9 49,3
Insgesamt 428 19,4 81,8 0,0 Insgesamt 109 76,1 148,7 22,3

Buben 201 7.9 36,9 0,0 Buben 40 39,7%% 75,5 8.9

Eiskaffee (reguliir) Miédchen 224 19,9 86,4 0,0 Médchen 57 78,3 158,4 22,3
Insgesamt 428 14,4 67,8 0,0 Insgesamt 99 62,2 130,4 20,5

Buben 201 0,6* 4,2 0,0 Buben 9 14,0% 15,4 82

Eiskaffee (leicht) Miédchen 224 9,0 59,8 0,0 Médchen 20 100,9 179,5 25,5
Insgesamt 428 5,0 435 0,0 Insgesamt 29 73,9 153,6 15,4

Buben 203 32,7* 102,1 0,0 Buben 85 78,2 146,5 32,1

Kaffee Maédchen 224 71,98 228,90 1,3 Maédchen 112 144,0 307,9 50,9
Insgesamt 430 53,0 180,4 0,0 Insgesamt 198 115,0 2524 32,1

Buben 203 13,0 47,1 0,0 Buben 42 62,9%% 88,0 32,1

Ungesiifter Kaffee Midchen 224 41,8 199,1 0,0 Midchen 54 173,3 379,0 75,0
Insgesamt 430 27,9 147,9 0,0 Insgesamt 97 123,8 292.8 64,3

Buben 203 12,2 76,1 0,0 Buben 32 77,6 180,4 16,1

Kaffee mit Zucker Maédchen 224 23,7 99,0 0,0 Maédchen 50 106,0 188.,9 24,1
Insgesamt 430 18,1 88,7 0,0 Insgesamt 82 94,9 185,0 16,1

Kaffee mit Buben 203 7,5 55,7 0,0 Buben 11 1383 206,8 75,0
Siifungsmitteln Miédchen 224 6,5 76,1 0,0 Médchen 8 182,8 384,0 442
Jrung Insgesamt 430 6,9 66,8 0,0 Insgesamt 19 157,0 285,7 75,0
Buben 201 52,9% 162,0 0,0 Buben 86 123,5 230,0 32,1

Griin- oder Schwarztee Midchen 224 67,6 193.9 5,4 Midchen 120 126,1 251,0 32,1
Insgesamt 428 61,0 179,0 0,0 Insgesamt 208 125,5 240,8 32,1

. ) Buben 201 26,1% 102,2 0,0 Buben 43 121,8 1944 32,1
U’;gﬁsgﬁ]f’ G’;”"‘ Médchen 224 53,9 192,1 0,0 | Midchen 69 174,9 3154 32,1
oder schwarziee Insgesamt 428 412 156,3 0,0 | Insgesamt 114 15479 273,12 32,1

R Buben 201 25,5 130,9 0,0 Buben 39 131,2 275,17 26,8

Griin- 0‘_13” Midchen 224 12,1 452 0,0 Maédchen 46 58,9 85,6 14,7
Schwarztee mit Zucker | pygoesamt 428 18,3 95,6 0,0 | Insgesamt 85 92,1 199,1 26,8
Griin- oder Buben 201 1,3 10,8 0,0 Buben 4 67,6 42,9 69,6
Schwarztee mit Midchen 224 1,6 13,6 0,0 Maédchen 5 71,0 65,0 75,0
Siifungsmitieln Insgesamt 428 1,5 12,3 0,0 Insgesamt 9 69,5 53,0 75,0
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(Fortsetzung Tabelle 8.3.)

] Buben 201 35,5 102,0 54 Buben 111 64,3 130,6 26,8
Kréuter- oder Midchen 222 56,7 149,5 5.4 Midchen 135 93,3 182,8 26,8
Friichtetee Insgesamt 426 46,4 129,0 54 Insgesamt 247 79,9 1614 268
Ungesiifiter Buben 201 22,3%% 93,3 0,0 Buben 60 74,6 159,7 32,1
Kriuter- oder Médchen 222 50,1 149,6 0,0 Midchen 94 118,3 212,2 32,1
Friichtetee Insgesamt 426 36,6 126,2 0,0 Insgesamt 155 100,7 193,6 32,1
Kréiuter- oder Buben 201 10,9 40,6 0,0 Buben 45 48,7 74,9 13,4
Friichtetee mit Miédchen 222 6,6 25,0 0,0 Miédchen 38 38,3 49,9 13,4
Zucker Insgesamt 426 8,6 33,3 0,0 Insgesamt 83 43,9 64,5 13,4
Kréuter- oder Buben 201 23 26,6 0,0 Buben 6 78,6% 145,6 22,8
Friichtetee mit Médchen 222 0,1 0,6 0,0 Midchen 3 54 0,0 5.4
Stifjungsmitteln Insgesamt 426 1,1 18,3 0,0 Insgesamt 9 54,2 120,8 13,4

] Buben 202 1543,8%*  1015,1  1200,0 Buben 202 1543,8%*  1015,1  1200,0

Leitungs- oder Midchen 224 1308,5 976,9  1000,0 | Midchen 223 13143 975,1  1000,0

Mineralwasser Insgesamt 429 1429,0 1008,7  1200,0 | Insgesamt 428 14323 1007,6  1200,0

Buben 196 6352%* 6576 4188 Buben 191 651,9%* 6579 43438

Siie Getrdinke Midchen 219 4775 5319  316,1 | Maidchen 215 4864 532,8 3268
Insgesamt 417 550,6 597,9 353,6 Insgesamt 408 562,8 598.,8 371,5

Uberwiegend durch | Buben 196 553,3% 6003 341, Buben 191 567,8* 6013 3714
Zucker siifs Midchen 219 408,8 4755 2788 | Midchen 213 420,3 4771 2845
schmeckende Insgesamt 417 4758 5412 2951 | Insgesamt 406 4887 542,7 3053

Getrdnke

Buben 203 3355%%% 4460 1721 Buben 186 366,2%*% 4537  204,0

Sugar Sweetended | Mizdchen 222 214,5 3283 103,2 | Midchen 194 2454 340,3 132,1

Beverages Insgesamt 427 2714 3925 132,1 Insgesamt 382 303,4 403,1 164,6
Uberwieend durch Buben 197 82,2 211,7 0,0 Buben 90 179,9 284.,4 70,9
saﬁufg mittel Médchen 221 77,5 2464 0,0 Médchen 103 166,3 340,6 429
gesiifite Getrinke Insgesamt 421 79,4 229.7 0,0 Insgesamt 194 172,2 3142 51,4

Buben 199 259,0 4217 1125 Buben 170 303,2% 4415 1429

Siifie Getréinke mit | Madchen 223 205,7 3482 75,9 Midchen 194 236,5 363,5 1004

Koffein Insgesamt 425 2299 3839 97,5 Insgesamt 366 266,9 401,6 125,0

MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, Md: Median, p-Werte fiir den Vergleich zwischen Buben und
Mddchen wurden mittels Mann-Whitney-U-Test ermittelt. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Derartige Erhebungsinstrumente sind fiir die Beurteilung quantitativer Daten besser geeignet als
semiquantitative Héufigkeitsfragebdgen (Thompson & Subar, 2017), weshalb die geringe mittlere
Aufnahme an Fruchtsiften, Fruchtnektaren und Smoothies durch ein generelles Underreporting
begriindet sein konnte. Gegenargumente hierfiir liefern allerdings die Ergebnisse der KiGGs-
Basiserhebung (2003 bis 2006), in welcher der semiquantitative Haufigkeitsfragebogen ,,Was isst
du?* des Robert Koch Instituts (Mensink & Burger, 2004) eingesetzt wurde und an welchem sich
der Getrankefragebogen der aktuellen Arbeit stark orientiert. Die Frage nach dem Saftkonsum
inkludiert im Originalfragebogen die Aufnahme von Frucht- und Gemiiseséiften sowie
Fruchtnektaren. Bei einer Stichprobengréfie von 7.186 Buben und Méadchen im Alter von 3 bis 17
Jahren, konnte gezeigt werden, dass unter 14- bis 17-jdhrigen Buben 16,5 % einmal tdglich Sifte
konsumieren sowie 21,2 % mehrmals tiglich. Unter den Miadchen der gleichen Altersklasse
konsumieren hingegen 13,2 % einmal tiglich sowie 27,7 % mehrmals tiglich Sifte (Mensink et al.,
2007). Im Vergleich dazu trinken sowohl Buben als auch Madchen in der aktuellen Untersuchung
nur jeweils 4,5 % einmal tidglich Fruchtsifte, Fruchtnektare und Smoothies. 4,0 % der Buben und 4,5

% der Médchen tun dies mehrmals am Tag. Das konnte darauf schliefen lassen, dass die niedrige
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Aufnahme fiir Fruchtsifte, Fruchtnektare und Smoothies in der aktuellen Arbeit eher auf eine

geringere Beliebtheit dieser Getranke als auf die gewidhlte Methodik zuriickgefiihrt werden kann.

In der HELENA-Studie lag der Anteil der Konsumentlnnen von gesiifiten Milchgetrinken bei
32,5 %. Im Durchschnitt wurden in dieser Studie 211,9 mL/Tag/Konsumentln aufgenommen
(Duffey et al., 2012) und damit mehr als doppelt so viel, wie in der aktuellen Arbeit. Allerdings
unterscheidet sich in der aktuellen Arbeit, in Ubereinstimmung mit der HELENA-Studie, die
Aufnahme unter den Konsumentenlnnen signifikant zwischen den Geschlechtern [U (nl = 130,
Mdi= 42,9 mL; n2 = 134, Md2 = 21,4 mL) = 7037,0, p = 0,007] und liegt bei den Buben hdher als
bei den Méadchen.

Der mit 62,1 % vergleichsweise hohe Anteil an Konsumenten von siiflien Milch- und Molkegetranken
in der aktuellen Untersuchung konnte darin begriindet sein, dass fiir die vorliegende Arbeit ein weites
Spektrum an Getrdnken in diese Kategorie inkludiert wurde. Neben milchbasierten Siilgetrinken
wurden auBBerdem solche auf Molkebasis miteinbezogen. Zusétzlich wurden milchbasierte Getridnke
mit Zusatz von Proteinpulvern in diese Kategorie inkludiert, unabhéngig davon, ob diese
kommerziell erworben oder selbst zusammengemischt wurden. Dies konnte zumindest den hohen
Anteil der Konsumentlnnen in der vorliegenden Stichprobe erkldren. Hinsichtlich der absoluten
Menge konnte die verwendete Erhebungsmethode ausschlaggebend sein.

Wihrend die Mengen in der aktuellen Arbeit mittels semiquantitativem Héufigkeitsfragebogen
ermittelt wurden, erfolgte dies in der HELENA-Studie durch 24-h-Recalls (Duffey et al., 2012).
Haufigkeitsfragebdgen sind hinsichtlich der qualitativen Aussagekraft gegeniiber 24-h-Recalls
benachteiligt, da besonders die Wiedergabe von Portionsmengen ein gewisses Mall an kognitiven
Anstrengungen erfordert, was schlussendlich ein Under- oder Overreporting mdglich macht

(Thompson & Subar, 2017).

Die Interpretation der Aufnahme von SSBs erweist sich ebenfalls als schwierig, da in der Literatur
keine einheitliche Definition dieser Getrinkekategorie existiert. Die Einteilung erfolgte in dieser
Arbeit in Anlehnung an die Definition von Fidler et al., wonach 100 %iger Fruchtsaft und Smoothies
sowie siiBe Milchprodukte nicht als SSBs definiert werden (Fidler Mis et al., 2017). Demnach
wurden lediglich siile Getridnke inkludiert, welche nicht den Kategorien ,,iberwiegend durch
SiiBungsmittel gesiilte Getranke®, ,,Fruchtsaft, Fruchtnektar und Smoothies®, ,,siiBe Milch- und
Molkegetrdnke* ,,Eiskaffee” sowie den Heiflgetrinken zugeordnet werden konnen. Die Exklusion
von Eiskaffee beruht dabei auf dem hohen Milchgehalt dieser Getrinke, welcher im Zuge der
Marktanalyse beobachtet werden konnte. Heillgetranke konnen ebenfalls Milch enthalten, deren
Zugabe in der aktuellen Studie allerdings nicht ermittelt wurde, weshalb diese, in Ubereinstimmung
mit bisherigen Studien (Duffey et al., 2012; M. Zheng et al., 2015), ebenfalls nicht in die Kategorie
der SSBs inkludiert wurden.

Die mittlere tdgliche Aufnahme an SSBs liegt unter allen 427 ProbandInnen, fir welche eine

derartige berechnet werden konnte, bei 271,4 mL/Tag/Person (SD =392,5 mL/Tag/Person), was sich
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aufgrund des hohen Anteils an Konsumentlnnen kaum von der mittleren Aufnahme von 303,4
mL/Tag/Konsumentin (SD = 403,1 mL/Tag/Konsumentin) unterscheidet. In beiden Fillen liegt die
mittlere Aufnahme der Buben iiber jener der Médchen, wobei sich sowohl unter allen inkludierten
ProbandInnen [U (nl = 203, Mdl = 172,1 mL; n2 = 222, Md2 = 103,2 mL) = 18139,0, p < 0,001]
als auch unter den Konsumentlnnen [U (nl = 186, Mdl = 204,0 mL; n2 = 194, Md2 = 132,1 mL) =
14603,0, p = 0,001] signifikante Geschlechterunterschiede ermitteln lieBen.

Unabhingig vom Konsumstatus konnte die hochste durchschnittliche Aufnahme unter den einzelnen
SSBs fiir die Kategorie der Sirupgetrinke beobachtet werden, mit 88,9 mlL/Tag/Person (245,0
mL/Tag/Person) und 176,9 mL/Tag/KonsumentIn (SD = 322,7 mL/Tag/KonsumentIn).

An dieser Stelle sei ein aktueller systematischer Review erwéhnt, welcher 65 internationale Studien
inkludiert und die durchschnittliche Fliissigkeitsaufnahme von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen untersuchte. Dabei wurde die Kategorie der Frucht- und Soft-Getrinke gebildet,
welcher der hier gewéhlten Definition von SSBs am nédchsten kommt, da sie neben
kohlensdurehaltigen Getrdnken und zuckerhaltigen Fruchtgetrinken auch Sportgetrinke und
Sirupgetranke inkludiert. Der GroBteil der in diesem Review inkludierten Studien untersuchte die
téglichen durchschnittlichen Aufnahmemengen pro Person. Diese lagen iiberwiegend in einem
Bereich von ungefdhr 50 bis 500 mL beziehungsweise g und sind dadurch mit den Ergebnissen der
aktuellen Untersuchung vergleichbar. Lediglich vereinzelte Studien in Australien, Brasilien, Saudi
Arabien, Holland und den USA verzeichnen durchschnittliche Werte iiber 700 ml oder g (Ozen et
al., 2015).

Zusétzlich sei erneut die HELENA-Studie erwihnt, in welcher die durchschnittliche tégliche
Aufnahme von SSBs fiir 12,5- bis 17,5-J4hrige in Osterreich mit 436,2 mL/Tag/Person beobachtet
wurde und damit hoher liegt als in der aktuellen Untersuchung. Zusétzlich wurde in der HELENA-
Studie die durchschnittliche tégliche Aufnahme von SSBs pro KonsumentIn berechnet, welche sich
jedoch auf den europdischen Durchschnitt bezieht. Dieser liegt mit 430,0 mL/Tag/KonsumentIn
ebenfalls hoher als in der aktuellen Studie, wobei in Ubereinstimmung mit der aktuellen Arbeit

mannliche Konsumenten hohere Mengen an SSBs zu sich nehmen als weibliche (Duffey et al., 2012).

Ein interessantes Ergebnis der aktuellen Arbeit ist auBerdem der hohe Anteil an ProbandInnen,
welche im vergangenen Monat ,iiberwiegend durch SiiBungsmittel gesiiite Getranke* konsumiert
haben. Mit 46,1 % hat hierbei fast die Hélfte der ProbandInnen zumindest einmal im vergangenen
Monat die zuckerfreie oder zuckerarme Getrinkealternative von Soft Drinks oder Hei3getrdnken
konsumiert, wobei die Didt-Variante von Cola-Getridnken mit einem Konsumentlnnenanteil von

31,4 % mit Abstand am beliebtesten zu sein scheint.

In der HELENA-Studie lag der Anteil der KonsumentInnen von Didt-Getrdanken unter européischen
Jugendlichen lediglich bei 15,8 %. Die Aufnahme lag hingegen bei 297,7 mL/Tag/KonsumentIn
(Duffey et al., 2012). Das liegt iiber dem Durschnitt von 172,2 mL/Tag/Konsumentln (SD = 314,2

mL/Tag/Konsumentln), welcher fir die aktuelle Arbeit berechnet wurde. Unter den
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Konsumentlnnen konnten zudem signifikante Geschlechterunterschiede fiir die leichte Variante von
Colagetranken [U (nl = 71, Mdl = 35,4 mL; n2 = 63, Md2 = 17,9 mL) = 1666,0, p = 0,011] und
Eiskaffee [U (nl = 9, Mdl = 8,2 mL; n2 = 20, Md2 = 25,5 mL) = 44,0, p = 0,030] sowie fiir
siiBungsmittelhaltigen Kréiuter- oder Friichtetee [U (nl = 6, Mdl = 22,8 mL; n2 = 3, Md2 = 5,4 mL)
= 1,5, p = 0,041] festgestellt werden. Dabei sollte jedoch darauf verwiesen werden, dass die Diét-
Variante von Eiskaffee lediglich von 29 ProbandInnen konsumiert wurde. SiiBungsmittelhaltiger

Kréuter- oder Friichtetee wurde sogar von nur 3 Méadchen sowie 6 Buben getrunken.

99,8 % der ProbandInnen konsumierten im vergangenen Monat zumindest einmal Leitungs- oder
Mineralwasser weshalb sich die durchschnittlichen Aufnahmewerte pro Person und pro
KonsumentIn kaum unterscheiden. Die durchschnittliche Aufnahmemenge in dieser Stichprobe liegt
demnach bei 1429,0 mL/Tag/Person (SD = 1008,7 mL/Tag/Person), wobei Buben mit
durchschnittlich 1543,8 mL/Tag/Person (SD = 1015,1 mL/Tag/Person) eine hdéhere mittlere
Wasserzufuhr aufweisen als Madchen mit 1308,5 mL/Tag/Person (SD = 976,9 mL/Tag/Person). Der
Unterschied zwischen den Geschlechtern ist dabei in der gesamten Stichprobe [U (nl = 202, 1200,0
mL; n2 = 224, Md2 = 1000,0 mL) = 19132,0, p = 0,006] sowie unter den Konsumentlnnen
(U (nl =202, Mdl = 1200,0 mL; n2 = 223, Md2 = 1000,0 mL) = 19132,0, p = 0,007] signifikant.
Diese mittleren Aufnahmemengen entsprechen ungefihr dem D-A-CH-Referenzwert zur
Wasseraufnahme iiber Getranke, welche flir 15- bis 17- Jéhrige mit 1.530 ml pro Tag angegeben
werden (Deutsche Gesellschaft fiir Ernidhrung, Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung,
Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung, 2015).

Zum Vergleich sei eine Studie erwahnt, in welcher der Fliissigkeitskonsum von 8.109 Jugendlichen
in 13 Léndern aus Europa, Asien und Lateinamerika mittels 7-Tage-Protokoll ermittelt wurde. Die
mittlere tdgliche Aufnahme an Wasser lag dabei insgesamt bei 813 mlL/Tag fir Buben und
740 mL/Tag fir Médchen und damit deutlich unterhalb der aktuellen Ergebnisse. Lediglich in
Indonesien konnten vergleichbare Aufnahmemengen beobachtet werden (Guelinckx et al., 2015),
wobei dies vermutlich auf die klimatischen Bedingungen in Siidostasien zuriickgefiihrt werden kann.
Auch in der HELENA-Studie lag die Aufnahmemenge von Wasser fiir dsterreichische Jugendliche
bei lediglich 769.4 ml/Tag/Person. Im europdischen Durchschnitt, unter alleiniger Beriicksichtigung
von KonsumentInnen, konnten hingegen 821,3 mL/Tag/KonsumentIn beobachtet werden (Duffey et
al., 2012).

All das konnte auf ein mogliches Overreporting in der aktuellen Arbeit hindeuten. Tatsédchlich gaben
46 der 429 Probandinnen, fiir die eine Berechnung moglich war, den Maximalwert fiir Haufigkeit
und Portionsmenge an, was einer téglichen Aufnahme von 3.600 mL Wasser pro Tag entspricht.
Allerdings sollte beziiglich dieser Moglichkeit betont werden, dass die Wasseraufnahme in der

vorliegenden Untersuchung von untergeordneter Bedeutung ist.

Abschlielend sei die mittlere tdgliche Aufnahme an siien Getranken mit Koffein angesprochen,

welche bei 229,9 mL/Tag/Person (383,9 mlL/Tag/Person) liegt und sich aufgrund eines
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Aufnahmeanteils von 86,1 % kaum von jener der Konsumentlnnen unterscheidet, welche 266,9
mL/Tag/Konsumentln (SD = 401,6 mL/Tag/KonsumentIn) entspricht. Unter den Konsumentlnnen
konnte zudem ein signifikanter Geschlechterunterschied ermittelt werden [U (nl = 170, Mdl = 142,9
mL, n2 = 194, Md2 = 100,4 mL) = 14162,0, p = 0,020], wobei Buben sowohl unter den
Konsumentlnnen als auch der gesamten Stichprobe hoéhere Durchschnittswerte aufweisen als
Maédchen.

Von den Colagetranke werden durchschnittlich 68,0 mL/Tag/Person (SD = 154,4 mL/Tag/Person)
sowie 103,7 mL/Tag/KonsumentIn (SD = 180,7 mL/Tag/KonsumentIn) getrunken, wobei Buben
sich signifikant hiufiger als Konsumenten erweisen [X° (I, N = 427) = 13,306, p < 0,001] und als
solche von der Gesamtkategorie als auch von der zuckerhaltigen Variante eine hohere mittlere
tagliche Aufnahme aufweisen als Maddchen. Die Geschlechtsunterschiede erreichen dabei unter den
Konsumentlnnen sowohl fiir die Gesamtkategorie [U (nl = 151, Mdl = 44,6 mL; n2 = 129,
Md2 = 35,7 mL) = 7517,0, p < 0,001] als auch fiir die zuckerhaltige Variante [U (nl = 118,
Mdl = 36,6 mL; n2 =95, Md2 = 17,9 mL) = 4313,0, p = 0,004] statistische Signifikanz.

Fiir die Kategorie des koffeinhaltigen Eistees, fiir welche insgesamt eine mittlere Aufnahme von 42,8
ml/Tag/Person (SD = 94,2 ml/Tag/Person) sowie 76,2 mL/Tag/Konsumentln (SD = 115,2
mL/Tag/Konsumentln) ermittelt werden konnte, gibt es hingegen hinsichtlich des Konsumstatus
keine signifikanten Geschlechtsunterschiede. Ménnliche Konsumenten nehmen, &hnlich den
Colagetrdnken, im Durchschnitt hohere Mengen pro Tag zu sich als weibliche. Emeut in
Ubereinstimmung zu den Colagetrinken, gelten signifikante Geschlechterunterschiede dabei
einerseits fiir die gesamte Getrankekategorie [U (nl = 119, Mdl = 44,6 mL; n2 = 121, Md2 = 42,9
mL) = 5577,5, p = 0,002] und andererseits bei einer beschriankten Betrachtung der zuckerhaltigen
Variante [U (nl = 112, Mdl = 44,6 mL; n2 = 110, Md2 = 29,6 mL) = 4773,0, p = 0,004].

Fiir die Kategorie der Energy Drinks, welche sich im Vergleich zu Colagetrdnken und Eistees durch
einen deutlich hoheren Koffeingehalt auszeichnen (Rudolph et al., 2012), liegt der Anteil der
KonsumentInnen insgesamt bei 40 %. Der Anteil der miannlichen Konsumenten liegt dabei hoher als
jener der weiblichen. Ein Unterschied mit statistischer Signifikanz [X° (I, N = 427) = 5,358,
p <0,021]. Die mittlere tagliche Aufnahme liegt in der gesamten Stichprobe bei 55,1 mL/Tag/Person
(SD = 183,7 mL/Tag/Person) und unter den Konsumentlnnen bei 137,7 mL/Tag/KonsumentIn
(SD =270,7 mL/Tag/KonsumentIn). Bei Betrachtung der gesamten Stichprobe zeigen Buben héhere
durchschnittliche,  tigliche = Aufnahmemengen als  Maédchen. Ein  signifikanter
Geschlechterunterschied konnte dabei fiir die Aufnahme der Gesamtkategorie [U (nl = 203,
Mdl = 0,0mL, n2 =224, Md2 = 0,0 mL) = 20265, p = 0,028] als auch der zuckerhaltigen Variante
[Uml =203, Mdl =0,0mL; n2 =224, Md2 = 0,0mL) = 19862,5, p = 0,008] nachgewiesen werden.
Im Gegensatz zu Colagetranken und koffeinhaltigem Eistee, bleiben diese Signifikanzen unter den
Konsumentlnnen allerdings nicht bestehen. Tatsédchlich weisen hier die weiblichen Probandinnen

sogar hohere Durchschnittsmengen auf.
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Hinsichtlich des Energy Drink-Konsums sei zunéchst auf die Ergebnisse der ESKIMO II-Studie
(2015-2017), welche im Rahmen der zweiten KiGGS-Welle (2014-2017) in Deutschland
durchgefiihrt wurde, verwiesen, in welcher eine Analyse des Energy Drink-Konsums bei insgesamt
1.353 Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren erfolgte. In diesem Altersbereich konsumierten
insgesamt 8,9 % der Probandlnnen in den vergangenen vier Wochen Energy Drinks. Der Anteil war
dabei unter den édlteren Jugendlichen im Alter von 16 bis 17 Jahren hoher als bei den 12- bis 13-
Jéhrigen, wobei der Altersunterschied nur unter den Buben signifikant ausfiel (Lehmann et al., 2020).
In einer weiteren deutschen Studie in welcher insgesamt 6.902 Jugendliche im Alter von 9 bis 19
Jahren beziiglich ihres Energy Drink Konsums untersucht wurden, konnte unter allen ProbandInnen
eine 30-Tage-Pravalenz von 21,4 % ausgemacht werden. Der Anteil der Buben, welche in diesem
Zeitraum Energy Drinks konsumierte, lag dabei signifikant {iber dem der Madchen (Galimov et al.,
2019). Zuletzt sei eine europaweite Studie erwédhnt, welche im Auftrag der EFSA durchgefiihrt
wurde und den Konsumstatus von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen untersuchen sollte.
Hierbei konnte bei insgesamt 31.070 Jugendlichen im Alter von 10 bis 18 Jahren eine Prévalenz von
68 % ausgemacht werden, wobei nur jene als Konsumentlnnen identifiziert wurden, welche im
vergangenen Jahr mindestens einmal Energy Drinks konsumiert hatten. Fiir Osterreich lag die
Privalenz sogar bei 75 %. Hinsichtlich der vergangenen drei Tage gaben 28 % der Jugendlichen an,
derlei Getrinke konsumiert zu haben. Die durchschnittliche Aufnahme lag unter den
Konsumentlnnen europaweit bei 2,1 Litern Energy Dinks pro Monat, was einer tiglichen Aufnahme
von 75 mL/Tag entspricht (Zucconi et al., 2013). Obgleich hierbei Altersunterschiede der
untersuchten Stichproben beriicksichtigt werden sollten, liegt die tagliche Aufnahme von Energy
Drinks unter den Konsumentlnnen in der aktuellen Studie demnach {iber dem europdischen
Durchschnitt.

Andere koffeinhaltige Getranke wie Eiskaffee, Kaffee und Griin- oder Schwarztee erreichen eine
durchschnittliche Aufnahme von 19,4 ml/Tag/Person (SD = 81,8 mL/Tag/Person), 53,0
mL/Tag/Person (SD = 180,4 mL/Tag/Person) und 61,0 mL/Tag/Person (179,0 mL/Tag/Person).
Waihrend die beiden Heillgetranke von knapp der Hélfte aller ProbandInnen konsumiert werden, gilt
dies fiir Eiskaffee lediglich fiir ungefahr ein Viertel der ProbandInnen.

Unter alleiniger Beriicksichtigung der Konsumentlnnen lassen sich Durchschnittswerte
von 76,1 mL/Tag/Konsumentln fiir Eiskaffee (SD = 148,7 mL/Tag/Konsumentln),
115,0 mL/Tag/Konsumentln (SD = 2524 mL/Tag/Konsumentln) fir Kaffee und 125,5
mL/Tag/KonsumentIn (SD = 240,8 mL/Tag/Konsumentln) fiir Griin- oder Schwarztee ermitteln.
Sowohl die tdgliche Aufnahme von Eiskaffee als Gesamtkategorie [U (nl = 42, Mdl = 8,9 mL;
n2 = 65 Md2 = 49,3 mL) = 942,5, p = 0,007], dessen Aufnahme als zuckerhaltige Variante
[Uml =40, Mdl = 8,9 mL; n2 =57, Md2 = 22,3 mL) = 785,5, p = 0,009], als auch die Aufnahme
von ungesiiBtem Kaffee [U (nl = 42, Mdl = 32,1 mL; n2 = 54, Md2 = 75,0 mL) = 761,5, p = 0,006]
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offenbaren unter den KonsumentInnen signifikante Geschlechterunterschiede. Die durchschnittliche

Aufnahme der Méadchen liegt dabei in allen genannten Féllen iiber jener der Buben.

Zum Vergleich sei erneut die ESKIMO II-Studie (2015—2017) erwihnt, bei welcher insgesamt 2.644
TeilnehmerInnen im Alter von 6 bis 17 Jahren inkludiert wurden. Hierbei lag die durchschnittliche
tiagliche Aufnahme von Kaffee und Kaffeehaltigen Getrinken fiir 15- bis 17- jahrige Madchen bei
42 mL/Tag/Person und fiir Buben der gleichen Alterskategorie bei 50 mL/Tag/Person (Mensink et
al., 2020). Werden die Kategorien Eiskaffee und Kaffee in der aktuellen Arbeit gemeinsam
betrachtet, ergibt sich fiir 428 Teilnehmerlnnen, bei denen Aufnahmedaten zu beiden
Kaffeekategorien vorhanden waren, eine durchschnittliche tigliche Aufnahmemenge von 41,6
mL/Tag/Person (SD = 110,4 mL/Tag/Person) fiir Buben und 100,9 mL/Tag/Person (SD = 299.5
mL/Tag/Person) fiir Madchen. Obgleich Madchen der aktuellen Studie eine hohere mittlere
Aufnahme verzeichnen, welche im Gegensatz zur ESKIMO II-Studie mehr als doppelt so hoch ist
wie die der Buben, kann hier trotzdem von vergleichbaren Ergebnissen gesprochen werden.

Fiir die Aufnahme des Gesamtteekonsums, bestehend aus den Kategorien Griin- oder Schwarztee
sowie Krauter- oder Friichtetee, konnte in der ESMIKO II-Studie unter 15- bis 17- Jahrigen eine
mittlere Aufnahme von 176 mL/Tag/Person fiir Mddchen und 94 mL/Tag/Person fiir Buben ermittelt
werden (Mensink et al., 2020). Werden die beiden Tee-Kategorien in der aktuellen Arbeit ebenfalls
zusammengefasst, ergibt sich fiir 424 Teilnehmerlnnen, bei denen vollstindige Daten zu beiden
Teekategorien vorhanden waren, eine durchschnittliche Aufnahme von 124,9 mL/Tag/Person
(SD =257,1 mL/Tag/Person) fiir Madchen und 89,2 mL/Tag/Person (SD = 187,6 mL/Tag/Person)
fiir Buben, was einer hohen Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der ESKIMO II-Studie

entspricht.

8.1.14.2 Gesamtaufnahme

Die Gesamtgetrankeaufnahme konnte fiir 417 Personen ermittelt werden, wobei ProbandInnen
ausgeschlossen wurden, bei denen fehlende Werte in mindestens einer der Getrénkekategorien
vorlagen. Fiir die Berechnung der Gesamtaufnahme wurde die tdgliche Aufnahme aller Kategorien,
mit Ausnahme unter- und libergeordneter Kategorien, addiert. Dabei sei vorangestellt, dass die
ermittelte, durchschnittliche Gesamtfliissigkeitszufuhr aufgrund der Nichtberiicksichtigung von
alkoholischen Getrdnken oder bestimmten ungesiiiten Fliissigkeiten wie zum Beispiel purer Milch,

in ihrer Vergleichbarkeit limitiert ist.
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Abbildung 8.19.: Verteilung der TeilnehmerInnen nach der
Gesamtaufnahme alkoholfreier Getrinke (N = 417).
Die geringste Gesamtaufnahme konnte mit 236,1 mL/Tag ermittelt werden, wobei der Anteil an
Personen, die weniger als einen halben Liter pro Tag konsumieren, lediglich 1,2 % betrédgt. Gleiches
gilt auf der anderen Seite des Spektrums. Zwar liegt die maximale Aufnahme bei 5487,5 mL/Tag,
jedoch konnte lediglich fiir 1,0 % der ProbandInnen eine Aufnahme von iiber 5 Litern ermittelt

werden.

Die durchschnittliche Aufnahme liegt bei 2066,9 ml/Tag (SD = 1084,8 mL/Tag) und damit iiber der
medianen Aufnahme von 1735,7 mL/Tag. Buben nehmen mit 2209,0 mL/Tag (SD=1075,2 mL/Tag)
im Durchschnitt mehr alkoholfreie Fliissigkeit zu sich als Mddchen mit 1922,4 mL/Tag (SD =1067,6
mL/Tag). Der Unterschied zwischen den Geschlechtern erweist sich zudem als statistisch signifikant

(U ml =196, Mdl = 1873,4 mL; n2 = 219, Md2 = 1615,2 mL) = 17835,5, p = 0,003].

Im Zuge einer bereits angesprochenen Studie zur Untersuchung der Getrdnkeaufnahme von 8.109
Jugendlichen aus 13 verschiedenen Lidndern der Welt wurden Daten zur Gesamtfliissigkeits-
aufnahme dieser Jugendlichen verdffentlicht. Insgesamt konnte eine durchschnittliche
Fliissigkeitsaufnahme von 1,35 L/Tag ermittelt werden. Die Aufnahme der Buben lag dabei mit 1,4
Litern iiber jener der Madchen, welche im Durchschnitt 1,3 Liter tranken (Iglesia et al., 2015). Die
Alkoholaufnahmen erwiesen sich dabei in dieser Studie als vernachldssigbar gering (Guelinckx et
al., 2015).

In der HELENA-Studie lag der Fliissigkeitskonsum im européischen Durchschnitt unter den Buben
mit 1.611 ml/Tag ebenfalls signifikant hoher als unter den Méadchen, die 1.316 mL/Tag konsumierten
(Duffey et al., 2012).

Die Empfehlungen zur optimierten Mischkost (OMK) des Forschungsinstituts fiir Kinderernédhrung
Dortmund geben fiir 15- bis 18-jdhrige Buben Richtwerte zur Getrinkeaufnahme von 1.400 mL/Tag
vor. Der Richtwert fiir gleichaltrige Médchen liegt bei 1.100 ml/Tag (Kersting et al., 2017). Diese
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Richtwerte wurden in der aktuellen Studie im Durchschnitt deutlich tibertroffen, was vermutlich auf
die hohe Wasseraufnahme der ProbandInnen zuriickgefiihrt werden kann. Vergleichbar hohe Werte
konnten zum Beispiel in der ESKIMO II-Studie beobachtet werden, in welcher die mittlere
Getrankeaufnahme fiir 15- bis 17-jdhrige Buben 2.216 g/Tag und fiir gleichaltrige Madchen 1.908
g/Tag entsprach. (Mensink et al., 2020).

Tabelle 8.4.: Mittlerer Anteil der tdglichen Aufnahme einzelner

Getrinkekategorien an der ermittelten Gesamtfliissigkeitszufuhr, inklusive
Standardabweichung (N = 417).

Getrinkekategorien Mittlerer Standardabweichung (%)
Anteil (%)

Weitere Getrdnke 0,03 0,39
Sportgetrdnke 0,28 1,17

Eiskaffee 0,92 3,35
Wellnessgetrdinke 0,94 2,67
Koffeinhaltiger Eistee 2,42 5,67
Krdiuter- und Friichtetee 2,49 5,91
Energy Drinks 2,55 7,23

Kaffee 2,69 7,31

Stifse Milch- und Molkegetrdnke 2,89 6,19
Koffeinfreie Erfrischungsgetrdnke 3,06 6,12
Griin- und Schwarztee 3,13 8,78
Colagetrdnke 3,48 6,95
Sirupgetrdnke 4,22 10,37
Fruchtsdfte, Fruchtnektare und Smoothies 4,79 9,38
Wasser 66,11 2498

Wie in Tabelle 8.4. ersichtlich, macht Wasser mit durchschnittlich 66,1 % den grofiten Anteil der
Fliissigkeitszufuhr aus. Auch dies stimmt mit der ESKIMO-Studie II {iberein, in welcher bei unter
12- bis 17-jéhrigen Jugendlichen Wasser um die 60 % der Gesamtfliissigkeitszufuhr ausmacht. Die
Aufnahme an Limonaden, darunter Energiedrinks, isotonischer Getranke, Eistee und aromatisierten
Wassers lag an zweiter Stelle (Mensink et al., 2020). Damit ebenfalls tibereinstimmend nehmen SSBs
in der vorliegenden Arbeit insgesamt den eindeutigen zweiten Platz hinsichtlich des

durchschnittlichen Anteils an der Gesamtfliissigkeitszufuhr ein.
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8.1.14.3 Pridiktoren und einzelne Getrinkekategorien

Als nidchstes wurde eine explorative Korrelationsanalyse durchgefiihrt. Dabei wurden die
Korrelationen der Variablen, welche in den folgenden Hypothesen als Pradiktoren verwendet
werden, untereinander sowie mit den téglichen Aufnahmemengen der einzelnen Getrankekategorien

untersucht.

Im Folgenden sei eine Auswahl von Korrelationen besprochen, welche sich als statistisch signifikant
erwiesen haben, obgleich der Korrelationskoeffizient mit Werten < 0,30 nach Cohen iiberwiegend

einen schwachen Effekt vermuten lassen (J. Cohen, 1988).

Hinsichtlich der Korrelationen innerhalb der Pradiktorvariablen fallt zunédchst auf, dass der BMI eine
negative Korrelation mit dem Gesamtscore der FAS aufweist [ (414) = - 0,195, p < 0,001], wonach
der BMI steigt, je geringer der familiire Wohlstand der Jugendlichen ausfillt. Der inverse
Zusammenhang zwischen BMI und sozio6konomischen Status bei Jugendlichen aus
Industrieléindern konnte bereits in mehreren Studien nachgewiesen werden (Hanson & Chen, 2007;
Morgenstern et al., 2009; O'Dea & Caputi, 2001). Damit {ibereinstimmend korreliert der familidre
Wohlstand positiv mit der Aufnahmehaufigkeit von néhrstoffreichen Lebensmitteln [ (430) = 0,145,
p = 0,003] sowie der Aufnahmemenge von nihrstoffreichen Getrénken wie Fruchtsiften,
Fruchtnektaren und Smoothies [» (428) = 0,157, p = 0,001] oder energiedrmeren Getrinken wie
Krauter- oder Friichtetee [ (426) = 0,198, p < 0,001]. Zudem ist eine geringe negative Korrelation
zwischen dem FAS-Score und der Aufnahmemenge von, in der Regel energiedichteren, Energy
Drinks festzustellen [r (430) =-0,109, p = 0,023]. Die positive Korrelation zwischen dem familidren
Wohlstand und der Aufnahmemenge von Sirupgetranken [r (428) = 0,198, p = < 0,001] konnte
diesem Bild zwar widersprechen, allerdings erweist sich die Interpretation dieser Getrankekategorie
aufgrund des nicht ermittelten Verdiinnungsgrades als schwierig. So konnte es sich je nach Grad der
Verdiinnung einerseits um ein stark zuckerhaltiges Getrank handeln oder andererseits aufgrund einer
starken Verdiinnung die Moglichkeit bieten, die Getrdnkeaufnahme geschmacklich aufzuwerten,

ohne dabei die Energieaufnahme wesentlich zu steigern.
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Korrelationen zwischen den Prddiktorvariablen und der tiglichen Aufnahmemenge einzelner

Tabelle 8.5.

Getrinkekategorien pro Person sowie zwischen den Pridiktorvariablen (n = 430).
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Uberraschend ist hingegen die inverse Korrelation zwischen BMI und der tiglichen Aufnahme von
energiedichten, néhrstoffarmen Lebensmitteln [r (4/4) = - 0,155, p = 0,002]. Dies konnte dem
Umstand geschuldet sein, dass Probandlnnen dieser Stichprobe, welche einen hoéheren BMI
aufweisen, bewusst versuchen, die Aufnahme ungesunder Lebensmittel zu reduzieren. Diese
Annahme wird dariiber hinaus durch eine positive Korrelation mittlerer Effektstarke zwischen BMI
und geziigeltem Erndhrungsverhalten unterstiitzt [ (414) = 0,382, p < 0,001]. Die Fliissigkeitszufuhr
unterstiitzt diese Annahme jedoch nur bedingt. Zwar korreliert der BMI negativ mit der taglichen
Aufnahmemenge von Sirupgetrinken [r (412) = -0,101, p = 0,040], allerdings konnen positive
Korrelationen zwischen BMI und der Aufnahme von Sportgetranken [» (414) = 0,107, p = 0,030]
und Colagetranken [r (414) = 0,114, p = 0,020] beobachtet werden. Die hohere Aufnahme von
Sportgetranken konnte, sofern sie im Rahmen einer kdrperlichen Aktivitdt aufgenommen werden,
die Annahme einer angestrebten Gewichtsreduktion weiter unterstiitzen. Der positive
Zusammenhang zwischen BMI und der tdglichen Aufnahmemenge von Colagetranken ist vermutlich
durch deren hohen Energiegehalt und der damit einhergehenden Begiinstigung der Gewichts-
zunahme begriindet. Vermeintlich gesiindere Getriankealternativen wie Friichte- oder Kriutertee
[r (411) = -0,122, p = 0,014] sowie Fruchtséfte, Fruchtnektare und Smoothies [» (412) = - 0,167,
p < 0,001] werden von Personen mit hoherem BMI hingegen in einem geringeren Ausmal
konsumiert. Die genannten Korrelationen miissen jedoch mit Vorsicht betrachtet werden, da, wie in
Kapitel 8.1.4 beschrieben, der GroBteil der ProbandInnen als normalgewichtig eingestuft werden

kann.

Die Haufigkeit der Aufnahme nahrstoffreicher Lebensmittel korreliert positiv mit dem Gesamtscore
des geziigelten Erndhrungsverhaltens [ (430) = 0,162, p < 0,001], was nicht verwunderlich ist, da
die Fragen zur Ermittlung des geziigelten Erndhrungsverhaltens neben Tendenzen zur
Nahrungsrestriktion und -kontrolle unter anderem den Umgang mit bestimmten Nahrungsmitteln
erfasst. So lautet eine der 10 Fragen dieser Skala, ob bewusst ,,schlankmachende Speisen® verzehrt
werden, wozu neben diversen Leichtprodukten auch der Verzehr von Obst und vor allem Gemiise
gezahlt werden kann. Im Einklang damit ist das geziigelte Erndhrungsverhalten zusétzlich negativ
mit der Aufnahmehéufigkeit von energiedichten und néhrstoffarmen Lebensmitteln [» (430) =
- 0,233, p < 0,001], mit der tdglichen Aufnahmemenge von koffeinfreien Erfrischungsgetréinken
[r (430) = -0,108, p = 0,024], Sirupgetranken [r (428) = -0,120, p = 0,013] und siiBen Milch- oder
Molkegetranken [ (430) = -0,096, p = 0,047] korreliert. Positive Korrelationen bestehen hingegen
mit energiedrmeren oder energiefreien Getranken, wie Griin- oder Schwarztee [r (428) = 0,146, p =

0,002] und Leitungs- oder Mineralwasser [r (429) = 0,095, p = 0,048].

Weiters bestehen Zusammenhédnge zwischen Nahrungs- und Getridnkeverhalten. So korreliert die
Haufigkeit der Aufnahme von Obst und Gemiise positiv mit der tdglichen Konsummenge von
Mineral- und Leitungswasser [r (429) = 0,198, p = < 0,001] und Krauter- oder Friichtetee [r (426)

= (0,130, p = 0,007] sowie negativ mit Ublicherweise kalorienreichen Siiigetrdnken, wie den
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koffeinfreien Erfrischungsgetrianken [» (430) =- 0,131, p = 0,007], Colagetranken [r (430) =- 0,191,
p = < 0,001], koffeinhaltigem Eistee [r (429) = -0,142, p = 0,003] und Energy Drinks [r (430) =
-0,134, p = 0,005].

Im Gegensatz dazu ist die Haufigkeit der Aufnahme von energiedichten und néhrstoffarmen
Lebensmitteln, wie Siifigkeiten, Fast Food, Knabberartikeln und Schokolade, mit einer hoheren
Aufnahme von verschiedenen Siifigetrinken assoziiert. Positive Korrelationen bestehen mit
koffeinfreien Erfrischungsgetranken [r (430) = 0,241, p < 0,001], Sirupgetranken [r (428) = 0,099,
p = 0,040], koffeinhaltigem FEistee [r (429) = 0,150, p = 0,002], Energy Drinks [r (430) = 0,131,
p = 0,006] und Fruchtséften, Fruchtnektaren und Smoothies [r (428) = 0,139, p = 0,004], wahrend
eine negative Korrelation mit der téglichen Aufnahmemenge von Mineral- und Leitungswasser
beobachtet werden kann [r (429) = - 0,134, p = 0,005]. Zusétzlich korreliert die Haufigkeit der
Aufnahme von energiedichten, nihrstoffarmen Lebensmitteln positiv mit der Hé&ufigkeit der
Aufnahme von SiiBgetranken durch wichtige Bezugspersonen [r (429) = 0,168, p = < 0,001], was
als Indiz dafiir gedeutet werden konnte, dass das ungesunde Trinkverhalten wichtiger
Bezugspersonen einen ungiinstigen Finfluss auf das Erndhrungsverhalten der Jugendlichen haben
konnte, besonders wenn dieses bei den Bezugspersonen ebenfalls mit einer ungesunden

Nahrungsaufnahme verbunden ist.

Wahrscheinlicher ist neben einem Einfluss auf das Erndhrungsverhalten allerdings vor allem ein
Effekt auf das Trinkverhalten der Jugendlichen. Der Konsum von SiBgetrinken durch wichtige
Bezugspersonen steht nidmlich in einem positiven Zusammenhang mit der tiglichen
Aufnahmemenge von koffeinfreien Erfrischungsgetrinken [r (429) = 0,202, p < 0,001],
Colagetranken [r (429) = 0,182, p < 0,001], koffeinhaltigem Eistee [r (428) = 0,209, p < 0,001] und
Energy Drinks [r (429) = 0,278, p < 0,001].

Weiters konnte ein positiver Zusammenhang zwischen der Aufnahmehéufigkeit energiedichter,
nahrstoffarmer Lebensmittel und dem Gesamtscore des emotionalen Erndhrungsverhaltens [» (430)
= 0,191, p < 0,001] nachgewiesen werden. Dies steht im Einklang mit der Literatur, wonach ein
emotionales Erndhrungsverhalten besonders mit der Aufnahme von snackbasierten, zucker- oder
fetthaltigen Speisen assoziiert ist (Gibson, 2012). Damit iibereinstimmend korreliert emotionales
Erndhrungsverhalten positiv mit energiedichten Energy Drinks [ (430) = 0,116, p = 0,016], sowie
negativ mit der tidglichen Aufnahme an Leitungs- oder Mineralwasser [r (429) = - 0,168, p < 0,001]
und scheint dariiber hinaus bei ProbandInnen ausgeprigter, deren Bezugspersonen hiufig siie
Getranke zu sich nehmen [r (429) = 0,145, p = 0,003]. Zudem korreliert emotionales Erndhrungs-
verhalten positiv mit einem geziigelten Erndhrungsstil [ (430) = 0,190, p < 0,001]. Das stimmt mit
den Ergebnissen von van Strien und Kollegen iiberein, welche zwischen diesen Subskalen des DEBQ

eine signifikante positive Korrelation nachweisen konnten (van Strien et al., 1986).
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SchlieBlich sei die Stresswahrnehmung besprochen, welche jenen Pradiktor darstellt, der hinsichtlich
seines Einflusses auf die Getrankeaufnahme in den folgenden Analysen genauer untersucht werden
soll. Hierbei ist vor allem eine signifikante positive Korrelation mit geziigeltem
Erndhrungsverhalten, [r (430) = 0,254, p < 0,001], sowie mit emotionalem Ern&hrungsverhalten,
[r (430) = 0,379, p < 0,001], zu erwédhnen. Die positive Korrelation zwischen Stresswahrnehmung
und geziigeltem FErndhrungsverhalten konnte aus dem Umstand resultieren, dass eine
Nahrungsrestriktion und die damit verbundenen kognitiven Anstrengungen durchaus eine Art milden
Stressor darstellen konnen und somit die Stresswahrnehmung erhéhen. Dies wird durch eine Reihe
von Studien mit weiblichen Probandinnen unterstiitzt, bei denen eine positive Assoziation zwischen
geziigeltem Erndhrungsverhalten und der Cortisolkonzentration, einem bekannten Stressmarker,
festgestellt wurde (Anderson et al., 2002; McLean et al., 2001; Rideout et al., 2006).

Die Assoziation zwischen wahrgenommenem Stress und emotionalem Erndhrungsverhalten konnte
bereits in anderen Querschnittserhebungen nachgewiesen werden (Nguyen-Rodriguez et al., 2008;
Okumus & Ozturk, 2020). Wahrend es durchaus vorstellbar ist, dass sich emotionales Erndhrungs-
verhalten auf die Stresswahrnehmung auswirkt, scheint es hierbei jedoch vor allem plausibel, dass
eine hohe allgemeine Stresswahrnehmung eine gesteigerte Tendenz nach sich zieht, die

Nahrungsaufnahme infolge von Emotionen zu enthemmen.

Die Stresswahrnehmung des vergangenen Monats weist mehrere Zusammenhénge mit der téglichen
Getrankeaufnahme des vergangenen Monats auf. Hinsichtlich signifikant positiver Korrelationen
konnen hierbei ausschlieBlich koffeinhaltige Getrdnke genannt werden. So bestehen signifikant
positive Korrelationen zwischen der Stresswahrmehmung und der téglichen Aufnahmemenge von
Energy Drinks [r (430) = 0,162, p < 0,001], Eiskaffee [r (428) = 0,101, p = 0,037], Griin- oder
Schwarztee [r (428) = 0,153, p = 0,001] und Kaffee [r (430) = 0,164, p < 0,001]. Negativ korreliert
die Stresswahrnehmung hingegen mit der tdglichen Aufnahmemenge von Mineral- und

Leitungswasser [r (429) =- 0,152, p = 0,002].
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8.2 Hypothesenpriifung

Hypothese 1: Stress ist ein Prddiktor fiir den Gesamtkonsum siifler Getrdnke, unter Beriicksichtigung der
Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der Bezugsperson, soziookonomischem Status, BMI,

Nahrungsaufnahme, geziigeltem und emotionalem Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Hypothese 1 widmet sich der Frage, ob Stress zu einem verédndertem Gesamtkonsum siiler Getrénke
fiihrt. Der Einfluss potenzieller Storvariablen beziehungsweise von potenziellen Variablen mit
moderierendem Einfluss auf die abhiingige Variable des Gesamtkonsums an siilen Getrénken sollte
bei der Priifung beriicksichtigt werden. Somit kam eine multiple Regression zum Einsatz. Zunéchst
wurde der Einfluss der zu kontrollierenden Variablen im Modell untersucht und dann in einem
weiteren Schritt durch die Hinzunahme des Préddiktors betrachtet, wie sich die wesentlichen
Modellparameter der Regressionsanalyse verdandern. Tabelle 8.6. veranschaulicht die Ergebnisse der
Uberpriifung der ersten Hypothesen.

Tabelle 8.6.: Ergebnisse der Regressionsanalyse von Stress auf den Gesamtkonsum stiffer Getrinke, inklusive
Kontrollvariablen (N = 389).

Modell | Pridiktoren Regressionskoeffizient Standardisierter t- p- R?
Regressionskoeffizient | Wert | Wert
Modell | Geschlecht -195,79 -0,21 -3,65 | <0,01 | 0,11
1 Alter 28,53 0,06 0,97 | 0,33
BMI 7,06 0,05 0,82 | 0,41
Konsum néhrstoffreicher -6,84 -0,03 -0,52 | 0,60
Lebensmittel
Konsum néhrstoffarmer, 70,05 0,18 2,45 0,01
energiedichter
Lebensmittel
Geziigeltes -1,38 -0,03 -0,52 | 0,60
Erndhrungsverhalten
Emotionales 2,23 0,05 0,84 | 0,40
Erndhrungsverhalten
Trinkverhalten 28,64 0,14 1,86 0,06
Bezugsperson
FAS Score 15,10 0,06 1,35 | 0,18
Modell @ Stressscore 5,31 0,08 1,35 0,18 | 0,12
2 Geschlecht -209,36 -0,22 -3.87 | <0,01
Alter 28,38 0,06 0.96 | 0,34
BMI 7,57 0,05 0.89 | 0,38
Konsum néhrstoffreicher -6,89 -0,03 -0.53 | 0,59
Lebensmittel
Konsum néhrstoffarmer, 68,78 0,18 2.36 0,02
energiedichter
Lebensmittel
Geziigeltes -2,10 -0,04 -0.80 | 0,43
Erndhrungsverhalten
Emotionales 1,22 0,03 0.44 0,66
Erndhrungsverhalten
Trinkverhalten 26,71 0,13 1.75 0,08
Bezugsperson
FAS Score 17,05 0,07 1.50 0,14
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Das Gesamtmodell, welches nur die Kontrollvariablen enthilt, ist statistisch signifikant [F (9,379) =
5,34, p < 0,001]. Hierbei zeigt sich, dass das Geschlecht [ =-195,79, ¢t (379) = - 3,65, p < 0,001,
R’ = 0,11] und die Aufnahmehiufigkeit nihrstoffarmer, energiedichter Lebensmittel [b = 70,05, ¢
(379) = 2,45, p = 0,015, R’ = 0,11] einen signifikanten Einfluss auf den Gesamtkonsum der siiflen
Getrinke haben.

Der aus Hypothese 1 angenommene Pradiktor Stress kann das R? aus dem ersten Modell (mit den
Kontrollvariablen) von 0.11 auf 0.12 steigern, und zeigt sich im zweiten Modell als nicht
signifikanter Pradiktor [b = 5,31, t (378) = 1,35, p = 0,177, R = 0,12], bei einem signifikanten
Gesamtmodell [F (10,378) = 5,03, p < 0,001]. Sowohl das Geschlecht [b =-209,36, t (378) = - 3,87,
p < 0,001, R? = 0,12] als auch die Aufnahmehiufigkeit nihrstoffarmer, energiedichter Lebensmittel
[b=6878 t(378) = 2,36, p = 0,019, R’ = 0,12] bleiben hingegen im zweiten Modell signifikant.
Die tdgliche Aufnahmehéufigkeit siiler Getrinke durch wichtige Bezugspersonen présentiert sich

hingegen als marginal signifikanter Pradiktor [b = 26,71, t (378) = 1,75, p = 0,081, R = 0,12].

Hypothese 1 kann somit fiir die beobachteten Daten, nicht angenommen werden. In der vorliegenden
Studie konnte somit nicht beobachtet werden, dass Stress einen statistisch bedeutsamen Einfluss auf

den Konsum von Siiigetrinken im Allgemeinen hat.
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Hypothese 2: Stress ist ein Pridiktor fiir den Gesamtkonsum von Getrdnken, die iiberwiegend durch Zucker
sifs  schmecken, unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der
Bezugspersonen, soziokonomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem und emotionalem

Erndhrungsverhalten sowie Alter.

In der Annahme der zweiten Hypothese wurde der Einfluss der Stresswahrnehmung auf den
Gesamtkonsum siiler Getrénke, die liberwiegend durch Zucker siil schmecken, untersucht. Auch
hier wurde wieder, genau wie bei Hypothese 1, eine multiple Regression berechnet, in welchem
zundchst der Finfluss der Kontrollvariablen betrachtet wurde und in einem weiteren Schritt die
Verdnderung der Ergebnisse nach Hinzunahme des Pradiktors Stresswahrnehmung untersucht
wurde. Tabelle 8.7. enthélt hierzu wieder die wichtigsten Kennzahlen der Ergebnisse.

Tabelle 8.7.: Ergebnisse der Regressionsanalyse von Stress auf den Gesamtkonsum der iiberwiegend durch
Zucker siif3 schmeckenden Getrdnke, inklusive Kontrollvariablen (N = 390).

Modell | Pridiktoren Regressionskoeffizient Standardisierter t- P- R?
Regressionskoeffizient | Wert | Wert
Modell | Geschlecht -170,99 -0,20 -3,72 | <0,01 | 0,12
1 Alter 38,04 0,09 1,42 | 0,16
BMI -3,51 -0,03 -0,47 | 0,64
Konsum néhrstoffreicher -0,72 0,00 -0,06 | 095
Lebensmittel
Konsum néhrstoffarmer, 71,11 0,20 2,64 0,01
energiedichter
Lebensmittel
Geziigeltes -2,55 -0,06 -1,05 | 0,296
Erndhrungsverhalten
Emotionales 1,26 0,03 0,55 0,59
Erndhrungsverhalten
Trinkverhalten 21,16 0,11 1,69 0,09
Bezugsperson
FAS Score 7,45 0,03 0,71 0,48
Modell | Stressscore 2,13 0,04 0,60 0,55 | 0,12
2 Geschlecht -176,47 -0,20 -3,79 | <0,01
Alter 37,99 0,09 1,41 0,16
BMI -3,32 -0,02 -0,44 | 0,66
Konsum néhrstoffreicher -0,74 0,00 -0,06 | 0,95
Lebensmittel
Konsum néhrstoffarmer, 70,57 0,20 2,59 0,01
energiedichter
Lebensmittel
Geziigeltes -2,84 -0,07 -1,17 | 0,24
Erndhrungsverhalten
Emotionales 0,86 0,02 0,36 0,72
Ernéhrungsverhalten
Trinkverhalten 20,41 0,11 1,63 0,10
Bezugsperson
FAS Score 8,22 0,04 0,77 | 0,44

Wie sich anhand Tabelle 8.7. erkennen lésst, zeigen sich zunichst erneut das Geschlecht

[b=-170,99, t (380) = -3,72, p < 0,001, R?=0,12] und die Aufnahmehéaufigkeit nihrstoffarmer,
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energiedichter Lebensmittel [b = 71,11, t (380) = 2,64, p = 0,009, R’ = 0,12] als signifikante
Pradiktoren bei signifikantem Gesamtmodell [F (9, 380) = 5,62, p < 0,001].

Stress kann auch hier nicht als statistisch bedeutsame Einflussgrofe [b = 2,13, t (379) = 0,60, p =
0,551, R> = 0,12] im Gesamtmodell [F (10,379) = 5,09, p < 0,001], identifiziert werden. Das
Geschlecht [b = -176,47, t (379) = -3,79, p < 0,001, R = 0,12] und die Aufnahmehaufigkeit
nahrstoffarmer, energiedichter Lebensmittel [b = 70,57, ¢t (379) = 2,59, p = 0,010, R=0,1 2] bleiben

allerdings auch bei Hinzunahme der Stressvariable signifikant.

Somit konnte auch die Annahme, dass sich Stress auf den Konsum von Getrianken auswirkt, deren
siiBer Geschmack iiberwiegend auf Zucker basiert, fiir die vorliegenden Daten nicht unterstiitzt

werden.
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Hypothese 3: Stress ist ein Prddiktor fiir den Gesamtkonsum siifler Getrinke, die iiberwiegend durch
Stifsungsmittel gesiifit sind, unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der

Bezugsperson, BMI, Nahrungsaufnahme,

Erndhrungsverhalten sowie Alter.

soziookonomischem Status,

geziigeltem und emotionalem

Ebenso wie fiir den Zucker, wurde auch fiir die Gesamtaufnahme von mit SiiBungsmitteln gesiifiten

Getranken, angenommen dass Stress hier einen Pradiktor darstellt. Hierzu sei wieder auf die

Ergebnisse in Tabelle 8.8. verwiesen.

Tabelle 8.8.: Ergebnisse der Regressionsanalyse von Stress auf den Gesamtkonsum der iiberwiegend durch
Stiffungsmittel gesiifiten Getrdnken, inklusive Kontrollvariablen (N = 392).

Modell | Pridiktoren Regressionskoeffizient Standardisierter t- P- R?
Regressionskoeffizient | Wert | Wert
Modell = Geschlecht -31,61 -0,14 -2,27 | 0,02 | 0,08
1 Alter -5,79 -0,05 -0,91 | 0,36
BMI 4,95 0,14 1,64 | 0,10
Konsum néhrstoffreicher 6,62 0,11 1,42 | 0,16
Lebensmittel
Konsum néhrstoffarmer, 2,41 0,03 0,60 | 0,55
energiedichter
Lebensmittel
Geziigeltes 1,53 0,13 1,80 | 0,07
Erndhrungsverhalten
Emotionales 0,93 0,09 1,53 | 0,13
Erndhrungsverhalten
Trinkverhalten 3,46 0,07 1,21 0,23
Bezugsperson
FAS Score 4,01 0,07 1,32 | 0,19
Modell | Stressscore 1,01 0,06 1,04 | 0,30 | 0,08
2 Geschlecht -34,27 -0,15 -2,46 | 0,01
Alter -5,85 -0,05 -0,92 | 0,36
BMI 5,03 0,14 1,67 | 0,10
Konsum néhrstoffreicher 6,61 0,11 1,43 | 0,15
Lebensmittel
Konsum néhrstoffarmer, 2,11 0,02 0,52 | 0,60
energiedichter
Lebensmittel
Geziigeltes 1,41 0,12 1,66 | 0,10
Erndhrungsverhalten
Emotionales 0,74 0,07 1,12 | 0,26
Ernéhrungsverhalten
Trinkverhalten 3,13 0,06 1,07 | 0,29
Bezugsperson
FAS Score 4,37 0,07 1,41 | 0,16

Wie sich aus Tabelle 8.8. erkennen lésst, ist die statistisch signifikante Kontrollvariable in der
Regression zu Hypothese 3 zundchst nur das Geschlecht [b = -31,61, t (382) =-2,27, p = 0,024, R?
= (,08] bei einem signifikanten Gesamtmodell [F' (9,382) = 3,76, p < 0,001].

Das R2? von 0,08, welches einem erkldrten Varianzanteil von 8 % durch die Kontrollvariablen

entspricht, kann durch die Hinzunahme des angenommenen Prédiktors Stress nicht erhoht werden.
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Stress [b = 1,01, ¢ (381) = 1,04, p = 0,299, R? = 0,08] ist somit auch im Rahmen der dritten Hypothese
kein statistisch bedeutsamer Einflussfaktor auf den Konsum bei Getrinken, welche tiberwiegend
durch SiiBungsmittel gesiit sind [F (10,381) = 3,50, p < 0,001]. Das Geschlecht bleibt hingegen
auch bei Hinzunahme der Stressvariable signifikant [b = -34,27, ¢ (381) = -2,46, p = 0,015, R*> =
0,08].

Die Annahme, dass sich Stress auf den Konsum von iiberwiegend durch SiiBungsmittel gesiiiten

Getranken auswirkt, kann fiir die vorliegenden Daten demnach ebenfalls nicht unterstiitzt werden.
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Hypothese 4: Stress ist ein Prddiktor fiir den Gesamtkonsum koffeinhaltiger Siifigetrinke, unter

Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der Bezugsperson, soziokonomischem

Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem und emotionalem Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Innerhalb der vierten Hypothese wurde untersucht, ob sich Stress auf den Konsum koffeinhaltiger
SiiBgetranke auswirkt. Auch hier wurden wieder die Kontrollvariablen wie bei den Hypothesen 1-3

in das Regressionsmodell aufgenommen. Tabelle 8.9. fasst auch hier wieder die Ergebnisse der

multiplen Regression zusammen.

Tabelle 8.9.: Ergebnisse der Regressionsanalyse von Stress auf den Gesamtkonsum koffeinhaltiger
Stifgetrdinke, inklusive Kontrollvariablen (N = 391).

Modell | Pridiktoren Regressionskoeffizient Standardisierter t- P- R?
Regressionskoeffizient | Wert | Wert
Modell | Geschlecht -53,72 -0,11 -1,96 | 0,05 | 0,06
1 Alter -10,37 -0,04 -0,64 | 0,53
BMI 10,07 0,13 1,80 0,07
Konsum néhrstoffreicher -0,97 -0,01 -0,13 0,90
Lebensmittel
Konsum néhrstoffarmer, 15,45 0,08 1,13 0,26
energiedichter
Lebensmittel
Geziigeltes -0,45 -0,02 -0,30 0,77
Erndhrungsverhalten
Emotionales 1,98 0,09 1,41 0,16
Erndhrungsverhalten
Trinkverhalten 14,18 0,13 1,69 0,09
Bezugsperson
FAS Score -2,50 -0,02 -0,39 0,70
Modell | Stressscore 5,40 0,16 2,84 | <0,01 | 0,08
2 Geschlecht -67,36 -0,14 -2,36 | 0,02
Alter -10,77 -0,04 -0,67 0,51
BMI 10,54 0,14 1,92 0,06
Konsum néhrstoffreicher -0,63 0,00 -0,09 0,93
Lebensmittel
Konsum néhrstoffarmer, 13,96 0,07 1,00 0,32
energiedichter
Lebensmittel
Geziigeltes -1,14 -0,05 -0,76 0,45
Ernéhrungsverhalten
Emotionales 0,95 0,04 0,68 0,50
Erndhrungsverhalten
Trinkverhalten 12,35 0,11 1,49 0,14
Bezugsperson
FAS Score -0,81 -0,01 -0,13 0,90

Wie sich in Tabelle 8.9. erkennen ldsst, erweist sich im ersten Modell trotz Signifikanz des
Gesamtmodells [F' (9,381) = 2,81, p = 0,003] keiner der Kontrollvariablen als signifikanter
Priadiktor. Das Geschlecht liegt allerdings nur knapp iiber dem Signifikanzniveau von a = 0,05

[b=-53,72,1(381) = - 1,96, p = 0,051, R> = 0,06].
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Bei Hinzunahme des potenziellen Pradiktors Stress ldsst sowohl das Geschlecht [6 = -67,36,
t(380) = - 2,36, p = 0,019, R* = 0,08] als auch Stress selbst [b = 5,40, t (380) = 2,84, p = 0,005, R’
= 0,08] einen statistisch bedeutsamen Einfluss auf den Konsum koffeinhaltiger Siigetrinke
erkennen. Der BMI verpasst dabei als Pradiktor nur knapp statistische Signifikanz [b = 10,54, ¢ (380)
= 1,92, p=0,056, R> = 0,08].

Der erkldrte Varianzanteil R? kann durch die Aufnahme der Stressvariablen um 2 % erhoht werden,
wobei auch das stressinkludierende Gesamtmodell Signifikanz erreicht [F (10,380) = 3,31, p <
0,001].

Stress ist somit fiir die vorliegenden Daten ein signifikanter Faktor in Bezug auf den Konsum
koffeinhaltiger StiBgetrinke. Fiir die Beurteilung der Effektstirke der Stresswahrnehmung wurde
Cohens f> nach der folgenden Formel berechnet: £ = (Ruudiers — Rextiudier) / (1- R inkiudier). Dabei
ergibt sich ein f> von 1,96 %, was nach Cohen einer geringen Effektstérke entspricht (J. Cohen,

1988).
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Hypothese 5: Emotionales Essverhalten moderiert den Zusammenhang zwischen Stress und dem
Gesamtkonsum stifler Getrdnke unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der
Bezugsperson, soziookonomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem und emotionalem

Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Hypothese 6: Geziigeltes Essverhalten moderiert den Zusammenhang zwischen Stress und dem Gesamtkonsum
an siiflen Getrdinken unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der
Bezugsperson, soziobkonomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem und emotionalem

Erndhrungsverhalten sowie Alter.

Hypothese 7: Das Geschlecht moderiert den Zusammenhang zwischen Stress und dem Gesamtkonsum an siif3en
Getrinken unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen Geschlecht, Trinkverhalten der Bezugsperson,
soziookonomischem Status, BMI, Nahrungsaufnahme, geziigeltem und emotionalem Erndhrungsverhalten

sowie Alter.

Innerhalb der Hypothesen 5 bis 7 wurde postuliert, dass emotionales Erndhrungsverhalten,
geziigeltes Erndhrungsverhalten und das Geschlecht Moderatorvariablen in der Beziehung zwischen
Stress und dem Gesamtkonsum siiler Getrdnke darstellen. Um diesen potenziellen
Moderatoreneinfluss zu bestimmen, wurde fiir jeden Moderator eine eigene Analyse mittels dem
SPSS Plugln PROCESS durchgefiihrt. Auch hier wurden wieder die Kontrollvariablen als
Kovariaten beriicksichtigt. Tabelle 8.10. umfasst die relevanten Ergebnisse.

Tabelle 8.10.: Ergebnisse der Moderationsanalyse des Zusammenhangs von Stress und dem Gesamtkonsum
siifser Getrdnke, inklusive Kontrollvariablen (N = 389).

Moderator Anderung in R? F-Wert dfl df2 p-Wert
Emotionales <0,01 0,04 1 377 0,84
Ernihrungsverhalten
Geziigeltes 0,02 4,88 1 377 0,03
Ernihrungsverhalten
Geschlecht <0,01 1,22 1 377 0,27

Unter den potenziellen Moderatoren erweist sich das geziigelte Erndhrungsverhalten als einziger
signifikanter Moderator in der Beziehung von Stress und der tiglichen Aufnahmemenge siiler
Getranke [AR?= 1,50 %, F (1, 377) = 4,88, p = 0,028]. Der Regressionskoeffizienten fir diese
Interaktion von Stress und geziigeltem Erndhrungsverhalten weist mit b = 0,841 zudem auf einen
positiven Interaktionseffekt hin. Fiir die Beurteilung der Effektstiarke des Interaktionseffekts wurde
erneut Cohens f> nach der folgenden Formel berechnet: £ = (R%ikudiers — Rextudiers) / (1= R inktudiery)-
Dabei ergibt sich ein f von 1,72 %, was nach Cohen einer geringen Effektstirke entspricht (J. Cohen,
1988).
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8.3 Abschlieflende Diskussion

In einer Vielzahl an Studien konnte, besonders bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
eine positive Assoziation zwischen der Stresswahrnehmung und der Aufnahme von siilen oder
fettigen Lebensmitteln beobachtet werden. (Cartwright et al., 2003; Y. Kim et al., 2013; Liu et al.,
2007; Michels et al., 2012; Mikolajczyk et al., 2009; Ng & Jeffery, 2003; Oliver & Wardle, 1999;
Tariq et al., 2019; Zellner et al., 2006). Diese meist snackbasierten Lebensmittel werden im

Englischen héufig als ,,palatable* beziehungsweise ,,schmackhaft* bezeichnet.

Dieses Verhalten kann einerseits durch die Reduktion von mit Stress einhergehendem emotionalem
Unbehagen aufgrund der Aufnahme von hedonistisch ansprechenden Nahrungsmitteln erklért
werden. Andererseits wird Stressessen auf die Entwicklung einer konditionierten Motivation fiir die
Aufnahme derartiger Lebensmittel unter Stress sowie auf eine stressbedingte Verlagerung von
zielgerichtetem in Richtung gewohnheitsmiffigem Verhalten zuriickgefiihrt (Pool et al., 2015).
Aufgrund der hohen Beliebtheit von siilen Getridnken unter dsterreichischen Jugendlichen (Felder-
Puig et al., 2019), sollte in der aktuellen Arbeit anhand von Wiener AHS-Schiilerlnnen, der
Zusammenhang zwischen der Stresswahrnehmung und der Aufnahme von Getrinken untersucht
werden, welche aufgrund ihres siilen Geschmacks ebenfalls als ,,schmackhaft* bezeichnet werden

konnen.

Dabei zeigt sich in einer Stichprobe von 430 Schiilerlnnen der 9., 10., und 11. Schulstufe ein
durchschnittlicher Stressscore von 20,6 (SD = 7,3) sowie eine durchschnittliche tégliche
Aufnahmemenge siiler Getrdnke von 550,6 mL/Tag (SD = 597,9 mL/Tag) unter den 417
ProbandInnen, fiir welche die tdgliche Aufnahmemenge an siiBen Getréinken berechnet werden

konnte.

Wenngleich in dieser Arbeit grundsétzlich darauf verzichtet wurde, Griinde fiir die
Stresswahrnehmung der inkludierten ProbandInnen zu ermitteln, zeigt sich, dass 69,3 % der
Teilnehmerlnnen eine Steigerung ihrer allgemeinen Stresswahrnehmung aufgrund der derzeit
herrschenden COVID-19-Pandemie wahrmmehmen. Miadchen scheinen hierbei besonders betroffen
und weisen zudem eine hoéhere durchschnittliche Stresswahrnehmung auf als Buben. Der

Geschlechterunterschied hinsichtlich des Stressscores erreicht dabei statistische Signifikanz.

Mainnliche Probanden verzeichnen hingegen unabhingig vom Konsumentenstatus und der gewahlten
iibergeordneten Kategorie siiler Getranke eine hohere durchschnittliche Aufnahme an Siilgetranken,
obgleich der Geschlechterunterschied nicht in jedem Fall Signifikanz erreicht. Allerdings erweist
sich das Geschlecht in jedem Modell zur Priifung der Hypothesen, welches die Stresswahrnehmung

inkludiert, als signifikanter Pradiktor fiir die tagliche Aufnahmemenge siiBer Getrénke.
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Die Stresswahrnehmung zeigte hingegen lediglich fiir die Aufnahme von stien Getrdnken, welche
Koffein enthalten, einen signifikanten, wenn auch geringen, positiven Effekt. Die 425 ProbandInnen
dieser Untersuchung, fiir welche die Berechnung der Gesamtaufnahme an siilen, koffeinhaltigen
Getranken ermittelt werden konnte, wiesen dabei eine durchschnittliche tagliche Aufnahmemenge
von 229,9 mL/Tag (SD = 383,9 mL/Tag) fiir diese Getrankekategorie auf. An dieser Stelle sei jedoch
nochmals darauf hingewiesen, dass keine starre Grenze zwischen den {iibergeordneten
Getrankekategorien hinsichtlich der ihnen zugeordneten Einzelgetrinke und deren Inhaltsstoffe
gezogen wurde. Demnach enthélt sowohl die Gesamtkategorie aller siiBen Getranke als auch die
Gesamtkategorien mit Fokus auf Zucker oder SiiBungsmittel, koffeinhaltige Einzelgetrdnke. Der
Umstand, dass sich die Stresswahrnehmung jedoch ausschlief8lich in einem Modell mit Fokus auf
koffeinhaltige Siifigetrinke als signifikanter Prédiktor erweist, kann als Hinweis dafiir gewertet
werden, dass der siile Geschmack zwar eine moglicherweise relevante oder notwendige Rolle spielt,
die signifikante Assoziation allerdings iiberwiegend durch den Koffeingehalt der inkludierten
Getréanke bedingt ist. Tatséchlich konnte in einer explorativen Korrelationsanalyse kein signifikanter,
monotoner Zusammenhang mit siiBen Getranken gefunden werden, welche frei von Koffein sind.
Wihrend fiir koffeinhaltigen Eistee und Colagetrinke ebenfalls keine signifikanten Korrelationen
mit der Stresswahrnehmung nachgewiesen werden konnten, zeigte sich fiir Griin- oder Schwarztee,
Kaffee, Eiskaffee und Energydrinks ein positiver monotoner Zusammenhang, welcher zudem
statistische Signifikanz erreicht. Im Vergleich zu Cola und Eistee weisen die genannten Getridnke im

Durchschnitt h6here Mengen an Koffein auf (Rudolph et al., 2012).

Diese Ergebnisse stimmen mit der Literatur iiberein, wonach besonders fiir Energy Drinks, sprich
siiBe Getrinke mit hohem Koffeingehalt, eine positive Assoziation mit der Stresswahrnehmung
nachgewiesen werden konnte (Errisuriz et al., 2016; Higbee et al., 2020; Kaur et al., 2020; Kelly &
Prichard, 2016; S. Y. Kim et al., 2017; Pettit & DeBarr, 2011).

Koffein hat eine stimulierende Wirkung auf das zentrale Nervensystem und ist in der Lage die
Wachsamkeit zu erhdhen, die Miidigkeit zu reduzieren und zudem die Leistungsfahigkeit zu steigern
(Ruxton, 2008; Sawyer et al., 1982). Es erscheint naheliegend, dass derartige Effekte besonders unter
SchiilerInnen begehrt sind, um mit dem Leistungsdruck zurechtzukommen, der zum Beispiel durch
den Schulalltag an sie gestellt wird. So konnen schulische Leistungen als bedeutende Stressoren in
der Wahrnehmung von Jugendlichen genannt werden (Byrne et al., 2007) und Ergebnisse aus Studien
mit StudentInnen legen nahe, dass sich der Koffeinkonsum besonders in Priifungszeiten, sprich in
Zeiten mit besonderem akademischen Anspruch, erhoht (Astill et al., 2013; Oaten & Cheng, 2005;
Zunhammer et al., 2014).

Zudem =zdhlen eine gesteigerte Konzentration sowie eine energetisierende Wirkung unter
SchiilerInnen und Studentlnnen zu den am haufigsten genannten Griinden fiir den Konsum von
Koffein oder koffeinhaltigen Getranken (Mahoney et al., 2019; Milovanovic et al., 2016; O'Dea,
2003; Rios et al., 2013; Sylvetsky et al., 2020; Temple et al., 2010; Turton et al., 2016), aber auch
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die Reduktion von Stress erweist sich unter Studentlnnen als hdufig genannter Grund fiir einen
erhohten Koffeinkonsum (Mahoney et al., 2019; Rios et al., 2013).

In einer Studie mit 288 TeilnehmerInnen im Alter von 9 bis 59 Jahren gaben 55 % der Stichprobe
an, in Zeiten von Stress ihren Koffeinkonsum zu erh6hen. Als konsistentester Pradiktor fiir die
Anderung des Koffeinkonsums unter Stress erwiesen sich Griinde der Erleichterung. Demnach werde
Koffein unter Stress vor allem als Bewiltigungsmechanismus konsumiert, um Gefiihle von Druck

oder Anspannung zu reduzieren (Ratliff-Crain & Kane, 1995).

Werden schmackhafte Lebensmittel unter Stress allerdings primér aufgrund ihrer belohnenden
Eigenschaften konsumiert, um die Stressreaktion zu ddmpfen beziehungsweise das mit Stress
einhergehende emotionale Unbehagen zu reduzieren (Adam & Epel, 2007; Dallman et al., 2003;
Dallman et al., 2005), dann sollte neben dem Koffein auch der siiBe Geschmack, welcher den meisten
koffeinhaltigen Getranken inhérent ist, einen Beitrag zur stressbedingten Aufnahme koffeinhaltiger

SiiBgetranke leisten.

Zusammenfassend konnte die Aufnahme koffeinhaltiger Siilgetrinke somit sowohl dem problem-
orientierten als auch dem emotionsorientierten Bewiltigungsmechanismus zugeordnet werden.
Lazarus und Folkman beschrieben ersteren als Bewiltigung oder Anderung des stressverursachenden
Problems und letzteren als Regulierung der emotionalen Reaktion aufgrund dieses Problems
(Lazarus & Folkman, 1984). Demnach sind zwei Griinde fiir die erhohte Aufnahme koffeinhaltiger
StiBgetrinke unter Stress vorstellbar. Einerseits die Erwartung einer energetisierenden und
leistungssteigernden Wirkung koffeinhaltiger Getrénke zur effektiveren Bewéltigung eines Stressors
und andererseits die stressbedingte emotionale Regulierung mittels belohnender Eigenschaften eines
siiBen Getrinks.

Als Gegenargument fiir die Annahme, dass die mit Stress einhergehende emotionale Reaktion fiir
eine hohere Aufnahme siifler Koffeingetréinke verantwortlich ist, konnen die Ergebnisse hinsichtlich
des emotionalen Erndhrungsverhaltens gewertet werden. Dieses misst die Tendenzen zur Aufnahme
von Lebensmitteln infolge von verschiedenen Emotionen und erwies sich in der vorliegenden Arbeit
in keinem der untersuchten Modelle als signifikanter Pradiktor fiir die Aufnahme von siilen
Getrdnken. Zudem war emotionales Erndhrungsverhalten kein signifikanter Moderator in der
Beziehung von Stresswahrmehmung und der téglichen Aufnahmemenge von SiiBgetrdnken. Dabei
sollte allerdings erwéhnt werde, dass die Fragen zum emotionalen Erndhrungsverhalten der Subskala
des DEBQ (van Strien et al., 1986), welcher in dieser Arbeit verwendet wurde, das ,,Essen” infolge
verschiedener Emotionen ermittelt. Dadurch kann argumentiert werden, dass lediglich die
Tendenzen zur Aufnahme von fester Nahrung und nicht die der Getrankeaufnahme als Reaktion auf

emotionale Zustande erfasst wurden.

Hinsichtlich der Moglichkeit, dass der Konsum koffeinhaltiger SiiBgetrinke eine Art

Stressbewiltigungsstrategie darstellt, sollte berilicksichtigt werden, dass gerade dem Koffein
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verschiedene Auswirkungen auf Korper und Psyche zugeschrieben werden, welche mit einer
erfolgreichen Stressbewéltigung nicht vereinbar sind und zudem einen bidirektionalen
Zusammenhang zwischen Stress und der Aufnahme koffeinhaltiger SiiBgetrinke mdglich machen.
Sowohl Stress als auch Koffein sind beispielsweise in der Lage den Blutdruck sowie die
Blutkonzentration an Stresshormonen zu erhdhen, ein Effekt welcher als iiberwiegend additiv
angenommenen wird (Hartley et al., 2001), obgleich auch synergistische Effekte nachgewiesen
werden konnten (Lane et al., 1990; Lane et al., 2002; Lovallo et al., 1991). Dariiber hinaus ist die
Koffeinaufnahme mit dem Auftreten von Angstzustinden, Verdrgerung, Verwirrung und
Kopfschmerzen in Verbindung gebracht worden, wenngleich derlei Effekte eher selten und von
geringem Ausmal sind. Zudem konnten diese Auswirkungen von der individuellen Sensitivitét
abhingen oder durch einen Koffeinentzug bedingt sein (Wikoff et al., 2017), denn auch der Entzug
von Koffein ist mit Symptomen wie Kopfschmerzen, depressiver Stimmung, Konzentrations-
schwierigkeiten, Reizbarkeit sowie verminderter Energie und Zufriedenheit assoziiert (Juliano &
Griffiths, 2004). Infolge der Aufnahme extremer Koffeinmengen kann auflerdem ein Zustand
auftreten, welcher als ,,Koffeinismus® bezeichnet wird. Dieser ist durch das Auftreten von
Angstzustinden, Nervositit, Unruhe, Schlaflosigkeit, Aufregung, psychomotorische Unruhe,
Dysphorie und einen abschweifenden Gedanken- und Redefluss gekennzeichnet (Gilliland &
Andress, 1981; Greden, 1974).

Als letztes sei die Fahigkeit von Koffein angesprochen, die Schlafqualitit und -quantitdt zu
reduzieren, besonders wenn die Aufnahme kurz vor dem zu Bett gehen erfolgt (Clark & Landolt,
2017; Wikoff et al., 2017). Dieser Effekt ist gemeinhin bekannt und wird {iberwiegend auf die
antagonistische Wirkung von Koffein auf Adenosinrezeptoren zuriickgefiihrt. Kausalitdten zwischen
einem gestortem Schlaf und der Koffeinaufnahme sind dabei allerdings nicht immer eindeutig
festzustellen, da die Aufnahme von Koffein einerseits fiir eine reduzierte Schlafqualitit und -
quantitit verantwortlich gemacht werden kann und andererseits die Mdglichkeit besteht, dass durch
die Aufnahme von Koffein eine tagsiiber auftretende Schlafrigkeit kompensiert wird (Clark &
Landolt, 2017; Roehrs & Roth, 2008; Snel & Lorist, 2011).

Eine verringerte Schlafqualitdt und -quantitét wird zudem tiber den Einfluss auf die HHN-Achse und
das sympatho-adrenomodullédre System mit einer erhdhten basalen Aktivitit des Stresssystems sowie
einer gesteigerten Stressreaktivitit infolge neuer Stressoren in Verbindung gebracht (Meerlo et al.,
2008; van Dalfsen & Markus, 2018). Auf der anderen Seite kann sich Stress und die damit
verbundene Freisetzung von Stresshormonen negativ auf verschiedene Schlafparameter auswirken,
was einen Teufelskreis zwischen Stress und Schlafverhalten ermdglicht (Buckley & Schatzberg,
2005; Han et al., 2012). Die wechselseitige Stimulation von Stress und Schlafentzug, welcher an sich
als Stressor angesehen werden kann, ist besonders hinsichtlich der Entwicklung von Ubergewicht
bedeutsam, da beide Faktoren mit einer erhohten Aufnahme schmackhafter Lebensmittel in

Verbindung gebracht wurden, was wiederum die Energicaufnahme begiinstigt (Geiker et al., 2018).
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Hinsichtlich der tdglichen Gesamtaufnahme an siilen Getréanken erwies sich neben dem Geschlecht
lediglich die tigliche Aufnahmehiufigkeit von energiedichten, néhrstoffarmen Lebensmitteln als
signifikanter Pradiktor fiir eine erhohte tdgliche Aufnhahmemenge siiBer Getranke. Dies liefert einen
Hinweis darauf, dass eine hohere Aufnahme von ernidhrungsphysiologisch ungiinstigen, festen
Nahrungsmitteln mit einer erndhrungsphysiologisch verminderten Qualitdt der Getrankeauswahl
einhergeht. Diese Annahme konnte insbesondere im Hinblick auf Jugendliche bereits in mehreren
Untersuchungen bestitigt werden (Innes-Hughes et al., 2011; Libuda et al., 2009; Mathias et al.,
2013; Ranjit et al., 2010; Scully et al., 2017; Taveras et al., 2005; Williams et al., 2017)

Beziiglich mdglicher Interaktionseffekte in der Beziechung von Stress und der tédglichen
Aufnahmemenge siiler Getrinke stellte sich zudem ein geziigelter Erndhrungsstil als signifikanter
Moderator heraus. Dariiber hinaus kann bei der Interaktion von Stresswahrnehmung und geziigeltem
Erndhrungsverhalten von einem positiven Regressionskoeffizienten berichtet werden. Wenngleich
hierbei nur eine geringe Effektstirke berichtet werden kann, steht dieses Ergebnis im Einklang mit
der Literatur, wonach die Wahl und Aufnahme von energiedichten, schmackhaften Lebensmitteln
unter Stress vor allem unter Personen begiinstigt wird, die dariiber hinaus einen geziigelten
Erndhrungsstil aufweisen (Greeno & Wing, 1994; Heatherton et al., 1991; Kandiah et al., 2008;
Roemmich et al., 2002; Wallis & Hetherington, 2004; Wardle et al., 2000; Zellner et al., 2006).
Eine Begriindung fiir ein derartiges Verhalten liefert die Escape-Theorie von Heatherton und
Baumeister. Demnach wird sogenanntes ,,Binge-Eating®, sprich die erhohte Nahrungsaufnahme
aufgrund der Desinhibierung von Diétrestriktionen aus dem Wunsch heraus ausgeldst, einer
aversiven Selbstwahrnehmung zu entkommen. Dabei werde der Fokus der Aufmerksamkeit auf
prasente Umweltstimuli gelegt, um eine geringe Bedeutungsebene zu erreichen und dadurch
bedeutsame Gedanken {iber Ereignisse oder Stressoren beziehungsweise deren Implikationen zu
vermeiden. Die Enthemmung der Nahrungsaufnahme konne somit auf die verringerte allgemeine
Bedeutungsebene zuriickgefiihrt werden, da diese unter anderem mit dem Verlust der Bedeutung von
Hindernissen bestimmter Handlungen einhergeht und zudem aufgrund des AuBerkraftsetzens
normaler Denkmuster zu irrationalem Verhaltensweisen fiihrt (Heatherton & Baumeister, 1991).
Eine weitere Erklarung liefert die Theorie der limitierten Kapazitéiten von Boon und Kollegen. Nach
dieser Theorie benotigt die Bewaltigung von Stressoren oder den damit einhergehenden Emotionen
eine immense Auslastung an kognitiver Kapazitit. Dariiber hinaus erfordere auch die Einschrénkung
der Nahrungsaufnahme beziehungsweise ein strenges Gewichtsmanagement ein gewisses Ausmal3
an kognitiven Ressourcen. Demzufolge sei die Enthemmung der Nahrungsaufnahme bei Personen
mit restriktivem Erndhrungsverhalten auf die Reduktion von verfiigbaren kognitiven Ressourcen
unter Stress zurlickzufiihren (Boon et al., 2002).

Die Ergebnisse der aktuellen Untersuchung, welche auf eine erhdhte Aufnahme von Siifigetranken
bei Personen hindeuten, die neben einer erhdhten Stresswahrnehmung zusitzlich ein ausgeprigtes

geziigeltes Ernahrungsverhalten aufweisen, konnten demnach auf die Desinhibierung der
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Getrankeautnahme zuriickgefiihrt werden, deren Ursprung ein stressbedingter Mangel an freien,

kognitiven Kapazititen oder eine angestrebte Reduktion der aversiven Selbstwahrnehmung darstellt.

Insgesamt lassen die Ergebnisse darauf schlielen, dass die Stresswahrnehmung in einem positiven
Zusammenhang mit der tdglichen Aufnahme an siien Getrénken steht, auch wenn dies vor allem
auf koffeinhaltige Getrénke oder Personen mit einem geziligelten Ernéhrungsverhalten beschrénkt zu
sein scheint. Bedenkt man dabei die Gesundheitsauswirkungen, welche sich durch die langfristige
Aufnahme von siiBen Getranken (Malik & Hu, 2019) sowie durch starken oder chronischen Stress
selbst (Charmandari et al., 2005; Steptoe & Kivimiki, 2012) ergeben, sollte gerade bei Kindern und
Jugendlichen die Bedeutung eines effektiven Stressmanagements nicht unterschitzt werden. Hierbei
konnten schulbezogene Stressinterventionsprogramme zum Einsatz kommen, da sich derlei
Programme in der Vergangenheit bereits als effektiv hinsichtlich der Stressreduktion von
Jugendlichen erwiesen haben (van Loon et al., 2020). Das scheint besonders in Zeiten der derzeitig
herrschenden COVID-19-Pandemie bedeutsam zu sein, denn die mit den nationalen Mal3nahmen
verbundene Isolation, eine verringerte korperliche Aktivitit, die Unvorhersagbarkeit von
Ereignissen, finanzielle Sorgen sowie die Angst vor einer Infektion, kénnen als potentielle
Stressoren im Rahmen einer Pandemie genannt werden (Cielo et al., 2021). Tatsdchlich wurde in
dieser Untersuchung die COVID-19-Pandemie als bedeutender Stressor im Leben von jugendlichen
AHS-SchiilerInnen bestétigt. Zudem gab ungeféhr ein Viertel aller ProbandInnen an, die COVID-

19-Pandemie hitte ihre Aufhahme an siilen Getranken erhoht.

Obgleich die Aufnahme siiBer Getrdnke im Verhédltnis zu anderen Altersklassen besonders im
Jugendalter eine hohe Relevanz aufweist (Ozen et al., 2015; Winpenny et al., 2018; Zucconi et al.,
2013), konnen sich in der Jugend etablierte Erndhrungsmuster bis in das Erwachsenenalter fortsetzen
(Appannah et al., 2020; Craigie et al., 2011; Cruz et al., 2018; Mikkila et al., 2005). Ein gesundes
Stressmanagement konnte jugendlichen Schiilerlnnen somit dabei helfen, mit verschiedenen
Stressoren des Alltags besser zurechtzukommen und dadurch nicht nur ihre physiologische und
psychologische Gesundheit zu verbessern, sondern dariiber hinaus die damit verbundene Etablierung

von stressbezogenen Verhaltensweisen zu verhindern.
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8.4 Limitationen

SchlieBlich sollten einige Limitationen genannt werden, welche sich im Zuge dieser Arbeit ergeben
haben. Zunichst ist es aufgrund des Querschnittdesigns dieser Studie nicht moglich, Kausalitdten
zwischen Stresswahrnehmung und Getrankeaufnahme zu ermitteln. Es kann dementsprechend nicht
festgestellt werden, in welche Richtung der Kausalzusammenhang zwischen Stress und dem Konsum
von siilen, koffeinhaltigen Getrdnken verlduft. So scheint der Einfluss von Stress auf die Aufnahme
von siiflen Koffeingetrinken ebenso plausibel wie der Einfluss von siien Koffeingetranken auf die

Stresswahrnehmung.

Dariiber hinaus sind einige Limitationen zu nennen, welche sich aus dem Design des Fragebogens
ergeben haben.

Durch die Wahl eines retrospektiven Haufigkeitsfragebogens flir den Getranketeil, welcher einen
Aufnahmezeitraum von einem Monat impliziert, ist eine exakte Wiedergabe des Getrinkekonsums
unwahrscheinlich. Tatsdchlich wurden die TeilnehmerInnen im Aufklarungsgesprach gebeten, ihren
Konsum zu schétzen, sollten sie diesen nicht genau wiedergeben konnen.

Die hohe Differenzierung der einzelnen Getrankekategorien sollte es den Schiilerlnnen ermdglichen,
nicht allzu viele verschiedene Getrénke hinsichtlich Haufigkeit und Portionsmengen gedanklich
zusammenzufassen zu miissen, was die Ungenauigkeit der Angaben nach Meinung des Autors weiter
erhoht hatte. Um hierbei die korrekte Einteilung der Getrdnke zu den verschiedenen Kategorien zu
gewdhrleisten, wurden die Kategorien im Aufklarungsteil erklirt, Beispiele im Fragebogen angefiihrt
sowie eine Getrinkeliste prisentiert, welche die spezifischen Produkte samt Markennamen ihren
jeweiligen Kategorien zuordnet. In diesem Zusammenhang sind von weiteren Limitationen zu
berichten, welche sich aus der gewdhlten Kategorisierung der Getrdnkevariablen ergeben. Als
Beispiel kann dabei die gemeinsame Erfassung von Fruchtsaft und Fruchtnektar genannt werden.
Dadurch wurde zum Beispiel eine eindeutige Zuordnung zu den SSBs nicht mehr mdglich, da
Fruchtsaft im Vergleich zu Fruchtnektar kein Zucker zugesetzt werden darf (Fruchtsaftverordnung,
2004/02.04.2021) und dieser somit im Unterschied zu Fruchtnektar nicht zu den SSBs gezihlt wird
(Malik et al., 2010). Fiir eine umfassende Differenzierung zwischen Fruchtsaft und Fruchtnektar
wurde das iiberwiegend geschlossene Design des Getrdnkefragebogens allerdings als ungeeignet
bewertet. Wihrend in anderen retrospektiven Methoden, wie beispielsweise in einem 24-h-Recall,
zusitzliche Informationen wie etwa der Markenname des Getrinks erfasst werden konnen (Brandt
et al., 2013) und geschulte Interviewer derartige Produktdetails im Nachhinein recherchieren und
angemessen kodieren konnen (Thompson & Subar, 2017), wire in dieser Arbeit eine umfassende
Einteilung lediglich mit Hilfe der Getrénkeliste moglich gewesen. Der Umstand, dass es bei einem
Aufnahmezeitraum von einem Monat schwierig sein diirfte, diese Getranke korrekt zu differenzieren,
da diese haufig vom gleichen Anbieter sowie in dhnlicher Form vermarktet werden, war zusammen

mit einer mdglichen Uberladung der ohnehin umfangreichen Getrinkeliste ausschlaggebend,
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Fruchtsaft und Fruchtnektar gemeinsam zu erfassen. Daher wurden diese Getranke, wie bereits im
Original-Fragebogen ,,Was isst du?* (Mensink & Burger, 2004), zusammen erhoben. Hinsichtlich
der ebenfalls in dieser Kategorie integrierten Aufnahme von Smoothies, sollte auBerdem erwahnt
werden, dass derlei Getrinke gelegentlich Milchprodukte enthalten koénnen. Durch den hohen
Fruchtgehalt dieser Kategorie und den Umstand, dass sich auch hier eine exakte Differenzierung als

schwierig erwiesen hitte, wurden Smoothies ebenfalls in diese Getrankekategorie inkludiert.

Neben Limitationen beziliglich der Einteilung der FEinzelgetrainke zu den gewdhlten
Getrankekategorien sollte auch auf Limitationen hinsichtlich der Zusammenfassung dieser
Einzelkategorien zu libergeordneten Kategorien eingegangen werden. In dieser Arbeit erfolgte eine
derartige Einteilung grob nach dem Vorhandensein von drei verschiedenen Inhaltsstoffen, nimlich
wZucker”, | SiiBungsmitteln” und ,Koffein“. Dabei ist anzumerken, dass eine vollstindige
Differenzierung dieser Art nicht moglich ist. Als Beispiel kann die Zuordnung der Leichtgetrinke zu
den ,iberwiegend durch SiiBungsmittel gesiiften Getrinken* genannt werden. Leichtgetrinke
beziehungsweise zuckerarme oder zuckerfreie Getrinke zeichnen sich zwar vor allem durch ihren
Gehalt an StiBungsmitteln aus, diirfen jedoch trotzdem geringe Mengen an Zucker enthalten
(European Commission, 2006). Ahnlich koénnen »uberwiegend durch Zucker siil schmeckende
Getranke* StiBungsmittel enthalten. So diirfen beispielsweise Fruchtnektaren nach der geltenden
Fruchtsaftverordnung neben Zuckern auch StiBungsmittel zugesetzt werden (Fruchtsaftverordnung,
2004/02.04.2021).

Dariiber hinaus erfolgte die Einteilung aufgrund der drei interessierten Inhaltsstoffen eher nach
qualitativen als quantitativen Aspekten. Demnach ist besonders innerhalb der Kategorien der
,uberwiegend durch Zucker siil schmeckenden Getranke* sowie der ,,siiBen Getranke mit Koffein®
mit einer groBen Schwankungsbreite hinsichtlich der Menge an tatsichlich aufgenommen Zucker
und Koffein iiber diese Getrinke zu rechnen. Ein Beispiel hierfiir wire die Inkludierung von
Wellnessgetranken in die Kategorie der ,,iiberwiegend durch Zucker siif schmeckenden Getranke®,
da sich Wellnessgetranke beziehungsweise so genannte ,Near Water Getranke™ durch einen
reduzierten Zuckergehalt gegeniiber herkdmmlichen, zuckerhaltigen Getrdnken auszeichnen. Ein
anderes Beispiel wire die Inkludierung von Eistee in die Kategorie der ,siiBen Getrinke mit
Koffein*, da Eistee im Gegensatz zu anderen koffeinhaltigen Getrédnken nur geringe Koffeinmengen
enthélt (Rudolph et al., 2012). SchlieBlich wire durch die zusétzliche Erhebung von Faktoren, wie
etwa dem Verdiinnungsgrad der Fruchtsifte oder der Sirupgetrinke sowie der Erhebung des
Milchzusatzes in Heiflgetranken, eine genauere Einteilung nach quantitativen Gesichtspunkten
moglich gewesen. Derlei Limitationen sollten in zukiinftigen Studien beriicksichtigt werden, welche

vor allem auf die quantitative Beurteilung von Inhaltsstoffen ausgerichtet sind.

Als néchstes sollte die Erfassung der Nahrungsaufnahme erwahnt werden. Hierbei wurden lediglich
sechs Lebensmittelkategorien erfasst, welche schliellich zu den iibergeordneten Kategorien

,nahrstoffarme, energiedichte Lebensmittel und ,,ndhrstoffreiche Lebensmittel” zusammengefasst
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wurden. Obgleich zentrale Vertreter der genannten Kategorien erfasst wurden, ist fiir eine genaue
Beurteilung des Erndhrungsverhaltens die vollstindige Erfassung der Nahrungsaufnahme
notwendig. Auflerdem wurde im Unterschied zur Getrinkeaufnahme beim Lebensmittelverzehr auf
die Erfassung von Portionsmengen verzichtet. Dies sollte eine problemlose Addition der
Haufigkeiten verschiedener Kategorien zu Gesamthdufigkeiten ermoglichen, was fiir tdgliche
Aufnahmemengen, gerade bei den Lebensmitteln der ,,ndhrstoffarmen® Kategorie, als problematisch
angesehen wurde. Stattdessen wurde entschieden, &hnlich einer Angabe von Standardportionen,
Portionshinweise vorzugeben, welche die Angabe von unrealistisch hohen sowie niedrigen
Aufnahmehéufigkeiten verhindern sollten. AuBerdem sollte der Verzicht von Portionsangaben,
genau wie die Beschrinkung auf sechs Lebensmittelkategorien, den Umfang des Fragebogens

reduzieren und dadurch die ohnehin erhohte Ausfiilldauer limitieren.

Weitere Limitationen ergeben sich iiberwiegend durch die globale COVID-19-Pandemie, welche
aufgrund der damit einhergehenden MaBnahmen und Belastungen einerseits die Daten der
Schiilerlnnen stark verzerrt haben diirfte und andererseits bedeutenden FEinfluss auf das
Studiendesign hatte.

Dies filihrte zunéchst dazu, dass im Sinne einer reprasentativen Stichprobe keine Zufallsauswahl der
Wiener AHS durchgefiihrt werden konnte. Stattdessen wurden 98 Wiener AHS kontaktiert, welche
unter dem Suchbegriff ,,Allgemeinbildende hoéhere Schulen* des Wiener Online-Schulfiihrers
(Bildungsdirektion Wien, 0.D.) gelistet wurden. Aufgrund der geringen Beteiligungsbereitschaft,
welche Uberwiegend durch die geringen Unterrichtskapazititen des Lehrpersonals begriindet
wurden, wurde beschlossen, alle Schulen zu inkludieren, welche einer Teilnahme zusagten.
Des Weiteren entfiel der Erhebungszeitraum auf eineinhalb Monate, was urspriinglich aufgrund von
Schwankungen hinsichtlich der Lebensweise der Schiilerlnnen, besonders wéhrend Zeiten einer
globalen Pandemie, zu verhindern versucht wurde. Allerdings ergaben sich hierbei
Terminschwierigkeiten, wobei der Umstand, dass aufgrund des zeitweisen Schichtbetriebs der
Schulen ein Grofiteil der Klassen zweimal befragt werden musste, erschwerend hinzukam.

Dariiber hinaus war es nicht mdglich, die SchiilerInnen einheitlich zu befragen. Obgleich hierbei teils
keine physische Prasenz moglich war und daher eine Online-Version des Fragebogens verwendet
wurde, unterschied sich die handschriftliche von der Online-Version hinsichtlich Aufbau und Inhalt
nicht. Zusitzlich wurde jede Erhebung durch den Studienleiter oder die bereits genannte Praktikantin
des vorsorgemedizinischen Instituts SIPCAN moderiert.

Die geringen Unterrichtskapazitdten hatten auerdem zur Folge, dass fiir jede Erhebung nur eine
Schulstunde von 50 Minuten zur Verfligung stand, im Zuge dessen zusédtzlich ein emnéhrungs-
wissenschaftlicher Vortrag als Entgegenkommen des Autors erfolgen sollte. Durch Einfiihrung,
Fragebogenerhebung und Vortrag blieb dementsprechend keine Zeit, die SchiilerInnen hinsichtlich
KorpergroBe und Korpergewicht zu untersuchen. Dies wire allerdings im Falle der Online-Erhebung

ohnehin nicht moglich gewesen. Daher wurde das Lehrpersonal im Vorfeld gebeten, die
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SchiilerInnen aufzufordern diese Maf3e selbststindig in einem unbekleideten Zustand zu ermitteln.
An den Erhebungstagen wurden die Schiilerlnnen vom Studienleiter gebeten, KorpergroBe und
Korpergewicht nur dann anzugeben, wenn eine solche Messung im Vorfeld erfolgte. Da trotzdem
von einer hohen Ausfiillquote hinsichtlich beider anthropometrischen Mallzahlen berichtet werden
kann, ist zu bezweifeln, wie akkurat die Anweisungen befolgt wurden und ob die Maf3zahlen in vielen
Féllen lediglich geschitzt wurden beziehungsweise dltere Malle verwendet wurden. Allerdings
existiert eine groBe Anzahl an Studien, welche sich mit der Validitit von Selbstangaben zu
Korpergewicht und -groBe beziehungsweise zu ihrer Eignung im Vergleich zu tatsdchlich
gemessenen Werten beschéftigen. Dabei herrscht iiberwiegendes FEinverstindnis, dass die
Selbstangabe von Jugendlichen eine hohe Korrelation zu den gemessenen Werten aufweist, jedoch
der hieraus berechnete BMI héufig unterschitzt wird. Dies resultiert aus einer Uberschétzung der
Korpergrofie und der Unterschitzung des Korpergewichts, was die Beurteilung des BMI sowie die
darauf basierende Einteilung in Gewichtsklassen erschwert (Elgar et al., 2005; Fonseca et al., 2010;
Goodman et al., 2000; Himes et al., 2005; Rasmussen et al., 2007; Vriendt et al., 2009). Da der auf
Selbstangaben basierende BMI in dieser Studie jedoch lediglich als Kontrollvariable herangezogen

wurde, wurde dies als ausreichend akzeptiert.
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8.5 Conclusio

Stress ist ein wichtiger Adaptionsmechanismus, welcher es uns ermdglicht, die Herausforderungen
des taglichen Lebens effektiv zu bewiltigen. Wéhrend somit ein geringes Ausmall an Stress als
positiv  beurteilt werden kann, ist starker oder chronischer Stress mit aversiven
Gesundheitsauswirkungen sowie maladaptiven Verhaltensweisen verbunden. Aufbauend auf
Ergebnissen, wonach Stress die Priferenz und Aufnahme von energiedichten und
wohlschmeckenden Lebensmitteln zu erhdhen vermag, sollte in der aktuellen Arbeit der
Zusammenhang zwischen der Stresswahrnehmung und der Aufnahme von siilen Getrdnken

untersucht werden.

Zu diesem Zweck wurden in fiinf verschiedenen allgemeinbildenden hoheren Schulen in Wien, 430
Schiilerlnnen der 9., 10. und 11. Schulstufe mittels Fragebogenerhebung zu ihrer allgemeinen
Stresswahrnehmung und ihrem Getrankekonsum des vergangenen Monats befragt. Daneben wurden
weitere Variablen erfasst, welche einerseits den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die
Stresswahrnehmung sowie auf den Konsum von siilen Getréinken ermitteln sollten und andererseits
als Kontrollvariablen fiir den untersuchten Einfluss der Stresswahrnehmung auf den Konsum siifler

Getrianke dienen sollten.

Die Aufnahme an siilen Getranken unter Stress wird in der aktuellen Untersuchung durch den Grad
eines geziigelten Erndhrungsverhaltens moderiert, wonach vor allem solche Personen unter Stress
mehr siile Getrdnke konsumieren, welche eigentlich darin bestrebt sind, ihre Nahrungsaufnahme
sowie ihr Gewicht innerhalb bestimmter Grenzen zu regulieren.

Die Stresswahrnehmung selbst erweist sich hingegen lediglich fiir solche Getrénke als signifikanter
Pradiktor, welche sich neben dem siilen Geschmack auBerdem durch das Vorhandensein von
Koffein ausweisen. Eine positive Wechselwirkung zwischen Stress und Koffein sowie potentielle
Gesundheitsauswirkungen der priméren Inhaltsstoffe koffeinhaltiger Siiigetrinke, ndmlich Koffein,
Zucker und SiiBungsmittel, demonstrieren die Notwendigkeit eines effektiven Stressmanagements
unter jugendlichen Schiilerlnnen, von der vor allem Personen mit einem geziigelten
Erndhrungsverhalten profitieren konnten. Dies ist aufgrund der derzeitigen COVID-19-Pandemie
von besonderer Relevanz, da diese als bedeutsamer Stressor in der Wahrnehmung von Jugendlichen

1dentifiziert werden konnte.
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10 Anhang

a. Auflistung der statistischen Auswertungen.

Testverfahren: Mann-Whitney-U-Test

Gruppierungsvariable: Geschlecht (2 Kategorien)

miéinnlich weiblich
Testvariable N Md IQA N Md 1QA U- Z- p-
(mL) (Q1- (mL) (Q1- Wert Wert Wert
Q3) Q3)
(mL) (mL)
Alter (Jahre) 201 16,3 15,6- 224 16,2 15,6- 21205,5 | -1,033 0,301
17,1 16,9
BMI (kg/m?) 196 | 21,0 19,3- 215 20,4 18,8- 18219,0 | -2,370 0,018
23,4 223
FAS (Score) 203 9,0 7,0- 224 9,0 7,0- 22569,0 | -0,133 0,895
10,0 10,0
Niahrstoffreiche 203 1,6 1,0- 224 1,8 1,0- 20759,5 | -1,556 0,120
Lebensmittel 33 3,5
(Male/Tag)
Nahrstoffarme, 203 1,0 0,5- 224 0,9 0,5- 22538,5 | -0,155 0,877
energiedichte 1,5 1,7
Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes 203 17,0 13,0- 224 25,0 16,0- 15223,5 | -5,904 | <0,001
Erndhrungsverhalten 24,0 33,0
(Score)
Emotionales 203 | 23,0 17,0- 224 30,0 22,0- 15522,5 | -5,667 | <0,001
Erndhrungsverhalten 31,0 40,0
(Score)
Siifle 203 1,3 0,6- 223 1,3 0,6- 21677,0 | -0,755 0,451
Getrankeaufnahme 2,5 2,5
durch
Bezugspersonen
(Male/Tag)
Stresswahrnehmung 203 18,0 12,0- 224 23,0 19,0- 13522,5 | -7,242 | <0,001
(Score) 23,0 27,0
Getriinkeaufnahme pro Probandln
Koffeinfreie 203 17,9 0,0- 224 14,3 0,0- 20598,5 | -1,709 0,087
Erfrischungsgetranke 53,6 44,6
(gesamt) (mL/Tag)
Koffeinfreie 203 17,9 0,0- 224 11,5 0,0- 20823,5 | -1,536 0,125
Erfrischungsgetrinke 44,6 42,9
(reguldr) (mL/Tag)
Koffeinfreie 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 21496,0 | -1,548 0,122
Erfrischungsgetrinke 0,0 0,0
(leicht) (mL/Tag)
Wellnessgetrinke 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 21914,5 | -0,785 0,433
(mL/Tag) 17,9 7,1
Sirupgetrénke 203 7,1 0,0- 223 3,6 0,0- 21691,0 | -0,794 0,427
(mL/Tag) 85,7 42,9
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Fruchtsaft, 202 | 357 7,1- 223 35,7 7,1- 22378,5 | -0,115 0,909
Fruchtnektar und 85,7 53,6

Smoothies (mL/Tag)

Sportgetrinke 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 19575,0 | -4,334 | <0,001
(mL/Tag) 0,0 0,0

Milch- und 203 17,9 0,0- 224 8,0 0,0- 20104,0 | -2,131 0,033
Molkegetrianke 85,7 429

(mL/Tag)

Colagetrianke 203 | 29,5 0,0- 224 7,1 0,0- 16695,0 | -4,847 | <0,001
(gesamt) (mL/Tag) 100,0 42,9

Colagetrianke 203 11,8 0,0- 224 0,0 0,0- 17870,5 | -4,087 | <0,001
(regulér) (mL/Tag) 44,6 14,7

Colagetranke (leicht) | 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 20608,0 | -2,031 0,042
(mL/Tag) 17,9 5,1

Eistee (gesamt) 203 17,9 0,0- 223 7,1 0,0- 20025,5 | -2,149 0,032
(mL/Tag) 70,7 42,9

Eistee (regulér) 203 11,2 0,0- 223 0,0 0,0- 19924,5 | -2,264 0,024
(mL/Tag) 44,6 29,5

Eistee (leicht) 203 0,0 0,0- 223 0,0 0,0- 22109,5 | -0,661 0,509
(mL/Tag) 0,0 0,0

Energy Drinks 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 20265,0 | -2,192 0,028
(gesamt) (mL/Tag) 44,6 22,3

Energy Drinks 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 19862,5 | -2,653 0,008
(regulédr) (mL/Tag) 22,3 8,9

Energy Drinks 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 22641,5 | -0,125 0,901
(leicht) (mL/Tag) 0,0 0,0

Eiskaffee (gesamt) 201 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 20261,0 | -2,336 0,019
(mL/Tag) 0,0 8,2

Eiskaffee (regulér) 201 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 20909,0 | -1,725 0,084
(mL/Tag) 0,0 7,2

Eiskaffee (leicht) 201 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 21464,0 | -1,896 0,058
(mL/Tag) 0,0 0,0

Kaffee (gesamt) 203 0,0 0,0- 224 1,3 0,0- 20149,5 | -2,213 0,027
(mL/Tag) 13,4 57,6

Kaffee (ungesiifit) 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 21586,5 | -1,235 0,217
(mL/Tag) 0,0 0,0

Kaffee (Zucker) 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 21199,0 | -1,756 0,079
(mL/Tag) 0,0 0,0

Kaffee 203 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 22309,5 | -0,937 0,349
(SiiBungsmittel) 0,0 0,0

(mL/Tag)

Griin- oder 201 0,0 0,0- 224 5,4 0,0- 19987,0 | -2,151 0,031
Schwarztee (gesamt) 16,1 32,1

(mL/Tag)

Griin- oder 201 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 20276,0 | -2,282 0,022
Schwarztee 0,0 10,7

(ungesiift) (mL/Tag)

Griin- oder 201 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 22328,0 | -0,208 0,835
Schwarztee (Zucker) 0,0 0,0

(mL/Tag)

Griin- oder 201 0,0 0,0- 224 0,0 0,0- 224575 | -0,173 0,863
Schwarztee 0,0 0,0

(SiiBungsmittel)

(mL/Tag)

Krauter- oder 201 54 0,0- 222 5,4 0,0- 20509,5 | -1,493 0,135
Friichtetee (gesamt) 32,1 32,1

(mL/Tag)

Krauter- oder 201 0,0 0,0- 222 0,0 0,0- 19259,0 | -2,821 0,005
Friichtetee (ungesiif3t) 5,4 18,8

(mL/Tag)
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Krauter- oder 201 0,0 0,0- 222 0,0 0,0- 21188,0 | -1,290 0,197
Friichtetee (Zucker) 0,0 0,0
(mL/Tag)
Krauter- oder 201 0,0 0,0- 222 0,0 0,0- 21939,0 | -1,185 0,236
Friichtetee 0,0 0,0
(SiiBungsmittel)
(mL/Tag)
Wasser (mL/Tag) 202 | 1200,0 | 900,0- | 224 | 1000,0 | 500,0- | 19132,0 | -2,769 0,006
2400,0 1500,0

Gesamtaufnahme an 196 | 18734 | 1372,3- | 219 | 16152 | 1108,9- | 17835,5 | -2,973 0,003
alkoholfreien 2821,9 2638,6
Getrianken (mL/Tag)
Gesamtaufnahme an 196 | 4188 201,7- | 219 | 316,1 129,5- | 181525 | -2,713 0,007
siilen Getranken 909,8 577,1
(mL/Tag)
Gesamtaufnahme an 196 | 341,1 132,9- | 219 | 278,8 117,9- | 18602,5 | -2,344 0,019
Getranken, die 793,0 522,5
tiberwiegend durch
Zucker siif3
schmecken (mL/Tag)
Gesamtaufnahme an 203 | 172,1 50,0- 222 | 103,2 20,7- 18139,0 | -3,476 0,0005
SSBs (mL/Tag) 4474 245,3
Gesamtaufnahme an 197 0,0 0,0- 221 0,0 0,0- 21487,5 -0,248 0,804
siien Getrianken mit 55,6 33,5
StiBungsmitteln
(mL/Tag)
Gesamtaufnahme an 199 | 112,5 35,7- 223 75,9 20,5- 20208,5 | -1,585 0,113
siiBen Getranken mit 267,7 250,0
Koffein (mL/Tag)

Getrinkeaufnahme pro Konsumentln
Koffeinfreie 143 | 44,6 17,9- 146 29,5 14,3- 9498,5 -1,329 0,184
Erfrischungsgetrianke 100,0 100,0
(gesamt) (mL/Tag)
Koffeinfreie 137 | 429 17,9- 141 29,5 11,8- 8778,5 -1,316 0,188
Erfrischungsgetranke 85,7 93,8
(regulér) (mL/Tag)
Koffeinfreie 25 32,1 8,1- 41 10,7 7,3- 391,0 -1,609 0,108
Erfrischungsgetranke 64,3 21,4
(leicht) (mL/Tag)
Wellnessgetrianke 67 35,7 17,9- 67 17,9 17,9- 2126,5 -0,535 0,593
(mL/Tag) 53,6 44,6
Sirupgetrinke 103 85,7 17,9- 112 42,9 17,9- 4941,0 -1,823 0,068
(mL/Tag) 200,0 150,0
Fruchtsaft, 161 42,9 17,9- 181 42,9 17,9- 14096,5 | -0,521 0,602
Fruchtnektar und 112,5 85,7
Smoothies (mL/Tag)
Sportgetrinke 40 19,6 17,9- 13 17,9 17,9- 259.,5 -0,011 0,991
(mL/Tag) 44,6 103,6
Milch- und 130 | 42,9 17,9- 134 21,4 17,9- 7037,0 -2,719 0,007
Molkegetrianke 107,1 80,4
(mL/Tag)
Colagetrinke 151 44,6 17,9- 129 35,7 11,8- 7517,0 -3,299 | 0,00097
(gesamt) (mL/Tag) 128,6 85,4
Colagetrianke 118 | 36,6 17,9- 95 17,9 8,9- 4313,0 -2,893 0,004
(regulér) (mL/Tag) 100,0 70,7
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Colagetrinke (leicht) 71 35,4 14,3- 63 17,9 8,9- 1666,0 -2,545 0,011

(mL/Tag) 129,6 50,0

Eistee (gesamt) 119 | 44,6 29,5- 121 42,9 17,9- 5577,5 -3,032 0,002

(mL/Tag) 107,1 85,7

Eistee (regulér) 112 | 44,6 22,2- 110 29,6 14,3- 4773,0 -2,908 0,004

(mL/Tag) 107,1 53,6

Eistee (leicht) 28 29,2 12,8- 37 11,2 5,4- 409,5 -1,438 0,150

(mL/Tag) 53,6 38,3

Energy Drinks 93 53,6 22,3- 78 48,2 21,2- 3599,0 -0,088 0,930

(gesamt) (mL/Tag) 125,0 212,5

Energy Drinks 84 36,8 17,9- 65 35,7 12,8- 2667,0 -0,242 0,808

(reguldr) (mL/Tag) 105.,4 107,1

Energy Drinks 28 44,6 14,2- 30 68,8 8,5- 416,5 -0,055 0,957

(leicht) (mL/Tag) 154,7 196,4

Eiskaffee (gesamt) 42 8,9 8,2- 65 49,3 18,5- 9425 -2,721 0,007

(mL/Tag) 49,3 120,0

Eiskaffee (regulér) 40 8,9 8,2- 57 223 11,8- 785,5 -2,614 0,009

(mL/Tag) 47,2 96,0

Eiskaffee (leicht) 9 8,2 3,2- 20 25,5 9,3- 44,0 -2,170 0,030

(mL/Tag) 21,1 98,5

Kaffee (gesamt) 85 32,1 6,7- 112 50,9 13,4- 4021,5 -1,874 0,061

(mL/Tag) 75,0 150,0

Kaffee (ungesiifit) 42 32,1 5,4- 54 75,0 13,4- 761,5 -2,768 0,006

(mL/Tag) 75,0 150,0

Kaffee (Zucker) 32 16,1 7,4- 50 24,1 5,4- 754,0 -0,440 0,660

(mL/Tag) 66,3 125,9

Kaffee 11 75,0 13,4- 8 442 7,4- 37,5 -0,545 0,585

(StiBungsmittel) 150,0 131,3

(mL/Tag)

Griin- oder 86 32,1 10,7- 120 32,1 13,4- 5063,0 -0,231 0,817

Schwarztee (gesamt) 117,9 117,9

(mL/Tag)

Griin- oder 43 32,1 6,7- 69 32,1 12,1- 1366,0 -0,705 0,481

Schwarztee 150,0 150,0

(ungesiit) (mL/Tag)

Griin- oder 39 26,8 13,4- 46 14,7 13,4- 826,0 -0,633 0,527

Schwarztee (Zucker) 75,0 80,4

(mL/Tag)

Griin- oder 4 69,6 26,1- 5 75,0 6,0- 10,0 0,000 1,000

Schwarztee 107,1 133,9

(StiBungsmittel)

(mL/Tag)

Krauter- oder 111 26,8 10,7- 135 26,8 13,4- 6937,5 -1,007 0,314

Friichtetee (gesamt) 64,3 117,9

(mL/Tag)

Krauter- oder 60 32,1 13,4- 94 32,1 13,4- 2555,0 -0,988 0,323

Friichtetee (ungestif3t) 75,0 150,0

(mL/Tag)

Kréuter- oder 45 13,4 5,4- 38 13,4 13,4- 802,0 -0,490 0,624

Friichtetee (Zucker) 64,3 32,1

(mL/Tag)

Krauter- oder 6 22,8 11,4- 3 5,4 5,4- 1,5 -2,041 0,041

Friichtetee 117,9 5,4

(StBungsmittel)

(mL/Tag)

Wasser (mL/Tag) 202 | 1200,0 | 900,0- | 223 | 1000,0 | 500,0- | 19132,0 | -2,698 0,007
2400,0 1500,0
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Gesamtaufnahme an 196 | 1873,4 | 1372,3- | 219 | 16152 | 1108,9- | 17835,5 -2,973 0,003
alkoholfreien 2821,9 2638,6

Getrianken (mL/Tag)

Gesamtaufnahme an 191 | 434,8 210,7- 215 326,8 138,4- 17067,5 -2,936 0,003
siiBen Getranken 933,2 590,2

(mL/Tag)

Gesamtaufnahme an 191 | 371,4 153,6- | 213 284,5 123,4- 17522,5 -2,406 0,016
Getranken, die 799,8 532,1

tiberwiegend durch

Zucker siif3

schmecken (mL/Tag)

Gesamtaufnahme an 186 | 204,0 74,9- 194 132,1 42.9- 14603,0 -3,213 0,001
SSBs (mL/Tag) 513,5 300,0

Gesamtaufnahme an 90 70,9 17,8- 103 42,9 16,1- 4153,5 -1,244 0,214
iiberwiegend durch 250,0 157,1

StiBungsmittel

gesiifiten Getrdnken

(mL/Tag)

Gesamtaufnahme an 170 | 1429 66,8- 194 | 100,4 35,7- 14162,0 | -2,324 0,020
siillen Getrdnken mit 3453 265,3

Koffein (mL/Tag)
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Testverfahren: Chi-Quadrat-Test
Gruppierungsvariable: Geschlecht (2 Kategorien)

Testvariable N (ménnlich | Pearson-Chi- Freiheitsgrade | p-Wert

und weiblich) | Quadrat Wert
Einfluss von COVID- 427 0,317 4 0,989
19 auf siile Getriinke
Einfluss von COVID- 427 29,202 4 <0,001
19 auf Stress

Getriinkeaufnahme pro Probandln

Koffeinfreie 427 1,349 1 0,245
Erfrischungsgetrinke
(gesamt) (mL/Tag)
Koffeinfreie 427 0,967 1 0,326
Erfrischungsgetrinke
(reguldr) (mL/Tag)
Koffeinfreie 427 2,922 1 0,087
Erfrischungsgetrinke
(leicht) (mL/Tag)
Wellnessgetranke 427 0,473 1 0,491
(mL/Tag)
Sirupgetrinke 426 0,011 1 0,915
(mL/Tag)
Fruchtsaft, 425 0,144 1 0,704
Fruchtnektar und
Smoothies (mL/Tag)
Sportgetrdanke 427 18,928 1 < 0,001
(mL/Tag)
Milch- und 427 0,803 1 0,370
Molkegetrianke
(mL/Tag)
Colagetrinke (gesamt) 427 13,306 1 < 0,001
(mL/Tag)
Colagetrinke (regulir) 427 10,523 1 0,001
(mL/Tag)
Colagetrinke (leicht) 427 2,321 1 0,128
(mL/Tag)
Eistee (gesamt) 426 0,821 1 0,365
(mL/Tag)
Eistee (regulér) 426 1,455 1 0,228
(mL/Tag)
Eistee (leicht) 426 0,644 1 0,422
(mL/Tag)
Energy Drinks 427 5,358 1 0,021
(gesamt) (mL/Tag)
Energy Drinks 427 7,163 1 0,007
(regulédr) (mL/Tag)
Energy Drinks (leicht) 427 0,015 1 0,904
(mL/Tag)
Eiskaffee (gesamt) 425 3,710 1 0,054
(mL/Tag)
Eiskaffee (regulér) 425 1,850 1 0,174
(mL/Tag)
Eiskaffee (leicht) 425 3,301 1 0,069
(mL/Tag)
Kaffee (gesamt) 427 2,831 1 0,092
(mL/Tag)
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Kaffee (ungesiifit)
(mL/Tag)

427

0,714

0,398

Kaffee (Zucker)
(mL/Tag)

427

2,952

0,086

Kaffee (StiBungsmittel)
(mL/Tag)

427

0,855

0,355

Griin- oder Schwarztee
(gesamt) (mL/Tag)

425

4,934

0,026

Griin- oder Schwarztee
(ungesiifit) (mL/Tag)

425

4,834

0,028

Griin- oder Schwarztee
(Zucker) (mL/Tag)

425

0,085

0,771

Griin- oder Schwarztee
(StiBungsmittel)
(mL/Tag)

425

0,030

1,000%*

Kréuter- oder
Friichtetee (gesamt)
(mL/Tag)

423

1,353

0,245

Kréuter- oder
Friichtetee (ungestif3t)
(mL/Tag)

423

7,110

0,008

Krauter- oder
Friichtetee (Zucker)
(mL/Tag)

423

1,858

0,173

Kriuter- oder
Friichtetee
(StiBungsmittel)
(mL/Tag)

423

1,352

0,319%*

Wasser (mL/Tag)

426

0,904

1,000*

Gesamtaufnahme an
siilBen Getrdnken
(mL/Tag)

415

0,256

0,741%*

Gesamtaufnahme an
Getrinken, die
iiberwiegend durch
Zucker siif} schmecken
(mL/Tag)

415

0,014

0,905

Gesamtaufnahme an
SSBs (mL/Tag)

425

2,012

0,156

Gesamtaufnahme an
iiberwiegend durch
SiiBungsmittel
gesiiBBten Getridnken
(mL/Tag)

418

0,036

0,850

Gesamtaufnahme an
silen Getranken mit
Koffein (mL/Tag)

422

0,218

0,640

* p-Werte basieren auf dem exakten Test nach Fischer.
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Testverfahren: Spearman-Rangkorrelation

Testvariablen N Spearman- p-Wert
Korrelationskoeffizient p

Alter (Jahre) X BMI (kg/m?) 413 0,236 < 0,001
Alter (Jahre) X FAS (Score) 428 -0,087 0,072
Alter (Jahre) X néhrstoffreiche 428 0,013 0,787
Lebensmittel (Male/Tag)
Alter (Jahre) X néhrstoffarme, 428 -0,036 0,452
energiedichte Lebensmittel (Male/Tag)
Alter (Jahre) X geziigeltes 428 -0,018 0,718
Erndhrungsverhalten (Score)
Alter (Jahre) X emotionales 428 0,071 0,145
Erndhrungsverhalten (Score)
Alter (Jahre) X Aufnahme siifler 427 0,010 0,836
Getrianke durch Bezugspersonen
(Male/Tag)
Alter (Jahre) X Stresswahrnehmung 428 0,009 0,855
(Score)
Alter (Jahre) X koffeinfreie 428 -0,002 0,962
Erfrischungsgetrinke (mL/Tag)
Alter (Jahre) X Wellnessgetrinke 428 -0,030 0,532
(mL/Tag)
Alter (Jahre) X Sirupgetranke (mL/Tag) 426 -0,009 0,860
Alter (Jahre) X Fruchtsifte, 426 -0,015 0,758
Fruchtnektare und Smoothies (mL/Tag)
Alter (Jahre) X Sportgetrinke (mL/Tag) 428 0,028 0,558
Alter (Jahre) X Milch- und 428 0,046 0,341
Molkegetranke (mL/Tag)
Alter (Jahre) X Colagetrinke (mL/Tag) 428 0,050 0,307
Alter (Jahre) X Eistee (mL/Tag) 427 -0,017 0,729
Alter (Jahre) X Energy Drinks 428 -0,006 0,904
(mL/Tag)
Alter (Jahre) X Eiskaffee (ml/Tag) 426 0,015 0,751
Alter (Jahre) X Kaffee (mL/Tag) 428 0,045 0,354
Alter (Jahre) X Griin- oder Schwarztee 426 0,062 0,202
(mL/Tag)
Alter (Jahre) X Krauter- oder Friichtetee 424 -0,071 0,142
(mL/Tag)
Alter (Jahre) X Wasser (mL/Tag) 427 0,034 0,484
BMI (kg/m?) X FAS (Score) 414 -0,195 < 0,001
BMI (kg/m?) X nahrstoffreiche 414 -0,095 0,052
Lebensmittel (Male/Tag)
BMI (kg/m?) X nihrstoffarme, 414 -0,155 0,002
energiedichte Lebensmittel (Male/Tag)
BMI (kg/m?) X geziigeltes 414 0,382 < 0,001
Erndhrungsverhalten (Score)
BMI (kg/m?) X emotionales 414 0,044 0,370
Erndhrungsverhalten (Score)
BMI (kg/m?) X Aufnahme siiBer 413 0,077 0,120
Getranke durch Bezugspersonen
(Male/Tag)
BMI (kg/m?) X Stresswahrnehmung 414 0,003 0,954
(Score)
BMI (kg/m?) X koffeinfreie 414 0,045 0,361
Erfrischungsgetrianke (mL/Tag)
BMI (kg/m?) X Wellnessgetrinke 414 -0,016 0,742
(mL/Tag)
BMI (kg/m?) X Sirupgetriinke (mL/Tag) 412 -0,101 0,040
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BMI (kg/m?) X Fruchtsifte, 412 -0,167 0,0007
Fruchtnektare und Smoothies (mL/Tag)

BMI (kg/m?) X Sportgetrinke 414 0,107 0,030
BMI (kg/m?) X Milch- Molkegetrinke 414 -0,018 0,714
(mL/Tag)

BMI (kg/m?) X Colagetriinke (mL/Tag) 414 0,114 0,020
BMI (kg/m?) X Eistee (mL/Tag) 413 0,075 0,127
BMI (kg/m?) X Energy Drinks 414 0,094 0,056
(mL/Tag)

BMI (kg/m?) X Eiskaffee (mL/Tag) 412 0,032 0,516
BMI (kg/m?) X Kaffee (mL/Tag) 414 0,048 0,329
BMI (kg/m?) X Griin- oder Schwarztee 412 0,041 0,402
(mL/Tag)

BMI (kg/m?) X Kriuter- oder 411 -0,122 0,014
Friichtetee (mL/Tag)

BMI (kg/m?) X Wasser (mL/Tag) 414 0,094 0,055
FAS (Score) X nidhrstoffreiche 430 0,145 0,003
Lebensmittel (Male/Tag)

FAS (Score) X ndhrstoffarme, 430 0,047 0,335
energiedichte Lebensmittel (Male/Tag)

FAS (Score) X geziigeltes 430 -0,061 0,207
Erndhrungsverhalten (Score)

FAS (Score) X emotionales 430 0,040 0,404
Erndhrungsverhalten (Score)

FAS (Score) X Aufnahme siifler 429 -0,021 0,662
Getrénke durch Bezugspersonen

(Male/Tag)

FAS (Score) X Stresswahrnehmung 430 -0,072 0,134
(Score)

FAS (Score) X koffeinfreie 430 -0,066 0,170
Erfrischungsgetrinke (mL/Tag)

FAS (Score) X Wellnessgetranke 430 0,009 0,856
(mL/Tag)

FAS (Score) X Sirupgetrinke (mL/Tag) 428 0,198 <0,001
FAS (Score) X Fruchtsifte, 428 0,157 0,001
Fruchtnektare und Smoothies (mL/Tag)

FAS (Score) X Sportgetranke (mL/Tag) 430 -0,035 0,471
FAS (Score) X Milch- und 430 -0,046 0,338
Molkegetranke (mL/Tag)

FAS (Score) X Colagetréinke (mL/Tag) 430 -0,052 0,283
FAS (Score) X Eistee (mL/Tag) 429 -0,043 0,371
FAS (Score) X Energy Drinks 430 -0,109 0,023
(mL/Tag)

FAS (Score) X Eiskaffee (mL/Tag) 428 0,010 0,832
FAS (Score) X Kaffee (mL/Tag) 430 0,123 0,011
FAS (Score) X Griin- oder Schwarztee 428 -0,008 0,870
(mL/Tag)

FAS (Score) X Krauter- oder Friichtetee 426 0,198 < 0,001
(mL/Tag)

FAS (Score) X Wasser (mL/Tag) 429 -0,007 0,891
Nihrstoffreiche Lebensmittel 430 -0,070 0,150
(Male/Tag) X néhrstoffarme,

energiedichte Lebensmittel (Male/Tag)

Naihrstoffreiche Lebensmittel 430 0,162 0,0008
(Male/Tag) X geziigeltes

Erndhrungsverhalten (Score)

Naihrstoffreiche Lebensmittel 430 -0,022 0,656

(Male/Tag) X emotionales
Erndhrungsverhalten (Score)
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Néhrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Aufnahme siifler
Getranke durch Bezugspersonen
(Male/Tag)

429

-0,041

0,393

Nihrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Stresswahrnehmung
(Score)

430

-0,004

0,936

Nihrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X koffeinfreie
Erfrischungsgetrinke (mL/Tag)

430

-0,131

0,007

Nihrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Wellnessgetrinke
(mL/Tag)

430

0,047

0,332

Nabhrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Sirupgetranke (mL/Tag)

428

0,009

0,845

Néhrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Fruchtséfte,
Fruchtnektare und Smoothies (mL/Tag)

428

0,013

0,790

Nabhrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Sportgetranke (mL/Tag)

430

-0,011

0,820

Néhrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Milch- und
Molkegetrinke (mL/Tag)

430

-0,013

0,792

Naihrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Colagetréinke

430

-0,191

< 0,001

Nahrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Eistee (mL/Tag)

429

0,142

0,003

Nihrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Energy Drinks (mL/Tag)

430

-0,134

0,005

Naihrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Eiskaffee (mL/Tag)

428

20,012

0,799

Nihrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Kaffee (mL/Tag)

430

0,093

0,053

Nabhrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Griin- oder Schwarztee
(mL/Tag)

428

0,076

0,115

Nabhrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Kréuter- oder Friichtetee
(mL/Tag)

426

0,130

0,007

Naihrstoffreiche Lebensmittel
(Male/Tag) X Wasser (mL/Tag)

429

0,198

<0,001

Nahrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X geziigeltes
Erndhrungsverhalten (Score)

430

-0,233

< 0,001

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X emotionales
Erndhrungsverhalten (Score)

430

0,191

< 0,001

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Aufnahme
stier Getrianke durch Bezugspersonen
(Male/Tag)

429

0,168

< 0,001

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X
Stresswahrnehmung (Score)

430

0,075

0,121

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X koffeinfreie
Erfrischungsgetrianke (mL/Tag)

430

0,241

< 0,001

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X
Wellnessgetrinke (mL/Tag)

430

0,085

0,080
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Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X
Sirupgetrinke (mL/Tag)

428

0,099

0,040

Nahrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Fruchtséfte,
Fruchtnektare und Smoothies (mL/Tag)

428

0,139

0,004

Nihrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X
Sportgetrinke (mL/Tag)

430

0,000

0,999

Nihrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Milch- und
Molkegetranke (mL/Tag)

430

0,116

0,017

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X
Colagetrinke (mL/Tag)

430

0,091

0,060

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Eistee
(mL/Tag)

429

0,150

0,002

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Energy
Drinks (mL/Tag)

430

0,131

0,006

Nihrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Eiskaffee
(mL/Tag)

428

0,029

0,554

Nihrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Kaffee
(mL/Tag)

430

-0,049

0,309

Nihrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Griin- oder
Schwarztee (mL/Tag)

428

0,034

0,481

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Krauter-
oder Friichtetee (mL/Tag)

426

0,014

0,773

Néhrstoffarme, energiedichte
Lebensmittel (Male/Tag) X Wasser
(mL/Tag)

429

0,134

0,005

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X emotionales Erndhrungsverhalten
(Score)

430

0,190

< 0,001

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Aufnahme siiler Getrdnke durch
Bezugspersonen (Male/Tag)

429

0,011

0,822

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Stresswahrnehmung (Score)

430

0,254

< 0,001

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X koffeinfreie Erfrischungsgetrinke
(mL/Tag)

430

-0,108

0,024

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Wellnessgetrdnke (mL/Tag)

430

0,000

0,998

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Sirupgetrénke (mL/Tag)

428

0,120

0,013

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Fruchtsifte, Fruchtnektare und
Smoothies (mL/Tag)

428

0,092

0,056

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Sportgetrianke (mL/Tag)

430

0,057

0,241

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Milch- und Molkegetranke (mL/Tag)

430

-0,096

0,047

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Colagetrinke (mL/Tag)

430

-0,065

0,175
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Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Eistee (mL/Tag)

429

-0,081

0,095

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Energy Drinks (mL/Tag)

430

0,052

0,279

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Eiskaffee (mL/Tag)

428

0,079

0,102

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Kaffee (mL/Tag)

430

0,075

0,119

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Griin- oder Schwarztee (mL/Tag)

428

0,146

0,002

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Kréuter- oder Friichtetee (mL/Tag)

426

0,042

0,390

Geziigeltes Erndhrungsverhalten (Score)
X Wasser (mL/Tag)

429

0,095

0,048

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Aufnahme siifler Getrinke
durch Bezugspersonen (Male/Tag)

429

0,145

0,003

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Stresswahrnehmung (Score)

430

0,379

< 0,001

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X koffeinfreie
Erfrischungsgetrianke (mL/Tag)

430

0,072

0,135

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Wellnessgetranke (mL/Tag)

430

0,086

0,076

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Sirupgetranke (mL/Tag)

428

-0,003

0,956

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Fruchtsifte, Fruchtnektare
und Smoothies (mL/Tag)

428

0,072

0,138

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Sportgetranke (mL/Tag)

430

-0,048

0,322

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Milch- und Molkegetranke
(mL/Tag)

430

-0,016

0,739

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Colagetrianke (mL/Tag)

430

0,085

0,080

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Eistee (mL/Tag)

429

0,063

0,191

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Energy Drinks (mL/Tag)

430

0,116

0,016

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Eiskaffee (mL/Tag)

428

0,073

0,131

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Kaffee (mL/Tag)

430

0,145

0,003

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Griin- oder Schwarztee
(mL/Tag)

428

0,122

0,011

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Krauter- oder Friichtetee
(mL/Tag)

426

0,052

0,282

Emotionales Erndhrungsverhalten
(Score) X Wasser (mL/Tag)

429

-0,168

< 0,001

Aufnahme siiler Getranke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X
Stresswahrnehmung (Score)

429

0,147

0,002

Aufnahme siiler Getrénke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X
koffeinfreie Erfrischungsgetrénke
(mL/Tag)

429

0,202

<0,001
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Aufnahme siiBBer Getrénke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X
Wellnessgetrinke (mL/Tag)

429

0,064

0,185

Aufnahme siiler Getrinke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X
Sirupgetrinke (mL/Tag)

427

0,083

0,085

Aufnahme siiBBer Getrianke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X
Fruchtsafte, Fruchtnektare und
Smoothies (mL/Tag)

427

-0,019

0,694

Aufnahme siiler Getrianke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X
Sportgetrinke (mL/Tag)

429

0,079

0,101

Aufnahme siiBBer Getrénke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X Milch-
und Molkegetrinke (mL/Tag)

429

0,009

0,858

Aufnahme siiBBer Getrénke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X
Colagetrinke (mL/Tag)

429

0,182

< 0,001

Aufnahme siiBBer Getrénke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X Eistee
(mL/Tag)

428

0,209

< 0,001

Aufnahme siiBer Getrianke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X Energy
Drinks (mL/Tag)

429

0,278

< 0,001

Aufnahme siiler Getrénke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X
Eiskaffee (mL/Tag)

427

0,087

0,072

Aufnahme siiBBer Getrénke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X Kaffee
(mL/Tag)

429

0,057

0,238

Aufnahme siiler Getrédnke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X Griin-
oder Schwarztee (mL/Tag)

427

0,046

0,345

Aufnahme siiBBer Getrénke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X Krauter-
oder Friichtetee (mL/Tag)

425

0,027

0,572

Aufnahme siier Getrinke durch
Bezugspersonen (Male/Tag) X Wasser
(mL/Tag)

428

-0,009

0,849

Stresswahrnehmung (Score) X
koffeinfreie Erfrischungsgetrinke
(mL/Tag)

430

0,090

0,063

Stresswahrnehmung (Score) X
Wellnessgetrinke (mL/Tag)

430

0,015

0,764

Stresswahrnehmung (Score) X
Sirupgetréinke (mL/Tag)

428

0,005

0,915

Stresswahrnehmung (Score) X
Fruchtsifte, Fruchtnektare und
Smoothies (mL/Tag)

428

0,027

0,575

Stresswahrnehmung (Score) X
Sportgetrinke (mL/Tag)

430

0,022

0,648

Stresswahrnehmung (Score) X Milch-
und Molkegetrinke (mL/Tag)

430

-0,010

0,844

Stresswahrnehmung (Score) X
Colagetrinke (mL/Tag)

430

0,083

0,085

Stresswahrnehmung (Score) X Eistee
(mL/Tag)

429

0,033

0,496

Stresswahrnehmung (Score) X Energy
Drinks (mL/Tag)

430

0,162

0,0007
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Stresswahrnehmung (Score) X 428 0,101 0,037

Eiskaffee (mL/Tag)

Stresswahrnehmung (Score) X Kaffee 430 0,164 0,0006
(mL/Tag)

Stresswahrnehmung (Score) X Griin- 428 0,153 0,001

oder Schwarztee (mL/Tag)

Stresswahrnehmung (Score) X Kréuter- 426 -0,018 0,718

oder Friichtetee (mL/Tag)

Stresswahrnehmung (Score) X Wasser 429 -0,152 0,002

(mL/Tag)
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Testverfahren: Multiple Regression
Abhiingige Variable: Gesamtaufnahme siiler Getrinke (mL/Tag)

Modell 1 (exklusive Stresswahrnehmung)

N R? Korrigiertes R? dfl df2 F-Wert | p-Wert
389 0,113 0,092 9 379 5,345 < 0,001
Pridiktor Regressionsk. | Standardisierter | T-Wert* p-
B Regressionsk. Wert*
Konstanter Term -105,289 - -0,219 0,827
Geschlecht -195,790 -0,205 -3,653 <0,001
Alter (Jahre) 28,534 0,059 0,967 0,334
BMI (kg/m?) 7,064 0,048 0,824 0,410
Konsum néhrstoffreicher -6,842 -0,026 -0,523 0,601
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 70,054 0,180 2,447 0,015
energiedichter Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes Erndhrungsverhalten -1,384 -0,029 -0,518 0,605
(Score)
Emotionales Erndhrungsverhalten 2,230 0,054 0,840 0,401
(Score)
Konsum siiler Getranke durch 28,637 0,137 1,865 0,063
Bezugspersonen (Male/Tag)
Family Affluence Scale (Score) 15,095 0,063 1,354 0,177
Modell 2 (inklusive Stresswahrnehmung) |
N R? Korrigiertes R? df1 dfn2 F-Wert | p-Wert
389 0,117 0,094 10 378 5,030 < 0,001
Priadiktor Regressionsk. | Standardisierter | T-Wert* pP-
B Regressionsk. Wert*
Konstanter Term -167,646 - -0,346 0,730
Geschlecht -209,356 -0,219 -3,871 < 0,001
Alter (Jahre) 28,384 0,059 0,959 0,338
BMI (kg/m?) 7,571 0,051 0,888 0,375
Konsum néhrstoffreicher -6,894 -0,027 -0,533 0,594
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum nahrstoffarmer, 68,777 0,176 2,356 0,019
energiedichter Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes Erndhrungsverhalten -2,104 -0,044 -0,797 0,426
(Score)
Emotionales Erndhrungsverhalten 1,215 0,030 0,440 0,660
(Score)
Konsum siifler Getranke durch 26,708 0,128 1,748 0,081
Bezugspersonen (Male/Tag)
Family Affluence Scale (Score) 17,054 0,071 1,497 0,135
Stresswahrnehmung (Score) 5,307 0,081 1,352 0,177

* basierend auf robusten Standardfehlern (HC3).

169




Testverfahren: Multiple Regression

Abhéngige Variable: Gesamtaufnahme an Getrénken, die iberwiegend durch Zucker siifl schmecken

(mL/Tag)

Modell 1 (exklusive Stresswahrnehmung)

N R? Korrigiertes R? df1 daf2 F-Wert p-Wert
390 0,117 0,097 9 380 5,621 < 0,001
Pridiktor Regressionsk. | Standardisierter | T-Wert* | p-Wert*
B Regressionsk.
Konstanter Term -25,178 - -0,056 0,955
Geschlecht -170,987 -0,198 -3,718 <0,001
Alter (Jahre) 38,043 0,087 1,422 0,156
BMI (kg/m?) -3,505 -0,026 -0,466 0,642
Konsum néhrstoffreicher -0,724 -0,003 -0,062 0,951
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 71,109 0,201 2,638 0,009
energiedichter Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes Erndhrungsverhalten -2,549 -0,059 -1,047 0,296
(Score)
Emotionales Erndhrungsverhalten 1,260 0,034 0,545 0,586
(Score)
Konsum siifler Getranke durch 21,155 0,114 1,695 0,091
Bezugspersonen (Male/Tag)
Family Affluence Scale (Score) 7,446 0,034 0,709 0,479
Modell 2 (inklusive Stresswahrnehmung) |
N R? Korrigiertes R? dfl df2 F-Wert p-Wert
390 0,118 0,095 10 379 5,092 < 0,001
Pridiktor Regressionsk. | Standardisierter | T-Wert* | p-Wert*
B Regressionsk.
Konstanter Term -50,145 - -0,112 0911
Geschlecht -176,467 -0,204 -3,788 < 0,001
Alter (Jahre) 37,991 0,086 1,415 0,158
BMI (kg/m?) -3,316 -0,025 -0,440 0,660
Konsum néhrstoffreicher -0,743 -0,003 -0,063 0,949
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 70,569 0,200 2,589 0,010
energiedichter Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes Erndhrungsverhalten -2,835 -0,066 -1,169 0,243
(Score)
Emotionales Erndhrungsverhalten 0,857 0,023 0,359 0,720
(Score)
Konsum siiler Getranke durch 20,412 0,110 1,626 0,105
Bezugspersonen (Male/Tag)
Family Affluence Scale (Score) 8,222 0,038 0,775 0,439
Stresswahrnehmung (Score) 2,132 0,036 0,597 0,551

* basierend auf robusten Standardfehlern (HC3).
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Testverfahren: Multiple Regression
Abhéngige Variable: Gesamtaufnahme siiler Getrianke, welche tiberwiegend durch
SiiBungsmittel gesiit werden (mL/Tag)

Modell 1 (exklusive Stresswahrnehmung)

N R? Korrigiertes R? df1 df2 | F-Wert | p-Wert
392 0,081 0,060 9 382 3,757 <0,001
Pridiktor Regressionsk. | Standardisierter | T-Wert* | p-Wert*
B Regressionsk.
Konstanter Term -30,610 - -0,269 0,788
Geschlecht -31,606 -0,136 -2,267 0,024
Alter (Jahre) -5,789 -0,049 -0,912 0,362
BMI (kg/m?) 4,946 0,139 1,637 0,103
Konsum néhrstoffreicher 6,624 0,106 1,424 0,155
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 2,405 0,025 0,600 0,549
energiedichter Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes Erndhrungsverhalten 1,532 0,131 1,803 0,072
(Score)
Emotionales 0,932 0,092 1,529 0,127
Erndhrungsverhalten (Score)
Konsum siifler Getranke durch 3,457 0,067 1,206 0,228
Bezugspersonen (Male/Tag)
Family Affluence Scale (Score) 4,010 0,069 1,319 0,188
Modell 2 (inklusive Stresswahrnehmung) |
N R? Korrigiertes R? df1 df2 | F-Wert | p-Wert
392 0,084 0,060 10 381 3,503 < 0,001
Pridiktor Regressionsk. | Standardisierter | T-Wert* | p-Wert*
B Regressionsk.
Konstanter Term -41,887 - -0,368 0,713
Geschlecht -34,265 -0,147 -2,455 0,015
Alter (Jahre) -5,847 -0,050 -0,920 0,358
BMI (kg/m?) 5,033 0,141 1,668 0,096
Konsum néhrstoffreicher 6,606 0,106 1,432 0,153
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 2,106 0,022 0,520 0,603
energiedichter Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes Erndhrungsverhalten 1,405 0,120 1,657 0,098
(Score)
Emotionales 0,745 0,074 1,123 0,262
Erndhrungsverhalten (Score)
Konsum siiler Getranke durch 3,130 0,061 1,069 0,286
Bezugspersonen (Male/Tag)
Family Affluence Scale (Score) 4,369 0,075 1,413 0,159
Stresswahrnehmung (Score) 1,008 0,062 1,041 0,299

* basierend auf robusten Standardfehlern (HC3).
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Testverfahren: Multiple Regression
Abhiingige Variable: Gesamtaufnahme siiler und koffeinhaltiger Getrinke (mL/Tag)

Modell 1 (exklusive Stresswahrnehmung)

N R? Korrigiertes R? df1 df2 F-Wert p-Wert
391 0,062 0,040 9 381 2,806 0,003
Pridiktor Regressionsk | Standardisierter | T-Wert* | p-Wert*
oeffizient B Regressionsk.
Konstanter Term 152,800 - 0,549 0,583
Geschlecht -53,725 -0,108 -1,956 0,051
Alter (Jahre) -10,370 -0,040 -0,636 0,525
BMI (kg/m?) 10,070 0,133 1,803 0,072
Konsum néhrstoffreicher -0,974 -0,008 -0,127 0,899
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 15,448 0,076 1,133 0,258
energiedichter Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes Erndhrungsverhalten -0,449 -0,018 -0,296 0,767
(Score)
Emotionales Erndhrungsverhalten 1,985 0,091 1,414 0,158
(Score)
Konsum siiler Getranke durch 14,178 0,129 1,694 0,091
Bezugspersonen (Male/Tag)
Family Affluence Scale (Score) -2,499 -0,020 -0,387 0,699
Modell 2 (inklusive Stresswahrnehmung) |
N R? Korrigiertes R? dfl df2 F-Wert | p-Wert
391 0,080 0,056 10 380 3,314 < 0,001
Priadiktor Regressionsk. | Standardisierter | T-Wert* | p-Wert*
B Regressionsk.
Konstanter Term 95,233 - 0,343 0,732
Geschlecht -67,356 -0,135 -2,359 0,019
Alter (Jahre) -10,775 -0,042 -0,665 0,506
BMI (kg/m?) 10,536 0,139 1,918 0,056
Konsum néhrstoffreicher -0,633 -0,005 -0,085 0,932
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum nahrstoffarmer, 13,955 0,069 1,001 0,317
energiedichter Lebensmittel
(Male/Tag)
Geziigeltes Erndhrungsverhalten -1,136 -0,045 -0,761 0,447
(Score)
Emotionales Erndhrungsverhalten 0,948 0,043 0,682 0,496
(Score)
Konsum siifler Getranke durch 12,352 0,112 1,487 0,138
Bezugspersonen (Male/Tag)
Family Affluence Scale (Score) -0,812 -0,007 -0,126 0,900
Stresswahrnehmung (Score) 5,398 0,155 2,842 0,005

* basierend auf robusten Standardfehlern (HC3).
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Testverfahren: Moderationsanalyse mittels PROCESS Makro von Hayes
Abhiingige Variable: Gesamtaufnahme siiler Getrinke (mL/Tag)
Moderation: Stresswahrnehmung X Geschlecht

N: 389

Modellzusammenfassung

R? df1 df2 F-Wert p-Wert
(HC3)
0,121 11 377 3,605 < 0,001
Pridiktor Regressionskoeffizient | Standardfehler | T-Wert* | p-Wert*
(HC3)
Konstante -416,269 484,431 -0,859 0,391
Geschlecht -206,916 55,143 -3,752 < 0,001
Alter (Jahre) 29,921 29,748 1,006 0,315
BMI (kg/m?) 8,185 8,594 0,952 0,341
Konsum néhrstoffreicher -6,634 12,970 -0,512 0,609
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 66,302 29,427 2,253 0,025
energiedichter
Lebensmittel (Male/Tag)
Geziigeltes -2,319 2,650 -0,875 0,382
Erndhrungsverhalten
(Score)
Emotionales 0,907 2,827 0,321 0,748
Erndhrungsverhalten
(Score)
Konsum siiler Getrinke 26,777 15,674 1,708 0,088
durch Bezugspersonen
(Male/Tag)
Family Affluence Scale 17,885 11,373 1,573 0,117
(Score)
Stresswahrnehmung 6,009 3,847 1,562 0,119
(Score)
Interaktionsterm 8,443 7,641 1,105 0,270
Interaktionsterm
Anderung in R? F-Wert (HC3) df1 df2 p-Wert
0,004 1,221 1 377 0,270

*Basierend auf robusten Standardfehlern (HC3).
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Testverfahren: Moderationsanalyse mittels PROCESS Makro von Hayes
Abhiingige Variable: Gesamtaufnahme siiler Getranke (mL/Tag)
Moderation: Stresswahrnehmung X emotionales Erndhrungsverhalten

N: 389
Modellzusammenfassung
R? df1 df2 F-Wert | p-Wert
(HC3)
0,118 11 377 3,273 <0,001
Pridiktor Regressionskoeffizient | Standardfehler | T-Wert* | p-Wert*
(HC3)
Konstante -19,926 491,278 -0,041 0,968
Geschlecht -209,120 54,209 -3,858 <0,001
Alter (Jahre) 28,071 29,787 0,942 0,347
BMI (kg/m?) 7,538 8,538 0,883 0,378
Konsum néhrstoffreicher -7,036 13,009 -0,541 0,589
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 67,719 29,257 2,315 0,021
energiedichter
Lebensmittel (Male/Tag)
Geziigeltes -2,159 2,642 -0,817 0,414
Erndhrungsverhalten
(Score)
Emotionales 1,068 2,825 0,378 0,706
Erndhrungsverhalten
(Score)
Konsum siifler Getrinke 26,737 15,392 1,737 0,083
durch Bezugspersonen
(Male/Tag)
Family Affluence Scale 17,330 11,533 1,503 0,134
(Score)
Stresswahrnehmung 5,385 3,939 1,367 0,172
(Score)
Interaktionsterm 0,062 0,310 0,199 0,842
Interaktionsterm
Anderung in R2 F-Wert (HC3) df1l df2 p-Wert
< 0,001 0,040 1 377 0,842

*Basierend auf robusten Standardfehlern (HC3).
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Testverfahren: Moderationsanalyse mittels PROCESS Makro von Hayes
Abhéngige Variable: Gesamtaufnahme siiler Getrianke (mL/Tag)
Moderation: Stresswahrnehmung X geziigeltes Erndhrungsverhalten

N: 389
Modellzusammenfassung
R? dft df2 F- Wert | p-Wert
(HC3)
0,132 11 377 3,975 <0,001
Pridiktor Regressionskoeffizient | Standardfehler | T-Wert* | p-Wert*
(HC3)
Konstante -261,558 496,825 -0,526 0,599
Geschlecht -194,428 54,535 -3,565 <0,001
Alter (Jahre) 31,369 29,295 1,071 0,285
BMI (kg/m?) 10,805 8,720 1,239 0,216
Konsum néhrstoffreicher -6,157 12,667 -0,486 0,627
Lebensmittel (Male/Tag)
Konsum néhrstoffarmer, 69,837 27,742 2,517 0,012
energiedichter
Lebensmittel (Male/Tag)
Geziigeltes -4,474 2,805 -1,595 0,111
Erndhrungsverhalten
(Score)
Emotionales 0,582 2,788 0,209 0,835
Erndhrungsverhalten
(Score)
Konsum siifler Getrinke 25,977 15,259 1,702 0,090
durch Bezugspersonen
(Male/Tag)
Family Affluence Scale 18,818 11,511 1,635 0,103
(Score)
Stresswahrnehmung 6,444 3,883 1,660 0,098
(Score)
Interaktionsterm 0,841 0,381 2,209 0,028
Interaktionsterm
Anderung in R2 F-Wert (HC3) df1l df2 p-Wert
0,015 4,879 1 377 0,028

*Basierend auf robusten Standardfehlern (HC3).
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b. SchiilerInneninformation- und Einverstdndniserkldrung.

Liebe Schiilerinnen und Schiiler,

ich bin Student der Erndhrungswissenschaften an der Universitdt Wien und schreibe zurzeit meine
Masterarbeit mit dem Thema ,,Zusammenhang zwischen allgemein wahrgenommenem Stress
und dem Konsum siiler Getrinke bei Jugendlichen®.

Sowohl Stress als auch eine ungesunde Erndhrungsweise sind bedeutende Einflussfaktoren in der
Entstehung diverser Erkrankungen und leider ist das Jugendalter eine besonders anféllige Zeit fiir
beide Faktoren. Durch eure Teilnahme konnt ihr mir dabei helfen zu untersuchen, in welchem
Zusammenhang Stress mit der Aufnahme von siilen Getrinken bei SchiilerInnen der 9.,10. und
11. Schulstufe steht. Trinkt man also unter Stress mehr oder weniger siille Getranke? Und dartiber
hinaus, welche Getranke?

Zu diesem Zweck habe ich einen Fragebogen entwickelt. Neben Fragen zur Stresswahrnehmung und
der Getrinkeaufnahme enthélt dieser aulerdem Fragen zu Alter, Geschlecht, Kérpergrofie und -
gewicht, soziookonomischen Status, Hiufigkeit der Aufnahme bestimmter Nahrungsmittel,
Ernéhrungsstil, vor dem Bildschirm verbrachte Zeit, Modellverhalten und dem Einfluss der
COVID-19-Pandemie. All diese Faktoren stehen ndmlich auch mit der Aufnahme von siiflen
Getrénken in Verbindung und daher mochte ich mir ansehen, wie sich diese auf den Zusammenhang
zwischen Stress und Getrankekonsum auswirken.

Erhoben und verarbeitet werden die Daten auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (§ 2f Abs
5 FOQG).

Die Teilnahme an diesem Fragebogen ist vollkommen anonym, sprich eure Fragebdgen sind
nummeriert und auBer mir ist niemand in der Lage, die Nummern mit euren Namen in Verbindung
zu bringen. Ich selbst bin dabei zu Verschwiegenheit verpflichtet. Auch in einer mdglichen
Veroffentlichung meiner Arbeit werden eure Namen nicht genannt, so dass keine Riickschliisse auf
euch gezogen werden kdnnen.

Zusitzlich ist die Umfrage natiirlich vollkommen freiwillig und auch mit eurer Unterschrift
verpflichtet ihr euch zu nichts. Das bedeutet, dass ihr auch wihrend der Umfrage eure Teilnahme
jederzeit abbrechen konnt und mir auch keinen Grund dafiir nennen miisst.

Als kleiner Anreiz werden unter allen Teilnehmerlnnen drei Gutscheine im Wert von 20 Euro
verlost. Ihr bekommt aulerdem einen Einblick in wissenschaftliches Arbeiten und natiirlich werde
ich nach Fertigstellung meiner Arbeit die Forschungsergebnisse mit euch teilen. Zusétzlich ist im
Anschluss an den Fragebogen ein erndhrungswissenschaftlicher Vortrag geplant, der euch weitere
Einblicke zu den Themen Erndhrung und Stress ermdglicht.

Solltet ihr noch irgendwelche Fragen haben, stehe ich euch natiirlich jederzeit unter folgender
E-Mail-Adresse zur Verfiigung: studieninfo | (@gmx.at.

Ich freue mich schon sehr auf unsere Zusammenarbeit und bitte euch den unten angefiigten
Abschnitt auszufiillen und eurer Klassenlehrerin oder eurem Klassenlehrer zukommen zu
lassen.

Vielen Dank fiir eure Mithilfe!

Peter Bastian Preissler, B.Sc.
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Einverstindniserklarung

Vor- und Nachname (in Druckbuchstaben): ..........ccccocoviieiiiiiiiieieeeeee e

Geburtsdatum: ............cooovviiiieeeiieeeieenn

Klasse: ......cccoovvvvuveeenenenns

Ich erkldre mich bereit, an der Befragung zum Thema ,,Zusammenhang zwischen allgemein
wahrgenommenem Stress und dem Konsum siiler Getridnke bei Jugendlichen® teilzunehmen.

Ich bin ausfiihrlich und verstindlich iiber Zielsetzung, Bedeutung und Tragweite der Studie und
die sich fiir mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklért worden. Ich habe dariiber hinaus
den Text dieser Teilnehmerlnneninformation und Einverstindniserklarung gelesen.
Aufgetretene Fragen wurden mir verstiandlich und ausreichend beantwortet. Ich habe zurzeit
keine weiteren Fragen mehr. Ich werde die Hinweise, die fiir die Durchfiihrung der Studie
erforderlich sind, befolgen, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung
jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Sollte ich aus der Studie
ausscheiden wollen, so kann ich dies jeder Zeit schriftlich oder miindlich bei der Projektleitung
veranlassen. Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie
erhobenen Daten aufgezeichnet und ausgewertet werden. Ich stimme zu, dass meine Daten
dauerhaft in anonymisierter Form elektronisch gespeichert werden. Die Daten werden in einer
nur der Projektleitung zuganglichen Form gespeichert, die gemaf3 aktuellem Standard gesichert
ist. Sollte ich zu einem spédteren Zeitpunkt die Léschung meiner Daten wiinschen, so kann ich
dies schriftlich oder telefonisch ohne Angabe von Griinden bei Peter Preissler (iiber
studieninfol @gmx.at) bis zu einer Woche nach Beendigung der Erhebung veranlassen.

(Datum und Unterschrift der/des Teilnehmerin/Teilnehmers)
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c. Fragebogen.

Folgend ist die handschriftliche Version angefiihrt, welche in Aufbau und Formulierung mit der
Online-Variante identisch ist.

1. Allgemeiner Teil

11

1.2

13

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Geburtsdatum:
Korpergewicht: kg
KoérpergroRe: cm

Geschlecht: 0O weiblich O mannlich 0O weitere

Besitzt deine Familie ein Auto?
O Nein O Ja, eines O Ja, zwei oder mehrere
Hast du ein eigenes Zimmer?

O Nein OJa

Wie haufig bist du in den letzten 12 Monaten mit deiner Familie in den Ferien
verreist?

O Uberhaupt nicht O einmal O zweimal O ofter als zweimal

Wie viele Computer besitzt deine Familie (mit Laptops und Tablets; ohne
Spielekonsolen und Smartphones)?

O keinen O einen O zwei O mehr als zwei

Hat deine Familie einen Geschirrspiiler zu Hause?

O Nein OJa

Wie viele Badezimmer (Raume mit einer Badewanne/Dusche oder beidem) habt
ihr zu Hause?

O keines O eines O zwei O mehr als zwei
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2.

2.1.1

2.1.2

2.13

Trinkverhalten

Wie oft hast du in den letzten Wochen koffeinhaltige Cola-Getrdanke getrunken?
(z.B. Coca Cola, Pepsi, Cola Turka, Red Bull Cola, etc.)

o Nie = weiter zu Frage 2.2.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat O 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

Wenn du koffeinhaltige Cola-Getranke trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

O % Glas (100 mL) oder weniger O 1 kleine Flasche (500 mL)

O 1 Glas (200 mL) O 3 Glaser (600 mL) oder mehr
0 1 kleine Dose (330 mL)

O 2 Glaser (400 mL)

Wie oft waren die Getrdnke Leichtgetrdanke?

4

(Getrdnke, die z.B. als ,,zero”, ,zuckerfrei” oder ,light” bezeichnet werden)

o (Fast) nie O Etwa % des Verzehrs
O Etwa % des Verzehrs o (Fast) immer
o Etwa % des Verzehrs

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

2.2.1

2.2.2

Wie oft hast du in den letzten Wochen koffeinhaltigen Eistee getrunken?
(Gemeint sind Eistees auf Schwarz- oder Griinteebasis, z.B. Rauch Eistee Pfirsich & Eistee
Zitrone oder Nativa Griintee)

o Nie = weiter zu Frage 2.3.1

o0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 malam Tag
0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

Wenn du koffeinhaltigen Eistee trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

O % Glas (100 mL) oder weniger o 1 kleine Flasche (500 mL)

O 1 Glas (200 mL) O 3 Glaser (600 mL) oder mehr
O 1 kleine Dose (330 mL)

O 2 Glaser (400 mL)
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2.2.3 Wie oft waren die Getranke Leichtgetranke?

4

(Getrdnke, die z.B. als ,zero“, ,, zuckerfrei” oder ,light” bezeichnet werden)

o (Fast) nie 0O Etwa % des Verzehrs
o Etwa % des Verzehrs o (Fast) immer
O Etwa % des Verzehrs

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

2.3.1

2.3.2

Wie oft hast du in den letzten Wochen Sportgetranke getrunken?
(z.B. Gatorade, Powerade oder Isostar)

o Nie = weiter zu Frage 2.4.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 0 1 mal am Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

Wenn du Sportgetranke trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

0 % Glas (100 mL) oder weniger o 1 kleine Flasche (500 mL)
o 1 Glas (200 mL) O 3 Glaser (600 mL) oder mehr
0O 2 Glaser (400 ml)

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

24.1

2.4.2

Wie oft hast du in den letzten Wochen siiBe Wellnessgetrianke getrunken?
(z.B. Rémerquelle Emotion, Véslauer Balance oder Well + Active)

o Nie = weiter zu Frage 2.5.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 mal am Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag
Wenn du siiBe Wellnessgetrdnke trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

0 % Glas (100 mL) oder weniger o 1 kleine Flasche (500 mL)
o 1 Glas (200 mL) O 3 Glaser (600 mL) oder mehr
0 2 Glaser (400 mL)

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?
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2.5.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen Fruchtsaft, Fruchtnektar oder Smoothies
getrunken? (pur oder selbst mit Wasser verdiinnt)

o Nie = weiter zu Frage 2.6.1

0 1 malim Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

2.5.2 Wenn du Fruchtsaft, Fruchtnektar oder Smoothies trinkst, wie viel trinkst du
davon meistens?

0 % Glas (100 mL) oder weniger O 2 Glaser (400 mL)
o 1 Glas (200 mL) O 3 Glaser (600 mL) oder mehr
0 Kleine Smoothieflasche (250 mL)

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

2.6.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen koffeinfreie Erfrischungsgetrinke
getrunken?
(Limonaden wie Fanta und Almdudler; gekaufte, gespritzte Fruchtgetrinke;
Fruchtsaftgetréinke wie Capri Sonne und Bravo Multivitamin oder koffeinfreier Eistee)

o Nie = weiter zu Frage 2.7.1

o 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

2.6.2 Wenn du koffeinfreie Erfrischungsgetranke trinkst, wie viel trinkst du davon

meistens?
0O % Glas (100 mL) oder weniger 0 1 kleine Flasche (500 mL)
o 1 Glas (200 mL) 0 3 Glaser (600 mL) oder mehr

o 1 kleine Dose (330 mL)
O 2 Glaser (400 mL)

2.6.3 Wie oft waren die Getranke Leichtgetrdnke?
(Getrdnke, die z.B. als ,,zero”, ,zuckerfrei” oder ,light” bezeichnet werden)

O (Fast) nie O Etwa % des Verzehrs
O Etwa % des Verzehrs o (Fast) immer
O Etwa % des Verzehrs

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?
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2.7.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen mit Wasser verdiinnte Sirupgetranke

getrunken?

o Nie = weiter zu Frage 2.8.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag

0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

2.7.2 Wenn du mit Wasser verdiinnte Sirupgetranke trinkst, wie viel trinkst du davon
meistens?

0 % Glas (100 mL) oder weniger 0 3 Glaser (600 mL) oder mehr
0 1 Glas (200 mL)
O 2 Glaser (400 mL)

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

2.8.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen siiBe Milch- und Molkegetranke

getrunken?
(z.B. Kakaogetrinke, Molkedrinks von Latella oder diverse Proteindrinks)

o Nie = weiter zu Frage 2.9.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 0 1 mal am Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

2.8.2 Wenn du siiBe Milch- und Molkegetranke trinkst, wie viel trinkst du davon

meistens?
o % Glas (100 mL) oder weniger o 1 kleiner Tetrapack/ kleine Flasche (500 mL)
o0 1 Glas (200 mL) 0O 3 Glaser (600 mL) oder mehr

0O 2 Glaser (400 mL)

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

2.9.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen Energydrinks getrunken?

0 Nie = weiter zu Frage 2.10.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 mal am Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag
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2.9.2 Wenn du Energydrinks trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

O % Glas (100 mL) oder weniger O 1 kleine Flasche/ groRe Dose (500 mL)
o 1 Glas (200 mL) O 3 Glaser (600 mL) oder mehr

O 1 kleine Dose (250 mL)

O 2 Glaser (400 mL)

2.9.3 Wie oft waren die Getranke Leichtgetranke?

4

(Getrdnke, die z.B. als ,zero“, ,, zuckerfrei” oder ,light” bezeichnet werden)

o (Fast) nie O Etwa % des Verzehrs
0 Etwa % des Verzehrs o (Fast) immer
o Etwa % des Verzehrs

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

2.10.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen Eiskaffee getrunken?

o Nie - weiter zu Frage 2.11.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag
2.10.2 Wenn du Eiskaffee trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

O 1 kleiner Becher (230 mL) z.B. Emmi, Maresi Vienna Ice Coffee,
oder weniger Starbucksbecher
0O 1 groRer Becher/ 2.B. Clever, S-Budget, Billa Eiskaffee,

kleine Dose oder Flasche (250 mL) Starbucksflasche, NESCAFE, Jacobs
o 2 kleine Becher (460 mL) oder mehr

2.10.3 Wie oft waren die Getranke Leichtgetranke?
(Getréinke, die z.B. als ,zero”, ,zuckerfrei” oder , light” bezeichnet werden)

o (Fast) nie O Etwa % des Verzehrs
O Etwa % des Verzehrs o (Fast) immer
O Etwa % des Verzehrs

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?
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2.11.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen Kaffee getrunken?

2.11.2

2.11.3

o Nie = weiter zu Frage 2.12.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag
Wenn du Kaffee trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

O % Tasse (75 mL) oder weniger O 2 Tassen (300 mL)
O 1 Tasse (150 ml) 0O 3 Tassen (450 mL) oder mehr

Wie trinkst du deinen Kaffee?

O Mit Zucker oder Honig
O Mit SGBungsmitteln (als TafelstiRe in flissiger Form oder als Tabletten)
0 Ohne Zucker oder SURungsmittel

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

2.12.1

2.12.2

2.12.3

Wie oft hast du in den letzten Wochen Schwarztee oder Griintee getrunken?

o Nie = weiter zu Frage 2.13.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 0 1 mal am Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

Wenn du Schwarztee oder Griintee trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

O % Tasse (75 mL) oder weniger 0O 2 Tassen (300 ml)
O 1 Tasse (150 mL) O 3 Tassen (450 mL) oder mehr

Wie trinkst du deinen Schwarztee oder Griintee?

0O Mit Zucker oder Honig
0 Mit SGBungsmitteln (als TafelstiRe in flissiger Form oder als Tabletten)
0 Ohne Zucker oder StiRungsmittel

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?
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2.13.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen Friichtetee oder Krautertee getrunken?

o Nie > weiter zu Frage 2.14.1

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0O 2-3 mal im Monat O 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

2.13.2 Wenn du Friichtetee oder Krautertee trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?

O % Tasse (75 mL) oder weniger O 2 Tassen (300 mL)
O 1 Tasse (150 mL) O 3 Tassen (450 mL) oder mehr

2.13.3 Wie trinkst du deinen Friichtetee oder Krautertee?

0 Mit Zucker oder Honig
o0 Mit SUBungsmitteln (als TafelstRe in flissiger Form oder als Tabletten)
0 Ohne Zucker oder StiBungsmittel

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?

2.14.1 Wie oft hast du in den letzten Wochen Leitungswasser oder Mineralwasser

getrunken?

o Nie

0 1 malim Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag

0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag
o Ofter als 5 mal am Tag

2.14.2 Wenn du Leitungswasser oder Mineralwasser trinkst, wie viel trinkst du davon

meistens?
O % Glas (100 mL) oder weniger O 2 Glaser (400 mL)
0 1 Glas (200 mL) O 3 Glaser (600 mL) oder mehr

Optional: Hast du Anmerkungen zu dieser Kategorie?
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(optional)

2.15.1

2.15.2

2.15.3

2.16.1

2.16.2

2.16.3

Fallt dir ein weiteres sties Getrank ein, das du in den letzten Wochen getrunken
hast?
Wie heildt es?

Wie oft hast du es getrunken?

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 0 1 mal am Tag

0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 malam Tag
0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

Wenn du dieses stiBe Getrank trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?
0O % Glas (100 mL) oder weniger o0 1 kleine Flasche (500 mL)
o 1 Glas (200 mL) o 3 Glaser (600 mL) oder mehr

0 1 kleine Dose (330 ml)
0 2 Glaser (400 mL)

Fallt dir ein weiteres sties Getrank ein, das du in den letzten Wochen getrunken
hast?
Wie heifSt es?

Wie oft hast du es getrunken?

0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 mal am Tag

0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag
0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

Wenn du dieses sliBe Getrank trinkst, wie viel trinkst du davon meistens?
0 % Glas (100 mL) oder weniger o 1 kleine Flasche (500 mL)
o 1 Glas (200 mL) O 3 Glaser (600 mL) oder mehr

o 1 kleine Dose (330 ml)
0 2 Glaser (400 mlL)
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3. Stresswahrnehmung

3.1 Wie oft warst du im letzten Monat aufgewdihlt, O
weil etwas unerwartet passiert ist?

3.2 Wie oft hattest du im letzten Monat das Gefiihl, O
nicht in der Lage zu sein, die wichtigen Dinge in deinem
Leben kontrollieren zu konnen?

3.3 Wie oft hast du dich im letzten Monat nervosund O
gestresst gefiihlt?

3.4 Wie oft warst du im letzten Monat zuversichtlich, O
dass du fahig bist, deine personlichen Probleme
zu bewaltigen?

3.5 Wie oft hattest du im letzten Monat das Gefihl, O
dass sich die Dinge zu deinen Gunsten entwickeln?

O

O

d

O

d

O

Nie /fast nie /manchmal /ziemlich oft /sehr oft

d

O

Nie /fast nie /manchmal /ziemlich oft /sehr oft

3.6 Wie oft hattest du im letzten Monat den Eindruck, O
nicht allen anstehenden Aufgaben gewachsen zu sein?

3.7 Wie oft warst du im letzten Monat in der Lage, O
argerliche Situationen in deinem Leben
zu beeinflussen?

3.8 Wie oft hattest du im letzten Monat das Gefiihl, O
alles im Griff zu haben?

3.9 Wie oft hast du dich im letzten Monat Gber Dinge O
gedrgert, Uber die du keine Kontrolle hattest?

3.10 Wie oft hattest du im letzten Monat das Gefihl, O
dass sich so viele Schwierigkeiten angehauft haben,
dass du diese nicht tiberwinden konntest?
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4.1

4.2

4.3

4.4

Erndhrungsverhalten

Wie oft hast du in den letzten Wochen Gemiise gegessen?

(z.B. eine Karotte, eine grofse Tomate oder eine Handvoll Brokkoli)

O Nie
0 1 mal im Monat 0O 1-2 mal pro Woche
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche

0O 5-6 mal pro Woche

Wie oft hast du in den letzten Wochen Obst gegessen?

(z.B. ein Apfel, eine Banane oder eine Handvoll Beeren)

O Nie
0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche

0O 5-6 mal pro Woche

0 1 mal am Tag

0 2-3 mal am Tag

0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

0 1 mal am Tag

0 2-3 mal am Tag

0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

Wie oft hast du in den letzten Wochen Fast Food gegessen?

(z.B. ein Déner Kebab, ein Burger, eine Schnitzelsemmel oder eine Portion Pommes)

o Nie
0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche

0O 5-6 mal pro Woche

01 mal am Tag

0 2-3 mal am Tag

0 4-5 mal am Tag

o Ofter als 5 mal am Tag

Wie oft hast du in den letzten Wochen Knabberartikel gegessen?

(z.B. eine Handvoll Chips, Erdnussflocken oder Salzstangen)

o Nie
0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche

0O 5-6 mal pro Woche
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4.5

4.6

Wie oft hast du in den letzten Wochen Schokolade oder Schokoriegel gegessen?
(z.B. ein Schokoriegel oder eine Rippe einer Tafel Schokolade)

O Nie
0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat O 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag

0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag
o Ofter als 5 mal am Tag

Wie oft hast du in den letzten Wochen SiiBigkeiten gegessen?
(z.B. eine Handvoll Gummibdrchen oder Bonbons)

O Nie
0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag

0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag
o Ofter als 5 mal am Tag
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Niemals /selten /manchmal /oft /sehr oft
5. Erndhrungsstil

Wie oft versuchst du, zwischen den Mahlzeiten | O O O O
nicht zu essen, weil du auf dein Gewicht achtest?

Wenn du in letzter Zeit zugenommen hast, O O O | |
isst du dann weniger als sonst?

Beriicksichtigst du dein Gewicht in der Entscheidung, 0 0O 0O 0O
was du isst?
Versuchst du wahrend der Mahlzeiten weniger zu 0O 0 0O 0O 0O

essen als du gerne essen wiirdest?

Isst du bewusst weniger, um nicht zuzunehmen? U U U U U

Isst du bewusst schlank machende Speisen? | O | | |

Niemals /selten /manchmal /oft /sehr oft

Achtest du genau auf das, was du isst? O O O O O

Wie oft versuchst du, am Abend nichts zu essen, O O O O O
weil du auf dein Gewicht achtest?

Wie oft lehnst du Speisen oder Getranke ab, O U O O a
weil du um dein Gewicht besorgt bist?

Wenn du an einem Tag zu viel gegessen hast, | O | O O
isst du dann am nachsten Tag weniger?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn die Dinge | O O O O
sich gegen dich entwickeln oder wenn sie
falsch gelaufen sind?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du U U O O O
irritiert bist?
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Niemals /selten /manchmal /oft /sehr oft

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du O u O O O
deprimiert oder entmutigt bist?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du O O O d O
argerlich bist?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn ein O O O O O
unangenehmes Ereignis auf dich zukommt?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du O | O d O
beunruhigt, besorgt oder angespannt bist?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du O | O O d
erschrocken bist?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du O O O O O
aus der Fassung gebracht bist?

Niemals /selten /manchmal /oft /sehr oft

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du 0 | O O O
enttauscht bist?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn dich O a g O O
jemand im Stich gelassen hat?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du O | d d d
nichts zu tun hast?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du O O O d d
dich langweilst oder unruhig bist?

Hast du den Wunsch zu essen, wenn du O O O d d
dich einsam fuhlst?
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6.1

6.2

6. Weitere Verhaltensweisen

Wie viel Zeit verbringst du durchschnittlich an einem Wochentag vor dem
Computer/ Fernseher/ Tablet/ Smartphone?

(Bitte bedenke hierbei auch den tdglichen Online-Unterricht! z.B. 8 Stunden und 0
Minuten)

Stunden Minuten

Wie oft schatzt du, trinkt deine Mutter durchschnittlich siiRe Getranke?
(ohne selbst zubereiteten siifSen Tee und Kaffee)

O Nie
0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 0 1 mal am Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag

0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag
o Ofter als 5 mal am Tag

(Wenn dir die genannte Bezugsperson fehlt oder du keine Ahnung hast, kreuze bitte ,,nie” an.)

6.3

Wie oft schatzt du, trinkt dein Vater durchschnittlich siife Getranke?
(ohne selbst zubereiteten siifSen Tee und Kaffee)

O Nie
0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 0 1 mal am Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag

0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag
o Ofter als 5 mal am Tag

(Wenn dir die genannte Bezugsperson fehlt oder du keine Ahnung hast, kreuze bitte ,,nie” an.)

6.4

Wie oft schatzt du, trinken deine Geschwister durchschnittlich siife Getranke?
(ohne selbst zubereiteten siifSen Tee und Kaffee)

o Nie
0 1 mal im Monat 0 1-2 mal pro Woche 0 1 mal am Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag

0O 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag
o Ofter als 5 mal am Tag

(Wenn dir die genannte Bezugsperson fehlt oder du keine Ahnung hast, kreuze
bitte ,,nie” an.)
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6.5

Wie oft schatzt du, trinkt dein bester Freund/ beste Freundin durchschnittlich
slife Getranke? (ohne selbst zubereiteten siifsen Tee und Kaffee)

o Nie
0 1 malim Monat 0 1-2 mal pro Woche 01 malam Tag
0 2-3 mal im Monat 0 3-4 mal pro Woche 0 2-3 mal am Tag

0 5-6 mal pro Woche 0 4-5 mal am Tag
o Ofter als 5 mal am Tag

(Wenn dir die genannte Bezugsperson fehlt oder du keine Ahnung hast, kreuze bitte , nie” an.)

6.6

6.7

Hast du das Gefiihl, dass sich dein durchschnittlicher Konsum siiRer Getranke,
wahrend der COVID-19-Pandemie erhoht hat?

trifft nicht zu trifft eher nicht zu neutral trifft eher zu trifft zu

O O O O O

Hast du das Gefiihl, dass sich dein durchschnittlicher Stresslevel, wahrend der
COVID-19-Pandemie erhoht hat?

trifft nicht zu trifft eher nicht zu neutral trifft eher zu trifft zu

O O O O O
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d. Getrankeliste

Durch Fettdruck werden Leichtgetranke kenntlich gemacht.

Koffeinhaltige Colagetranke

Koffeinhaltiger Eistee

Sirupgetranke

Arlberg Cola & Colamix

Black Jack Cola

Clever Cola (Original & light)
Coca Cola (Original, light, zero,
verschiedene Sorten)

Cola Turka

Dr Pepper

Fentimans Curiosity Cola
Frankenmarkter Cola & Spezi
Freeway Cola (regular, light, zero)
Fritz-Kola

Fritz-Kola Mischmasch

Hofer Cola (Classic, Cola Orange-
Mix, 0 % Sugar)

Keli Cola & Cola-Orange-Mix (Keli
Cola ohne Zucker)

Mezzo Mix

ORGANICS by Red Bull SIMPLY
COLA

Pepsi Cola (Original, light, Max)
S-Budget Cola

Sinalco (Cola, Colamix, light)
Spar enjoy Bio-Cola

Spar fresh Cola (Original, light,
ohne Zucker, Cola-Mix)

Spezi

Tirola Kola (original & leicht)

alli need (Black Tea, Green Tea, White Tea)
Arizona (verschiedene Sorten)

Carpe Diem Matcha Sparkling Green Tea
Charitea (Green & Black)

Clever Eistee (Zitrone & Pfirsich)

Cswiss Cannabis Ice Tea

Freeway Ice Tea (Lemon & Peach)

Fuzetea (verschiedene Sorten, Pfirsich Rose
Zero)

GOAL Eistee (Pfirsich & Zitrone)

Hakuma Iced Tea (verschiedene Sorten)
Hofer Ice Tea (Zitrone, Zitrone light, Pfirsich,
Pfirsich light, Griintee mit Zitrone)
Hollinger Bio Eistee (Zitrone & Pfirsich)
Nativa Green Tea (Lemon, Hanf, Lemon O
Zucker)

Pfanner Botanic Tea Himbeer-Rosmarin
Pfanner Greentea (verschiedene Sorten)
Pfanner Ice Tea (Lemon-Lime, Pfirsich)
Rauch Eistee (Zitrone, Pfirsich, Zero)

Rauch Juice Bar (Schwarztee & Weiler Tee)
Spar Eistee (Pfirsich & Zitrone)

Spar enjoy (Green Tea Honey)

Spar Natur*pur Bio Eistee (Zitrone, Pfirsisch,
Grliner Tee)

WAKE UP Eistee (Zitrone & Pfirsich)

Almdudler Sirup
Clever Sirup
Darbo Fruchtsirup
Hollinger Sirup
Ja Natdrlich Sirup
Mautner Markhof Sirup
WAKE UP Sirup
YO Sirup

(jeweils mit Wasser

verdlinnt)

Wellness / Near Water

Sportgetranke

Adelholzener Active 02
(verschiedene Sorten

Arlberg GletscherEis (verschiedene
Sorten)

Clever Wasser Plus (verschiedene
Sorten)

Ganic Vitaminwater (auer Wake
up)

Gasteiner (verschiedene Sorten)
Rauch Juice Bar Friichtetee
(Beeren, Heidelbeer-Himbeere)
Rauch Juice Bar sparkling Water &
Fruit (verschiedene Sorten)
Rémerquelle Emotion
(verschiedene Sorten)

S-Budget Aqua (verschiedene
Sorten)

Vitamin Well (auBer: Antioxidant
Pfirsich & Defence Zitrone-
Holunderblite)

Voslauer Balance (verschiedene
Sorten)

Waldquelle Nearwater (auRRer
Mineralwasser, Zitrus-Mix und
Orangen-Beeren Mix)

Well + Active (verschiedene Sorten)

Adelholzener Sport (verschiedene Sorten)
Arlberg Sport Iso (verschiedene Sorten)

dm Sportness Iso-Sports Drink Zitrone-
Grapefruit

Freeway IsoSport (verschiedene Sorten)
Gatorade (verschiedene Sorten)

Hollinger Sport Magnesium (verschiedene
Sorten)

Isostar Fast Hydration (verschiedene Sorten)
Powerade (verschiedene Sorten)

Rauch Sport Isotonic (verschiedene Sorten)
SilberQuelle Sport Isotonic (verschiedene
Sorten)

Sinalco Iso Sport

Spar ISO Power (verschiedene Sorten)
Vitacan Sport (verschiedene Ssorten)

Well + Active Sport isotonic
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Energy Drinks

Koffeinfreie Erfrischungsgetranke

28 Black Acai Energy Drink

acdo (verschiedene Sorten)
Almdudler (Acai & Lemongrass)
Clever Energy Drink (verschiedene
Sorten, sugarfree)

Clue Energy Drink

Coca Cola Energy (reguldr & zero)
Cofain 699

Flying Power (regular und sugar
free)

Frucade Energy

Full Speed (regular &sugar free)
Hell Energy Drink

Jeden Tag Energy Drink (regular &
zuckerfrei)

Kaahée

Kong Strong Wild Power (regular &
sugar free)

Maximal G (regular & sugar free)
Monster (verschiedene Sorten,
Energy Ultra)

Nocca

ok.-energy drink (regulér & zero)
Oxxen Kracherl (regular & zero)
Pure Bio Energy Drink

Race (regular & sugar free)

Red Bull (verschiedene Sorten,
sugar free)

ROX Energy Drink

S-Budget Energy Cola

S-Budget Energy Drink (regular %
sugar free)

Spar Enjoy Bio Energy Drink

Wild Dragon Energy Drink

7 up

Almdudler (Original, leicht, zuckerfrei
Himbeere, Grapefuit & Holunder)
Arlberg (Durstloscher, Orange, Zitrone,
Jodler)

Billa Himbeer Limonade

Bionade (verschiedene Sorten, AuRer
Mate-Pfirsich und Mate Pur)

Camlica

Cappy g'spritzt

Cappy Ice Fruit - Multivitamin

Capri Sonne (verschiedene Sorten)
Clever Kirschlimonade

Clever Orange light & Zitrone Light
Cortese Bio Limonata (verschiedene
Sorten)

Dreh & Drink (verschiedene Sorten)
Echt Holler Limonade

EZA Rotbusch Eistee (verschiedene
Sorten)

Fanta (Orange, Fanta Zero Lemon,
Fanta Zero Orange)

Fentimans (verschiedene Sorten)
Fever-Free Tonic Water (verschiedene
Sorten)

Frankenmarkter Limonaden
(verschiedene Sorten, auRer Cola und
Spezi)

Freedea (Lemon Soda, Mojito Soda &
Oran Soda)

Freeway Limonade (verschiedene
Sorten, auler Cola)

Fritz-Limo (verschiedene Sorten)
Frucade (Orange, Blutorange, light)
GOAL Getrankepackchen (verschiedene
Sorten)

Grannys Apfel gespritzt

Grobi Limonade (verschiedene Sorten)
Himbeer Kracherl

Hofer Happy Fruits Flipper
(verschiedene Sorten)

Hofer Happy fruits Getrankepackchen
(verschiedene Sorten)

Hofer Ice Tea Kirsche

Hofer Limonade (Orange, Zitrone und
Krauter (+ leichte Variante))

Hofer pure fruits g'spritzt
(verschiedene Sorten)

Hofer Vital fruits (Weichsel + Vitamin
BCE, roter Multivitamin + Vitamin BE,
Exotic + ACE)

Hollinger Bio Sprizz (verschiedene
Sorten)

Keli Limonade (verschiedene Sorten,
auler Cola)

Organics by Redbull
(verschiedene Sorten; auler:
Viva Mate)

Pago (gespritzte Sorten, roter
ACE, ACE, Cranberry, Erdbeere,
Mulitvitamin Tropical)
Paloma

Pfanner (Blutorange,
Granatapfel, Heidelbeere,
Griiner Apfel, Himbeere,
Lemon-Lime, Pflaume,
Rhabarber, Erdbeere,
Cranberry, Maracuja, ACE, BCE,
Ice Tea Waldbeeren, Pflaume,
Bio Multi Rosso & Gold)
Radlberger LIMO (verschiedene
Sorten)

Rauch Bravo (Multivit,
Mandarine ACE, Blutorange)
Rauch Eistee (Kirsche, Berries,
Mango, Too hot to handle)
Rauch Happy Day (gespritzte
Sorten)

Rauch Yippy (verschiedene
Sorten)

Sanpellegrino

S-Budget (Lemon & Orange)
Schartnerbombe (verschiedene
Sorten, Orange & Pink
Grapefruit zuckerfrei)
Schweppes (verschiedene
Sorten)

Sinalco Limonaden
(verschiedene Sorten, auler
Cola & Cola-Mix)

Spar Fresh (verschiedene
Sorten; aulRer Cola)

Spar Multivitamin Still

Sprite

Thomas Henry (verschiedene
Sorten)

Tiroler Alm Krauterlimonade
Traubi Soda

Uludag

WAKE UP (Orangenlimo,
Krauterlimo, Zitronenlimo,
Brombeer-Himbeer, Kirsche,
Exotic ACE, Apfel gespritzt)
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Fruchtsafte, Fruchtnektare und Smoothies

SiiBe Milch- und Molkegetranke

Alnatura Direktsaft (verschiedene Sorten)

Billa (Apfelsaft, Energiebiindel, Orangensaft)

Cappy Orangensaft

Clever (100 % Apfel, 100 % Orange, Multivitaminsaft)
GOOD CHOICE Séafte (verschiedene Sorten)

Hofer FAIR fruits (verschiedene Sorten)

Hofer Happy fruits (Apfel, Johannisbeere, Orange,
Orange-Karotte, Pfirsich)

Hofer Pure fruits (verschiedene Sorten)

Hofer Vital fruits (100 % Vitamin, Multivitamin Light)
Hohes C (verschiedene Sorten)

Hohes C KIDS! (verschiedene Sorten)

Hollinger Safte und Nektare (verschiedene Sorten)
Innocent Safte (verschiedene Sorten)

Ja Nattirlich Safte (Bio Apfel, Bio Apfel-Birne)

Pago (Johannisbeere, Marille, Mango-Maracuja, Orange,
Pfirsich)

Pfanner (Apfel, Aprikose, Birne, Guave, Mango-
Maracuja, Multivitamin, Orange, Pfirsich, Pink
Grapefruit, schwarze Johannisbeere)

Rauch Bravo (Multivitaminnektar, Orange)

Rauch Happy Day Safte und Nektare (verschiedene
Sorten)

Rauch Juice Bar Safte (verschiedene Sorten)

San Lucar Séfte (verschiedene Sorten)

Smoothies (z.B. verschiedene Sorten von true fruits,
clever, innocent, penny ready, San Lucar, Billa, Spar
enjoy)

Spar Multivitaminsaft

Spar Natur*pur Safte (verschiedene Sorten)

Willi Dungl Safte (verschiedene Sorten)

Zurlick zum Ursprung Safte (verschiedene Sorten)

Actimel (verschiedene Sorten)

Chiefs Proteindrink (verschiedene Sorten)
Clever Fruchtmolke (verschiedene Sorten)
Crane HIGH PROTEIN DRINK (verschiedene Sorten)
Danone MyPro + (verschiedene Sorten)

Erlebnis Sennerei Honigmilch

Good Milk Fruchtbuttermilch

Ich bin Osterreich Fruchtmolke (verschiedene
Sorten)

Ja natirlich (Schokomilch, Vanillemilch)
Landliebe Trinkjoghurt (verschiedene Sorten)
Latella (verschiedene Sorten)

Latella Protein (verschiedene Sorten)

Milfina Fruchtmolke (verschiedene Sorten)
Milfina Kakao Milch

Mdller Milch (verschiedene Sorten)

New Lifestyle Trinkjoghurt (verschiedene Sorten)
Nom Fastenjoghurt Drink (verschiedene Sorten)
Nom Pro 35 (verschiedene Sorten)

Nom Erdbeermilch, Kakaomilch, Schokomilch,
Vanillemilch

Nutur*pur Bio Buttermilch (verschiedene
Fruchtsorten)

Penny Ready Milkshake (verschiedene Sorten)
Salzburgmilch (Premium Molke & Premium
Trinkjoghurt, jeweils verschiedene Sorten)
S-Budget Fruchtmolke (verschiedene Sorten)
S-Budget Milchshake (verschiedene Sorten)
Schardinger (Bananentraum, Erdbeertraum, Nuss-
Nougat Traum, Schokotraum)

Schardinger Schokodrink

Schardinger Smoojo (verschiedene Sorten)

Siggi Kakao

Spar Natur*pur (Bio Fruchtmolke, Bio Kakao)
Spar Vital Actiplus (verschiedene Sorten)

Tirol Milch Kakao

Zurilick zum Ursprung Bergbauern Buttermilch
(verschiedene Fruchtsorten)

Eiskaffee

Weitere Siigetrdnke

Billa (verschiedene Kaffeegetrdnke)

Clever (verschiedene Kaffeegetranke)

Emmi Caffe (verschiedene Kaffeegetrdnke, Latte
Balance, High Protein)

Hochwald Eiskaffee

Hofer amaroy Caffé (verschiedene Kaffeegetranke)
Jacobs Icepresso (verschiedene Kaffeegetranke)
LATTESSO (verschiedene Kaffeegetranke)

Lidl Select & Go (verschiedene Kaffeegetranke)
Maresi Vienna Ice Coffee (verschiedene Kaffeegetrdanke)
Nescafe Xpress (verschiedene Kaffeegetranke)

NOM to go (verschiedene Kaffeegetrinke)

Penny Ready Caffé Latte (verschiedene Kaffeegetranke)
Rauch Caffé mio (verschiedene Kaffeegetranke)
S-Budget (verschiedene Kaffeegetridnke, Latte
Macchiato light)

Spar Enjoy (verschiedene Kaffeegetranke)

Starbuck (verschiedene Kaffeegetrinke, Skinny Latte)
XXL (verschiedene Kaffeegetranke)

zurlick zum Ursprung Latte (verschiedene
Kaffeegetranke)

Almdudler (Mate Guarana)

ayoka

Billa Mate Koffeinkick

Bionade (Mate-Pfirsich & Mate Pur)

Club Mate, Club Mate Granatapfel

El Tony Mate (verschiedene Sorten)

EVAN Mate Tee

EZA Mate (Griintee & Maracuja & Limette)
Frau MATE Citro

Ganic Vitaminwater wake up

IXSO

Makava

Mountain Dew

Organics by Red Bull Viva Mate

Puerto Mate (verschiedene Sorten)

Spar enjoy (Mate-Tee Limette)

Spar fresh energy taste

Vitamin Well (Antioxidant Pfirsich & Defence
Zitrone-Holunderbllte)

Zeus Protein Soda
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