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Summary

Balanced diet is important for the prevention afottic diseases and health-related
well-being. In the UK and the US, in the last twaxzddes there has been conducted
much research addressing the question whefibedscapesi.e. the spatial
organisation of food supply, can be related to dngwsocial and health
inequalities. German nutrition research mainly &&sion the individual behaviour.
This study investigates whether differences coringriboth the availability of
healthy food as well as shopping and nutrition tzabkist between two socio-
economically contrasting districts of a German ¢Bpnn). We investigated local
food offers by a field survey and interviewed initats of both districts (N= 156)
about their shopping and nutrition habits. In baigtricts negative impacts of the
available food supply on shopping and nutritionéébur could not be verified.
However it turned out that (i) differences betwémndistricts exist, the situation in
the deprived district being partly better than e taffluent district, (ii) in both
districts the availability of healthy food is nallfy sufficient, and (iii) food deserts
may be group-specific and relative, with certairougrs (deprived, elderly,
minorities) being more vulnerable to changes offtloelscape

1 Einleitung
Erndhrung hat einen hohen Stellenwert fiir die Rrime chronischer Krankheiten
und das gesundheitliche Wohlbefinden von Mensdhehnlerndhrung mit mangeln-
der Nahrstoffversorgung wird als wichtige Ursadlimesine Reihe von Krankheiten,
die zunehmend nicht nur in entwickelten Landerntratén, angesehen (WHO
2003, 2). Die Versorgung mit einigen N&hrstofferev@alcium, Folsaure und
Vitamin C wurde auch in Deutschland fir einkommehssche Gesellschafts-
gruppen als kritisch bezeichnetf@rGENSet al. 2001, 13). Chronische Erkrankun-
gen, die mit falscher oder Mangelernahrung assomirerden, spielen in deutschen
Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken eine heragende Rolle: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Adipositas, Diabetes mellitus, bégarTumorerkrankungen und
Osteoporose (R TISTISCHESBUNDESAMT 2012; DGE 2004, 98).

In Grol3britannien wird vor diesem Hintergrund berseeit den 1990er Jahren
erforscht, ob die raumliche Organisation der Leb#tislversorgung, die Nah-
rungslandschaft, mit einer zunehmenden gesunditestiiUngleichheit in Verbin-
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dung gebracht werden kann. Heute werden sogenéwodedesertyvor allem in
den USA und GroR3britannien als Ausdruck sozialergesundheitlicher Disparita-
ten diskutiert und gelten als bedeutendes Probilendié 6ffentliche Gesundheit
(USDA 2009).

In der deutschen Ernéhrungsforschung stehen bislaagindividuelle Verhal-
tensweisen im Vordergrund des Interesses. Struldukepekte, die sich durch die
raumliche Verteilung des Lebensmittelhandels engef@ielen eine untergeordnete
Rolle. Lediglich vereinzelt wird darauf hingewiesetass es fur verschiedene
Gesellschaftsgruppen Schwierigkeiten geben komlee,Bedarf an gesundheits-
forderlichen Lebensmitteln zu decken.f@RsboRF2003, 307; BYER et al. 1999,
39; KutscH 2000; FEICHTINGER 1995, 297).

Verfugbarkeit von und Zugang zu gesundheitsfordeein Nahrungsmitteln
kdnnen sich als Nachbarschaftseffekte auch aufeieschliche Gesundheit aus-
wirken. (KAWACHI u. BERKMAN 2003, 12). Dadood desertdKonzept, dessen
zentrales Anliegen die Erfassung der lokalen Nadslamdschaft als mdglicher
Determinante ungesunder Erndhrungsweise ist,istebt Tradition der Sozialepi-
demiologie. Strukturelle Aspekte der Lebensmittedeegung stehen dabei im
Mittelpunkt. Die rAumliche Ausstattung mit Lebengeigeschéften und die dffent-
liche Verkehrsinfrastruktur wurden als bedeutenidliissfaktoren des Einkaufs-
und Ernéhrungsverhaltens identifiziert. Gesundfigderliche Nahrungsmittel sind
dem Modell zufolge in sozial schwachen Stadttedlelmwieriger zu erwerben, das
Angebot an frischen und ernéhrungsphysiologischfentgnen Nahrungsmitteln
ist schlechter als in besser gestellten Stadtteiferdem sind arme Haushalte
weniger mobil, die finanziellen Mittel fiir die Falzu gréReren Superméarktamd
Discounterfin Kern- und Sondergebieten und fiir den Transpertebensmittel
sind eingeschrankt (WGLEY 2002; TURRELL et al. 2002; TRRELL et al. 2004). So
wurdenfood desertswuch in erster Linie mit sozial benachteiligteaddtierteln in
Verbindung gebracht, die durch eine schlechterestatising charakterisiert waren.
Food desertsvurden zum Ausdruck fir die Auswirkung sozialesjritaten und
Armut auf die Gesundheit ((MMINS U. MACINTYRE 2002b, 436; BNG u. CARA-
HER 1998, 203).

Schlusselbegriffe bei Untersuchungen feod desertssind ,Zugang“ bzw.
»Zugangsbeschréankungen“. Der Zugang zu gesundeerisshitteln kann vielen
Beschrankungen unterliegen: 6konomischen und kiichen Einschrankungen,
Zeitmangel, fehlenden Kenntnissen und Fertigkditsrder Nahrungszubereitung,
personlichen Einstellungen und Praferenzen, soltinlelien Schranken durch
Vorgaben von Familie, Religion oder HerkunftfSv 2006). Auf Basis der unter-
schiedlichen Zugangsbeschrankungen hat Shaw eiassifikation vonfood
desertentwickelt, wobei die einzelnen Faktoren drei Grerpzugeordnet wurden:
Fahigkeit, finanzielle Ressourcen, Einstelluagility, assets, attitugeWir fiigen
diesem Konzept die Dimension ,rAumlich-struktureBedingungen® hinzu

! Einzelhandelsgeschaft mit einer Verkaufsflache von 400-80@aws?Lebensmittel einschlieRlich
Frischwaren in Selbstbedienung fiihrt und in dem der Anteil detavésflache fur Erzeugnisse, die
nicht fiir den Verzehr gedacht sind, nicht Giber 25 Prozent liegt.

2 Einzelhandelsunternehmen mit einer tiblichen Verkaufsflache500r800 m2, das sich durch ein
relativ schmales und flaches Warensortiment, einfache Mygigsentation, relativ kleine Verkaufsfla-
chen und geringere Verkaufspreise als bei Mitbewerbern ander@tB&irmen auszeichnet.
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(Abb. 1). Die Faktoren kdnnen interagieren und woEntstehung unterschiedli-
cher Typen vorfood desertdeitragen. In der Untersuchung fnod desertsn
Bonn wurden vorrangig die Dimensionen ,finanzi&kessourcen* und ,strukturel-
le Bedingungen*“ beriicksichtigt.

Fahigkeit (“Ability*)

- korperliche Konstitution
(Transportkapazitét, Offnen von
Verpackungen)

- Einrichten und Ausstatten von
Lebensmittelgeschaften
(behindertengerecht)

- Zugangsbarrieren auf dem Weg zum

Strukturelle Bedingungen

- Raumliche Organisation der
Lebensmittelversorgung

- Infrastruktur des Offentlichen
Nahverkehrs

- Standortplanung der Supermarktketten

- Stadtplanung (Nahversorgung)

Supermarkt (Distanz, stark befahrene
StraBen, Steigungen, Treppenstufen,
Unterfiihrungen)

Einstellung (“Attitude”)

—_— (“Asset) - Kulturell bedingte Praferenzen
ermdgen (“Asse
- Religids beeinflusste Erndhrung

-Erwerb:der Lebensmittel - Kenntnisse der Nahrungszubereitung

- Erwerb des Fahrscheins fiir OPNV )
- Zeitmangel

- Bezahlung von Gebuhren bei Lieferung - Angst auf dem Einkaufsweg

- Ausstattung des Haushaltes mit
Kochgeraten und (Tief-) Kiihlgeraten

(eigene Darstellung nach Shaw 2006; erweitert)

Abb. 1: Dimensionen des Zugangs zu Nahrungsmitteln

Bis in die 1980er Jahre basierte der Lebensmitieédhandel in deutschen Grol3-
stédten auf einem hierarchischen Netz, die Verswgu fu3laufiger Entfernung
war selbst in Zentren der untersten Stufe sich&tiesSeit den 1990er Jahren
wurden neue Filialen des Lebensmitteleinzelhandetsviegend in dezentraler
Lage eroffnet, wohingegen Filialen in Zentren géssden wurden. Diese Entwick-
lung ist auf verschiedene Faktoren zuriickzufuhnéa Mieten, Parkplatzangebot
und zunehmende individuelle Mobilitat weiter Begingsteile (EHNER 2004,
5). Auswirkungen dieser Dezentralisierungsprozessen zum einen die Reduzie-
rung fuBlaufiger Erreichbarkeit, wodurch in ersténie altere Menschen und
Haushalte ohne eigenen PKW getroffen wurden. Diggekturwandel hat in den
vergangenen Jahren zum Beispiel dazu gefuhrt, oa$éordrhein-Westfalen
bereits 29% der Siedlungsflache als unterversdrgiestuft werden. Nicht nur
diinn besiedelte, landliche R&ume sind betroffendem auch Ortsteile in Stadt-
randlagen (REUDENAU u. REUTTER 2007, 2).

Vor dem Hintergrund der skizzierten Entwicklung lebensmittelnahversor-
gung und dem Stellenwert erndhrungsassoziierteraikkingen leitet sich die
Fragestellung der Untersuchung aus deod desertdionzept ab. Am Beispiel der
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Stadt Bonn sollte untersucht werden, ob sich dieebsmittelnahversorgung in
soziobkonomisch unterschiedlich gekennzeichnetadtB¢zirken unterscheidet.
Im Einzelnen wurde untersucht, ob Verflgbarkeit trdise gesunder Lebens-
mittel sich nach Art der Lebensmittelgeschéafte nadh Stadtvierteln mit unter-
schiedlichen soziodkonomischen Merkmalen systeotatimterscheiden: Lasst
sich ein Zusammenhang zwischen der SozialstrukteseGebietes und dem
Lebensmittelangebot herstellen? Und schlieRlich gmlzu prifen, inwieweit die
lokale Nahrungslandschaft Einkaufsverhalten undaBmngsgewohnheiten der
Bewohner beeinflusst.

2 Methoden

Fur die Untersuchung wurden strukturelle Aspekimben, wie die Verteilung der
Lebensmittelgeschéfte in den Stadtteilen, aber Agplekte der Fahigkeit, wie die
Mobilitat der Befragten. Aul3erdem sollten weitemdividuelle Aspekte des Zu-
gangs in Erfahrung gebracht werden.

Zwei Ebenen wurden betrachtet: Die Ebene zu vertgdgider Stadtbezirke und
die Ebene der befragten Haushalte in diesen Stzidtba. Auf der Stadtbezirks-
ebene wurde die Lebensmittelnahversorgung betriaeldbei sowohl die Struktur
als auch Angebot und Preise untersucht wurden.d&nfEbene der Haushalte
wurden mittels standardisierter Fragebdgen Infoiomath zum Einkaufs- und
Erndhrungsverhalten sowie grundlegende soziodeipbigche Merkmale erhoben.

Die Untersuchungsgebiete wurden aus den statistis@ezirken der Stadt
Bonn, die als Nahversorgungszentrum (D-Zentrungestuft sind, ausgewahlt. In
ihrer Sozialstruktur sollten die beiden ausgewdhBezirke moglichst unter-
schiedlich sein. Da fiir die Stadt Bonn kein Somiddix existiert, wurde die Aus-
wahl auf der Basis von Indikatoren getroffen, dievérgleichbaren Studien ver-
wendet wurden (QUMINS u. MACINTYRE 2002a; Dez-Roux 2001; KLAGGE
2005): Quote der Sozialhilfebezieher (SGB IlI), Atklesenquote, Anteil der
offentlich geférderten Wohnungen am Gesamtwohnbdstsamwie Anteil derer,
deren jahrliches Einkommen 15.000€ unterschrefaesgewahlt wurden schliel3-
lich die Bezirke Ippendorf und Auerberg, welche Bi¢gremwerte einer ordinalen
Indikatorskala einnahmen (Tab. 1).

Die Erfassung des Angebots der Lebensmittelgesebéibigte, ebenso wie die
Erfassung des Ernahrungsverhaltens der Haustelfeder Basis von Listen, die

Tab. 1: Sozial-Indikatoren der untersuchten Bor8tadtbezirke (2007)

Stadtbezirk Ippendorf Auerberg Bonn ges.
Einwohner [N] 7.100 8.800 314.000
Arbeitslosenquote [%] 4,8 17,3 8,3
Anteil SGB II-Empféanger [%] 2,0 17,4 4,7
Anteil Sozialwohnungen [%] 0,9 28,2 9,6
Jahreseinkommen <15.0&0[%)] <3 >7 -

Quelle: Stadt Bonn, 2011
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eine Auswahl von Lebensmitteln beinhalteten. Dieggrésentierten die ,zwei
Pole* (KLocke 1995, 191) der Erndhrung: einerseits Lebensmittigl, einen
niedrigen Stellenwert in der Erndhrung einnehmdtesp und andererseits solche,
die gemal DGE-Empfehlungen bevorzugt konsumierd&resollten. Bei Obst und
Gemiuse wurde in den Geschéften jeweils mittelst@ighdes Angebots erhoben,
welche Waren zu welchen Preisen angeboten wurtieBrandausstattung wurden
beim Gemise Tomaten, Kartoffeln, Zwiebeln, Kopfsailad Karotten gewdahit
(PEARSONEt al. 2005), beim Obst Apfel, Orangen und Bana#esatzlich wurde
jeweils die Gesamtanzahl der angebotenen Sortasstf/gl. ©MMINS u. MACIN-
TYRE 2002a; IONKIN et al. 1999).

Fur die Befragung wurden innerhalb der ausgewatBezirke Haushalte mit
einem Random-Route-Verfahren ausgewéhlt. Bei diesefmrstufigen Auswahl-
verfahren werden nach der Auswahl der Flachenstittgp(statistische Bezirke)
zufallig auf Basis einer Begehungsanweisung diesHaltie ausgewahlt. Insgesamt
nahmen 156 Haushalte an der Befragung teil (Augri®; Ippendorf: 77).

Der Fragebogen fiir die Haushaltsbefragung umfassicKomplexe: soziode-
mographische Merkmale (Alter, Geschlecht, Famil@nd, htchster Schulab-
schluss, Berufstatigkeit, HaushaltsgroRe, Zahlkieder, PKW-Verfugbarkeit),
Einkaufsverhalten und Erndhrungsgewohnheiten (\Weshéiufigkeiten). Letztere
wurden mittels einer Verzehrshaufigkeiten-Tabeliasst. Mit Verzehrshéaufig-
keiten-Fragebdgen lasst sich eine generelle Chaisidrung der Erndhrungsweise
vornehmen. Es ist eine retrospektive Erhebungsrdethdie sich auf die vor-
angegangene Ernéhrung bezieht und auf das Eringgrermégen der Befragten
stutzt. Derartige Verzehrshaufigkeitenlisten simdfiterviewer und Befragte leicht
zu handhaben, und vor allem fir die Befragten na@hiy Aufwand verbunden.
Dennoch liefern sie ausreichend Auskunft Uber digemeinen Ernahrungsge-
wohnheiten (8HAUDER u. OLLENSCHLAGER 2003; GBSON 1990).

Die 21 Items des Verzehrshaufigkeiten-Frageblocksew in drei Gruppen
eingeteilt: Kohlehydratreiche Lebensmittel (Vollkbrot, Kartoffeln, Nudeln, Reis,
Pommes Frites), tierische Produkte (Fleisch, Atgisedukte, Fisch, Milchproduk-
te, Eier) sowie Obst und Gemiise; wobei hier jewsiterschieden wurde zwischen
frischer Ware und Tiefkuhlprodukten, bei Gemusedeuzusatzlich nach Kon-
serven gefragt. Die Lebensmittel wurden nach eiégifien Erndhrungsempfeh-
lungen (8HAUDER U. OLLENSCHLAGER 2003, 168ff.; 8HEK 2002, 211) zusam-
mengestellt; eine ahnliche Liste wurde auch beimdki- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts einges¢lMENSINK et al. 2007).
Zusatzlich sollten gezielte Fragen nach dem EinKetthrmer oder normaler
Milchprodukte und der Haufigkeit von Mahlzeiten aulHaus Aufschluss tber
Gesundheits- bzw. Erndhrungsbewusstsein gebenAbjaben der Befragten
wurden nach den Empfehlungen der Deutschen Gesadtdir Erndhrung (DGE
2004) ausgewertet. Dabei wurden einzelne VarialieB. Obst, Gemise und
Tiefkiihlgemuse) zu einer Summenvariablen zusamnfiessieBei der Auswertung
wurde danach unterschieden, ob taglich Obst und{Gemerzehrt wurde, ob
taglich Obst oder Gemuse verzehrt wurde, oder ati @der Gemdise seltener als
taglich verzehrt wurden.
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Zur Erfassung des Zugangs der Haushalte zu Leb#abmwurde nach dem
Ublichen Ort und Geschaft des Einkaufs und deri@dénheit mit den jeweiligen
Einkaufsméglichkeiten gefragt. AuRerdem wurde radimden fir den Einkauf in
anderen Geschaften (als den im eigenen Stadtbeaitiandenen) gefragt. Die
Erfassung der Zufriedenheit der Haushalte mit delmotenen Einkaufsmoglich-
keiten erfolgte einerseits Uber die direkte Einsnindg, andererseits tber die Frage
nach dem Wunsch nach einem zuséatzlichen Lebenkyesthaft mit einer grolie-
ren Auswahl an Obst und Gemiise. Die Frage, ob I§itv Pur Verfiigung steht,
diente der Ermittlung der Mobilitat, die im Rahmear food desertdJntersu-
chungen einen wesentlichen Faktor darstellt.

Erganzend wurden Korpergrofie und Gewicht zur Beneat) des Body-Mass-
Index (BMI) erfragt. Der BMI (KorpergréRe [kg]/(KpergréRe [m])?) ist ein
einfach zu ermittelnder und dennoch zuverlassigeikator flr Adipositas sowie
das Risiko erndhrungsassoziierter Erkrankungerbigibetes mellitus und kardio-
vaskulare Krankheiten.

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe uaiiater statistischer Verfahren.
Als Korrelationskoeffizient wurde bei ordinalskaten Daten der Rangkorrela-
tionskoeffizient nach Spearman bestimmt, wobeiatisime nominalskalierte Daten
als ordinalskaliert angesehen wurderigB 2006, 262). Fur nominalskalierte
Daten wurde der Kontingenzkoeffizient bestimmt uhe Signifikanz von Zu-
sammenhangen mit dem Chi-Quadrat-Test gepruft. E&tiohproben-Vergleich
wurde fir die nominalskalierten Daten der Mann-\ivit-Test angewendet.

Zur Charakterisierung der Verzehrshaufigkeiten wurdisétzlich eine hier-
archische Clusteranalyse nach Ward durchgefiihrt,Cluster gleichen Ernéh-
rungsverhaltens zu identifizieren. Zusammenhangdd#l mit Alter, Geschlecht
und Einkommen wurden mittels ANOVA untersucht.

3 Ergebnisse

Bei der Haushaltsbefragung wurden Uberwiegend Rraaréasst. Hinsichtlich
Familienstand, hdchstem Schulabschluss und Betigistit fanden sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Stichpraterbeiden Stadtbezirke (Tab.
2). Lediglich beim Haushaltseinkommen zeigten dietitliche Unterschiede: 50%
der befragten Auerberger Haushalte gaben ein nidma¢l Haushaltseinkommen
von unter 1.500 Euro an; in Ippendorf lag diesetefibei 24%.

3.1 Lebensmittelangebot in Auerberg und Ippendorf

Den Einwohnern in Auerberg standen zwei Supermanktechiedener Handels-
ketten zur Grundversorgung zur Verfigung. Aul3erdaimes eine Backerei, eine
Konditorei und eine Metzgerei im Versorgungszentrdes Stadtbezirks. Ein
weiteres, auf den Bedarf von osteuropaischen Inantgn spezialisiertes Geschaft
fuhrte nicht alle zur Deckung des taglichen Bedaotsvendigen Lebensmittel, z.B.
gab es dort kein Brot, keine Milch und keine Kéaebf, stattdessen russische
Spezialitdten wie Borschtsch und getrockneten Fi&th weiterer, tlrkischer
Lebensmittelmarkt fihrte eine Auswahl an turkischefdensmitteln, allerdings
keine Grundnahrungsmittel wie Milch, Brot oder Nide
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Tab. 2: Soziodemographische Merkmale der Stichprabheden untersuchten

Bonner Stadtbezirken

Stadtbezirk Ippendorf Auerberg
Teilnehmer der Befragung [N] 77 79
mannlich 13 22
Geschlecht weiblich 63 57
keine Angabe ‘ 1 0
ohne 2 5
Hauptschule 14 20
Schulabschluss Mittlere Reife 18 10
Abitur 18 19
Hochschule ‘ 25 25
ledig 19 17
verheiratet 45 44
Familienstand getrennt Iebend‘ 2 6
geschieden 3 5
verwitwet 8 7
erwerbstétig 42 33
Hausfrau ‘ 4 9
Erwerbstatus in Ausbildung 8
Rentner 23 25
ohne Angabe 2 4
<900 9 19
900 — < 1.500‘ 9 19
m(;gi;li[g]es Haushaltseinkommen 1,500 — < 2.600 o8 18
2.600 — < 4.500 22 17
> 4.500 ‘ 7 3

Quelle: eigene Erhebung, 2007

Der Lebensmitteleinzelhandel in Ippendorf umfagstei Supermarkte gréRerer
Handelsketten und einen kleineren SB-LebensmittthaDieses Geschaft war
zwar von der Flache her sehr viel kleiner als dipe8markte und bot keine so
grof3e Vielfalt, dennoch stand alles zur Deckungtéeglchen Bedarfes zur Verfii-
gung. Es bot ebenso wie einer der Supermarkte @déenduellen Lieferdienst an.

% Einzelhandelsgeschaft mit einer Verkaufsflache von hénkst00 m2, das Lebensmittel einschlieRlich
Frischwaren in Selbstbedienung fiihrt und in dem der Anteil derauésflache fir Erzeugnisse, die
nicht fiir den Verzehr gedacht sind, nicht tiber 25% liegt.
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Weiterhin befanden sich hier zwei Béckereien, daina Bio-Béckerei. Zusatzlich
fuhr einmal wéchentlich ein mobiler Lebensmittelik@ufswagen Ippendorf an.

Hinsichtlich des Lebensmittelangebots stellte siehaus, dass die Vielfalt des
Obstangebots in Auerberg um etwa 20% geringer Watinalppendorf, beim
Gemiuse war das Angebot hingegen fast ausgewogemeWdiin Ippendorf das
Musliangebot deutlich vielfaltiger war, lag Auerbérei den Cornflakes-Produkten
vorn. In beiden Stadtbezirken wurden VollkornprouiBrot, Reis, Nudeln) in
jeweils zwei Geschaften angeboten, BioproduktetiarrAerg hingegen nur einmal.
Jeweils ein Geschaft bot Fair Trade-Produkte aigeldiahlte Fertiggerichte hatten
in Auerberg einen Anteil von 10—-20% am gesamtenelog in Ippendorf dagegen
nur 5—7%. Bei gekihlten und tiefgekihlten Fertiggeen betrug der Anteil in den
Geschaften beider Stadtbezirke hingegen jeweila é0% bzw. 25%. SiRwaren
nahmen eine wichtige Position im Lebensmittelangbbimer Stadtbezirke ein: Bei
den ungekihlten und gekihlten Artikeln war der Sdiféwanteil in Ippendorf
hoéher (29% und 16% gegentiber 22% und 9% in Aueybleegden Tiefkiuhlsif-
waren lag hingegen Auerberg mit 23% SuRwarenaatailgesamten Tiefkih-
langebot vor Ippendorf (18%).

Die subjektive Einschatzung der Einkaufsmdoglichéeitiel in Ippendorf sehr
positiv aus: 86% der Befragten empfanden das Angalsagut oder sehr gut. In
Auerberg war die Zufriedenheit (54% gut oder selty deutlich schlechter (Tab.
3). Auch statistisch waren die Unterschiede zwisalen Stadtbezirken signifikant
(r=0,32; p<0,001), wahrend PKW-Verfiigbarkeit, Einkmen und Alter keinen
signifikanten Zusammenhang zur Zufriedenheit mihdekalen Einkaufsangebot
aufwiesen. Dennoch winschte sich ein Drittel defr&gen in Ippendorf ein
zuséatzliches Lebensmittelgeschéaft mit einer graReswahl an Obst und Gemdse.
In Auerberg wiinschten sich 56% der Befragten eiartiges zusatzliches Ge-
schatt.

Tab. 3: Einschatzung der Einkaufsmdoglichkeitendidbn Stadtteilen

Stadtbezirk Ippendorf Auerberg
Teilnehmer der Befragung [N] 77 79
sehr gut 12 6
Einschatzung der lokalen gut 54 37
Einkaufsmaglichkeiten schlecht 10 35
keine Angabe 1 1

Quelle: eigene Erhebung, 2007.

Die in Ippendorf Befragten erledigten ihre Lebertziéinkaufe vorwiegend nicht
in Ippendorf selbst (23%), sondern teilweise (398dgr vollstandig (31%) in
anderen Stadtteilen. Dazu passt, dass in Ippe®384 der Befragten dauerhaft
oder zeitweise Uber einen PKW verflgten (Auerb&@fo). Vor allem altere
Befragte (>60 Jahre) kauften Uberwiegend oder zdesinteilweise in Ippendorf
ein, wahrend die mittlere Altersgruppe (32—46 Jahoe allem in anderen Stadtbe-
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zirken einkaufte. Es bestand ein maRiger statfisZusammenhang zwischen
Alter und Einkaufsort (C= 0,49; p=0,016). Bei Disotern kauften vor allem die
jungeren Befragten (18-32 Jahre) ein (r=0,39; @3&),0Auch zwischen dem

Haushaltseinkommen und dem Einkauf bei Discountestand ein maRiger,
statistisch signifikanter Zusammenhang (r=0,37;,080): mit niedrigerem Ein-

kommen wurden Discounter bevorzugt.

Auch die Befragten in Auerberg erledigten ihre Letraittel-Eink&ufe ganz
Uberwiegend, entweder vollstéandig (48%) oder zuedghdeilweise (30%), au-
Rerhalb des eigenen Stadtbezirks. Wiederum nurgkeapViertel der Befragten
(22%) kaufte ausschlief3lich im eigenen Stadtbezink Dabei fand sich ein stati-
stischer Zusammenhang zwischen Haushaltseinkomntebavorzugtem Lebens-
mittelgeschéaft in benachbarten Stadtvierteln: wétirBefragte mit hoherem
Einkommen (> 1.500 Euro) einen Supermarkt bevoemgdtauften Befragte mit
niedrigerem Einkommen vermehrt bei einem DiscouitteNachbarbezirk ein
(r=0,30; p=0,005).

Das Haushaltseinkommen der Befragten in beidentSiiaeh wirkte sich signifi-
kant auf die Bedeutung von Preisen und Wohnort(jghesils r=0,33; p<0,0001)
als Auswahlkriterium des bevorzugten Lebensmitdpéfts aus, wahrend es die
Bedeutung der Auswahlkriterien Angebot und Auswatidgesamt sowie Obst und
Gemiuse), Frische und Qualitat sowie Sauberkeittdsshafts nicht beeinflusste.
Mit héherem Schulabschluss nahm die Bedeutungréésdals Auswahlkriterium
ab (r=0,23; p=0,004). Ein statistischer Zusammeghamischen den genannten
Auswabhlkriterien und dem Alter der Befragten bedtaitht.

3.2 Ernéhrungsverhalten
69 aller Befragten (44%) verzehrten téglich sowiisiches Obst als auch fri-
sches/tiefgekiihltes Gemiise und gentigten damit agridblungen der deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung. 74 Befragte (47%) afdgfich frisches Obst oder
frisches/tiefgekiihltes Gemise. Seltener als tagigbn 13 Personen (8%) Obst
oder Gemiuse (Abb. 2). Insgesamt gaben etwa 90®Beafeagten gaben an, taglich
Obst oder Gemuse oder beides zu verzehren. Algsdimar der regelméaRige
Verzehr von Obst und Gemdise einerseits mit dem htdiseinkommen positiv
korreliert (r=0,21; p=0,01) andererseits zeigtd B gewisser statistischer Zu-
sammenhang mit dem Stadtbezirk (r=0,171; p=0,088weniger wohlhabenden
Auerberg wurde etwas mehr Obst und Gemiise konsumier

Zwischen Alter und taglichem Verzehr von Obst urehfEse bestand fir den
Stadtbezirk Ippendorf ein positiver statistisches@mmenhang (r=0,30; p=0,007).
Fur Auerberg konnte dies nicht bestatigt werden. Aisammenhang zwischen
dem Verzehr von Obst und Gemuse und dem BMI bestimndl

Als weiterer Indikator fur eine gesundheitsfordgré Ernédhrung wurde der
Verzehr von Vollkornprodukten und Musli untersudhiir die Gesamtstichprobe
ergab sich ein signifikanter Zusammenhang zwisdWésliverzehr und Schul-
abschluss (r=0,327; p<0,001) sowie Einkommen (B4),0jedoch kein Zusam-
menhang mit den Variablen Alter sowie Kinder im Blaalt. Es ergab sich kein
statistischer Zusammenhang zwischen dem VerzehMigti und dem Stadtbe-
zirk. Auch der Verzehr von Vollkornprodukten warbriden Stadtbezirken sehr
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ahnlich und wies keine signifikanten Unterschiedé Ber Uberwiegende Anteil
der Befragten gab an, taglich Vollkornbrot oder dhisrot zu verzehren (Ippen-
dorf: 60; Auerberg: 61), wahrend Vollkornreis unaIMornnudeln in beiden
Stadtbezirken selten bis nie verzehrt werden.
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Abb. 2: Verzehr von Obst und Gemuise nach Einkommassén (monatlich ver-
fugbares Einkommen des Haushalts).

Zwischen dem Verzehr von Fisch und héherem Einkombastand ein positiver
Zusammenhang (r=0,248; p= 0,002). Die Anwesenl@itKindern im Haushalt
korrelierte positiv mit der Verzehrhaufigkeit vorommes Frites (r= 0,414;
p<0,001). Es ergab sich kein Zusammenhang zwisdéenVerzehr von Pommes
Frites und dem Stadtbezirk.

Die Clusteranalyse zur Klassierung der Befragurigstemer nach ihren Ver-
zehrgewohnheiten ordnete 143 (92%) aller Befragi@em einzigen von funf
Verzehrclustern zu, wobei sich keine aufschluskeeiskriminierung zwischen
Auerberg und Ippendorf ergab. Dieses dominante &kesrluster war durch
taglichen Verzehr von frischem Obst, Milchproduksemie Vollkorn- oder Misch-
brot charakterisiert. Nur fur das Merkmal Alter mtiéizierte ANOVA signifikante
Unterschiede des BMI, nicht jedoch fir die Merkm&laushaltseinkommen,
Schulabschluss oder Stadtbezirk (Auerberg odemigqe).

4 Diskussion

Die Existenz und die Bedeutung véood desertssind nicht unumstritten. Fur
Einige sind sie nicht mehr als ein eingéngiges &phibrt, das von Politik und
Offentlichkeit bereitwillig aufgegriffen wurde (@MINS u. MACINTYRE 2002b;
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PEARCEet al. 2007; BARSONet al. 2005). Unsere Untersuchung sollte zur Kigru
der Frage beitragen, dbod deserts$n einer deutschen Grof3stadt existieren, und
wenn ja, wie sie sich manifestieren, und ob sie 8adeutung fur die Gesundheit
ihrer Bewohner haben kann.

Obwohl Auerberg soziodkonomisch schwéacher ist pigehdorf, findet sich
zunachst kein Hinweis auf eine schlechtere Ausstgtmit Lebensmittelgeschéf-
ten. Dieses Ergebnis fligt sich widerspruchslosnie eihe empirischer Studien
aus GrofRbritannien und Australien. Auch dort korkaime Verbindung zwischen
dem soziobkonomischen Status von Stadtteilen undeteensmittelnahversorgung
festgestellt werden (@/MINS u. MACINTYRE 1999, 2002b; URRELL et al. 2004;
WHITE et al. 2004; WNKLER et al. 2006). GMMINS u. MACINTYRE (2002a) unter-
suchten die Verteilung von Lebensmittelgeschéftesteir Region Glasgow, wobei
sie feststellten, dass eine Tendenz besteht, daid schwachere Stadtteile sogar
besser ausgestattet sind. Zu einem ahnlichen Egygbiangten auch WTE et al.
(2004) bei ihrer Studie in Newcastle; sie kamerrdlhgs zu dem wichtigen
Schluss, dass dennofbod desertdir gewisse Bevidlkerungsgruppen bestehen
kénnen. Dies kann zustande kommen, wenn die Nutdangorhandenen Lebens-
mittelgeschafte aufgrund finanzieller oder korpdrdir Einschrnkungen oder
aufgrund eines Lebensmittelangebots, das nicht elgenen kulturellen oder
religiosen Normen entspricht, nicht in Frage kommirRELL et al. (2004) und
WINKLER et al. (2006) zeigten auf der Basis von DatenBesbane Food Study*,
dass weder eine schlechtere Ausstattung mit Lekiéekypschaften in unter-
schiedlichen Stadtteilen vorherrscht noch ein Befédle besteht. WKLER et al.
(2006) betonen, dass die soziobkonomischen Chaistkta eines Stadtteils nicht
in Zusammenhang zu Verfugbarkeit und Preis von Q@ipst Gemise stehen.
Hinsichtlich der Ausstattung mit Lebensmittelgedtar@ist Auerberg sogar besser
ausgestattet als Ippendorf, denn es gibt zusatz(itissische, tirkische) Angebote
fur bestimmte Bevélkerungsgruppen. Es ist zu veemutlass die multinationale
Zusammensetzung der Bevolkerung in Auerberg zuneidiéferenzierteren Bild
der Lebensmittelnahversorgung gefuhrt hat. Andeisrgst aber auch zu beriick-
sichtigen, dass diese beiden speziellen Geschiifte fiir alle Bewohner eine
Einkaufsoption darstellen und sich insofern flisdie Teil der Bevdlkerung sogar
eherfood deserfordernd auswirken kdnnen, wenn sie andere Anbigtedrangt
haben (vgl. White et al. 2004).

FREUDENAU u. REUTTER (2007) betonen, dass eine gute Nahversorgung im
Lebensmittelbereich in einer Kombination aus Vatiseenter, Discounter, Backer
und Metzger besteht. Nach diesen Kriterien weigtekeder beiden Stadtbezirke
eine ,gute Nahversorgung“ auf. Beide verfligen nigbér einen Discounter, in
Ippendorf gibt es keine Metzgerei. Die Ausstattbegder Stadtbezirke mag hin-
sichtlich der Quantitéat ausreichend sein, aberitttiech der Qualitdt und der
Differenziertheit der Geschéfte ist die Ausstattimigeiden Stadtbezirken demnach
defizitar.

Der Aspekt der tatsachlichen Relevanz der lokalenrihgslandschaften fir die
Konsumenten fand bislang in dend desertd-orschung relativ wenig Beachtung.
Vor allem WHITE (2007) forderte deshalb eine stérkere Beruckgjahg des
Einkaufsverhaltens und der tatséchlichen Einkaidisveeite. Betrachtet man die
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Ergebnisse zum Einkaufsverhalten in den beiderrsutbten Bonner Stadtbezir-
ken, so Uberrascht es nicht, dass in IppendorfdiastViertel der Befragten an-
gaben, die Lebensmittel-Einkaufe nicht oder nialgsahlie3lich in Ippendorf zu
erledigen, wéahrend in Auerberg nur etwa die Halfte Befragten (48%) angab,
ihre Einkdufe ganz oder Gberwiegend in anderentt®ilh zu tétigen. Das bedeu-
tet umgekehrt, dass in Ippendorf etwa 25% der Korgsien ausschlielich vom
lokalen Lebensmittelangebot abhéngig sind, in Aergliedoch etwa die Halfte.

Interessant ist allerdings, dass sich die Einscim@tzinabhéngig von Einkom-
men, Alter und Besitz eines PKW zeigte. Moéglichasgespielen fir die ver-
schiedenen Gruppen auch unterschiedliche Grinde Ralle. So bestatigt die
negative Einschatzung der Einkaufssituation duietBefragten in Auerberg den
Eindruck, der sich aus der Betrachtung der raurafickerteilung der Lebens-
mittelmérkte ergeben hat. Trotz einer grof3eren Ahzan Lebensmittelméarkten
fuhlen sich die Einwohner dort schlechter versaZgim einen lasst sich dies aus
der raumlichen Lage der Geschéfte erkléaren, die siceinem grofl3en Teil au-
Rerhalb der empfohlenen fuBlaufigen Erreichbabefinden. Zudem verfiigen das
russische und das tirkische Lebensmittelgescheétit tiber ein Angebot, das den
taglichen Bedarfs adaquat abdeckt. AuRerdem istmauten, dass diese Geschafte
von vielen deutschen Bewohnern nicht als fiir sievente Einkaufsmdoglichkeit
wahrgenommen werden. Das spezielle Angebot ansalssi bzw. tlrkischen
Lebensmitteln bedient die Erndhrungsgewohnheitestiomter Bevélkerungs-
gruppen, entspricht aber nicht dem Angebot deutstkéensmittelgeschéfte.
Diese Vermutung wird dadurch gestitzt, dass beekeEfte in den Befragungen
jeweils nur einmal genannt wurden. Hier tritt eisp&kt hervor, den auchHsw
(2006) festgestellt hat: personliche Pragungen,iéimungen und Einstellungen
der Personen kdonnen dazu beitragen, reldtiee desertentstehen zu lassen.
Entscheidende Faktoren sind dabei die kulturelttagziale Pragung sowie Kennt-
nisse und Fertigkeiten bei Lebensmitteleinkauf Natirungszubereitung.

In beiden Stadtbezirken gaben vor allem altere Nless an, die Eink&aufe im
eigenen Viertel zu erledigen, was sehr wahrsclodinthit deren im Vergleich
reduzierter Mobilitat zu erklaren ist (geringererpé@rliche Leistungsfahigkeit,
geringere PKW-Verflgbarkeit). Die Tendenz mit h@mei_ebensalter zunehmen-
der Bedeutung des lokalen Einkaufsangebots beattachfiuch Saw (2006)
sowie QRAHER et al. (1998), wenngleich in ihrer Studie die Agation mit dem
Einkommen stérker war.

WHITE et al. (2004) fanden in Newcastle ein nach sozadkinischem Status
raumlich differenziertes Einkaufsverhalten. Auch Aiierberg hat sich herausge-
stellt, dass, unter Beriicksichtigung benachbatgitBezirke, ein auch statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Einkommeth dem Einkauf in
bestimmten Geschéften bestand. Wahrend die hoBénkammensklassen bevor-
zugt einen Verbrauchermatlim einem Nachbarbezirk nutzten, bevorzugten Haus-
halte mit einem Einkommen unter 1.500 Euro vorwigheinen néher gelegenen
Discounter in einem anderen Nachbarbezirk oderewigihnt, das lokale Angebot
im Stadtbezirk selbst. Somit ist die lokale Nahlagdschaft nicht nur fir Haus-

4 Einzelhandelsgeschaft mit einer Verkaufsflache vor-8@D0 m2 und einem breiten Sortiment fiir den
kurz- bis mittelfristigen Bedarf.
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halte von Bedeutung, die weniger mobil sind, son@eich fir Haushalte, die tber
ein geringeres Einkommen verfugen. Beide Aspekte sillerdings nicht un-
abhangig voneinander, da PKW-Verfugbarkeit und Haliseinkommen korrelie-
ren (r= 0,566; p<0,001). Auch friihere britischedstu zeigen, dass die Uberwie-
gende Nutzung der lokal verfiigbaren Einkaufsmoghkdien vor allem durch
Haushalte mit geringerem Einkommen erfolgte, wathndaushalte mit hdherem
Einkommen weiter entfernte Einkaufsmoglichkeiteizien (LANG u. CARAHER
1998, ELAWAY u. MACINTYRE 2000).

Mit hdherem Einkommen und héherem Schulabschludieren Lebensmittel-
preise an Bedeutung fur die Auswahl des Lebendgetehafts. Dies zeigte auch
eine Auswertung des britischen ,Health and Lifestgurvey” (QRAHER et al.
1998) sowie eine britische Untersuchung zum Nabsumiitel-Einkaufsverhalten in
sozial kontrastierenden Quartieren, welche zeidgss der Preis der Waren fur
wohlhabende Haushalte héherer Bildungsschichtengeebedeutend ist (EA-
WAY U. MACINTYRE 2000). Der Preis stellte fir die Auswahl des Lefpeitiel-
geschéfts in der Auerberger Stichprobe ein etwakbtigieres Kriterium dar als in
Ippendorf: Im sozial schwacheren Auerberg war tlie84,2% der Befragten ein
sehr wichtiges Kriterium, in Ippendorf nur fur 22y1lund fir 19,5% der Befragten
war er dort explizit nicht wichtig. Diese Beobaahguharmoniert mit Ergebnissen
von LANG u. CARAHER (1998) sowie 8aw (2006): Auch bei augenscheinlich guter
Versorgung eines Stadtteils kdnnen relevante Zuslzargeren fur Haushalte
bestehen, deren Einkommen gering ist. Trotz detdmeBuperméarkte in Auerberg
nehmen Haushalte mit geringerem Einkommen Eins&arigen wahr, da ein
Niedrigpreis-Discounter nicht ful3laufig erreichbist: Discounter und auch Ver-
brauchermérkte mit groRem Flachenbedarf kénnerhdre Standorte und hohere
Skalenertrage giinstigere Preise anbieten als Leiigelenarkte in integrierten,
fuBBlaufig erreichbaren Lagen (vgIEENER 2004; WRIGLEY et al. 2002).

Die Befragungsergebnisse zum Verzehrsverhalteedasisht den Schluss zu,
dass derzeit eine starke Beeinflussung durch dialdoNahrungslandschaft der
Stadtbezirke Auerberg und Ippendorf besteht. Vidim&eisen die Ergebnisse
darauf hin, dass die Erndhrungsgewohnheiten arodeziographische (Alter,
Kinder) sowie sozio6konomische Merkmale (Schulahss) Haushaltseinkom-
men) gekoppelt sind. Exemplarisch sei der gefundarsammenhang von Haus-
haltseinkommen und dem Verzehr der erndhrungsvwaskeftlich empfohlenen
Nahrungsmittel Fisch und Musli genannt. Die Koriela zwischen dem Verzehr
von frischem Obst und dem Alter der Befragten sodiée Tendenz, dass éltere
Personen mehr Gemiise verzehren, stimmen mit debiggen des Erndhrungs-
berichtes (DGER004, 429) tberein.

5 Fazit: Food desertsin Bonn?

Unsere Studie zfood desertsn zwei Bonner Stadtbezirken konnte aktuell keine
negativen und gesundheitsrelevanten Auswirkungsralalen Nahrungsmittel-
angebots auf das Einkaufs- und Erndhrungsverhiadtemweisen. Insofern kdnnen
Untersuchungsergebnisse aus angelséchsischen handawsichst nicht bestéatigt
werden. Die Grinde hierflr sind wahrscheinlichféikily. In Deutschland ist die
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innerstadtische soziale Differenzierung nicht sokaat ausgebildet wie etwa in
vielen britischen Stadten. Dies trifft insbesondi&nrewohlhabendere Stadte wie
Bonn zu. Dort liegt die mittlere Pro-Kopf-Kaufkraftn 13,7% tber dem Bundes-
durchschnitt, und selbst im soziobkonomisch schatéchStadtbezirk (Auerberg)
liegt sie noch dartiber (80T BONN 2011). Zudem wurde Bonn eine ausgewiesen
gute Nahversorgungsstruktur attestietOEELLA u. SSHNACKE-FURST2006), was
auch mit der vor dem Hintergrund desNEELHANDELSERLASSES des Landes
Nordrhein-Westfalen (1996) verfolgten aktiven Eihzadelssteuerung durch ein
neues, unter Birgerbeteiligung entwickeltes Zekwarept in Zusammenhang zu
sehen ist (8ADT BONN 2011).

Das Problenfood desertst jedoch komplex. In Abh&ngigkeit von spezifisnh
finanziellen, kulturellen, sozialen oder mobilité¢slingten Einschrankungen
kénnen fir einzelne Gruppen durchaus relevantetBaskungen des Zugangs zu
gesunden Nahrungsmitteln bei einem insgesamt déjgaden oder sogar von
Uberangebot gepragten Nahrungsmittelmarkt best@Neire et al. 2004; MR-
LAND et al. 2002). Fir solche Gruppen kann eine debedifedigende Situation
kippen, wenn sich Randbedingungen verschlechteazulkénnen Uberdurch-
schnittliche Preissteigerungen fir LebensmitteClgfang der relativen Kaufkraft
sozial schwacher Gruppen, Reduzierung der Mobdiiéth Alterung der Bevélke-
rung oder uberdurchschnittlichen Anstieg von Mdadikosten, Verschiebung
kultureller oder ethnischer Majoritaten in Wohndigaen oder die Verlagerung
von Nahrungsmittelangeboten in wohnortfernere Steadjehdren. Damit besitzen
foodscapedypische Charakteristika komplexer Systeme: sl siffen, nicht
linear, allenfalls in einem labilen Gleichgewichtstand, hybrid (humane und nicht
humane Elemente), selbst organisierend, haberEsioleition und umfassen eine
grofBe Zahl miteinander agierender Elemente, diéidirre Kenntnis Uber das
Verhalten des Gesamtsystems habaaTEMANN u. SSHWEIKART 2010; GATRELL
2005; LENGEN 2006; WRTIS Uu. RvA 2009). Kleine externe Stdérungen derartiger
Systeme koénnen einen zur Stérung nicht proportemn&hasenwechsel mit gra-
vierenden Gesundheitskonsequenzen haben, wie MAZE u. FULLILOVE (1999)
fur marginalisierte Gruppen in New York eindruckvachwiesen.

Individuelle soziobkonomische und demographischieddran spielen bei der
Erndhrungsweise eine bedeutende Rolle, aber aadbldile Nahrungslandschaft
kann fur Einkaufs- und Erndhrungsverhalten bedelten damit gesundheitswirk-
sam werden. Nur durch Untersuchungen auf individuetier Haushaltebene kann
letztlich verifiziert werden, ob sich das lokale iMangsmittelangebot, gelenkt
durch planerische Vorgaben und Interventionen, @megsen und gesundheits-
fordernd an die sich standig andernden BedurfrirseMdglichkeiten der lokalen
Bevolkerung anpasst.
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