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Einleitung und Projektziele 1

1. EINLEITUNG UND PROJEKTZIELE

,Das Prinzip aller Dinge ist das Wasser, denn Wasser ist alles
und ins Wasser kehrt alles zuriick"

Thales von Milet, 624 - 546 v. Chr, griech. Philosoph

Wasser ist die Grundlage allen Lebens. Rund 70% der Erdoberflache ist mit Wasser
bedeckt. Die weltweiten Wasservorkommen belaufen sich auf etwa 1,4 Milliarden m?,
96,5% davon (rund 1,3 Milliarden m®) entfallen jedoch auf das Salzwasser der
Meere. Nur 3,5% des weltweiten Wassers ist SiBwasser, von dem wiederum ein
GroBteil als Eis an Gletschern, Polen und Dauerfrostbdden gebunden und somit fiir
die Nutzung nicht zuganglich ist. Der Grundwasseranteil belduft sich auf 23,4
Millionen m?, den Rest bildet das Wasser in Seen und Fliissen, in den Lebewesen und
der Atmosphare. Ein Bruchteil davon kann als Trinkwasser verwendet werden. Mehr
als 6 Milliarden Menschen teilen sich das zur Verfligung stehende SiBwasser der
Erde mit sehr ungleicher Verteilung [OVGW, 2008].

In vielen Landern der Erde ist die Trinkwasserversorgung ein Problem ersten Ranges.
Eine der derzeit groBten Herausforderungen der Menschheit ist die fehlende bzw.
unzureichende Versorgung eines groBen Teils der Weltbevolkerung mit
einwandfreiem Trinkwasser [WHO, 2009a]. Osterreich dagegen gilt als
ausgesprochen wasserreiches Land. Der wahre Wert des Trinkwassers wird in
unseren Breiten nur in beschranktem MaBe wahrgenommen. Wasser in
ausreichender Menge gilt als Selbstverstandlichkeit. Etwas was lberall, jederzeit, frei
Haus und preisgunstig zur Verfliigung steht, kann nach marktwirtschaftlicher
Denkungsart nicht wertvoll sein. Eine Reihe von Konsumenten bevorzugt daher
abgefiilltes Wasser [OVGW, 2008]. Einen besonderen Stellwert nimmt das
Mineralwasser unter den zum Verzehr geeigneten Wassern ein. Laut
Lebensmittelbericht 2008 konnte der Mineralwasserabsatz im Inland im Jahr 2006 ein
Umsatzplus von 0,8% verzeichnen. 7,3 Millionen Hektoliter Mineral- und Tafelwasser
aus Osterreichischer Produktion wurden im Jahr 2006 verkauft, der Pro-Kopf-
Verbrauch betrug 88,5 Liter [BMLFUW - LMB, 2008].



2 Einleitung und Projektziele

Uber den Stellwert des Trinkwassers als Lebensmittel wurden noch nicht allzu viele
Studien im deutschsprachigen Raum, speziell in Osterreich, durchgefiihrt. Im Jahr
1991 untersuchte Herr Werner Hihn von der Universitat GieBen (Deutschland) in
seiner Dissertation den ,Stellenwert des Trinkwassers in der Erndghrung des
Menschen®. 1995 gab es zu dem Thema , Trinkwasser in der Ernahrung- Stellenwert,
Akzeptanz und Image" eine Diplomarbeit von Anke Beate Tdlgyes an der Universitat
Wien am Institut flr Erndhrungswissenschaften. Da die Daten dieser Arbeiten schon
mehr als 10 Jahre zuriickliegen und nicht représentativ fiir Osterreich waren, wurde

eine neue Erhebung zu diesem Thema durchgefihrt.

Die vorliegende Arbeit zur Studie ,,OSES.aqa07" soll eine umfassende Analyse zum
Stellenwert des Trinkwassers in der Osterreichischen Bevolkerung in allen relevanten
Bereichen liefern. Daflir wurden folgende Ziele formuliert:
% Erhebung der Trinkmenge und Trinkfrequenz von Trinkwasser — im
Vergleich zu anderen Wassern, insbesondere Mineralwasser
% Ermittlung des Trinkwasseranteils an der Gesamtfllssigkeitszufuhr
durch Getranke,
% der Praferenz von Trinkwasser im Vergleich zu anderen Getranken,
% der Nahrstoffaufnahme aus Trinkwasser im Vergleich zu Mineralwasser
% und des gesundheitlichen Wertes von Trinkwasser
% Evaluierung der Zufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat,
% der Aversionen gegen Trinkwasser,
% der Zufriedenheit mit den Trinkwasserkontrollen,
% und der Verwendung von Trinkwasseralternativen (Griinde)
% Beurteilung der Gesundheitsgefahrdung durch den taglichen
Trinkwassergenuss
% Erhebung des Ernahrungswissens beziiglich des Trinkwassers als
Lebensmittel (Inhaltsstoffe, Kaloriengehalt, Wasserbedarf etc.)
Die erhobenen Daten sollen in Bezug auf folgende Kriterien untersucht werden:
% geschlechtliche Unterschiede
% regionale Unterschiede
% altersbedingte Unterschiede

« Vergleich von Trinkwasser Konsumenten und Nichtkonsumenten
g
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2. LITERATURUBERBLICK

2.1. PHYSIOLOGISCHE BEDEUTUNG VON WASSER

Wasser ist die Grundlage allen Lebens und daher fir jeden Menschen
lebensnotwendig. Durch seine besonderen chemischen und physikalischen
Eigenschaften, wie der Fahigkeit Wasserstoffbriicken zu bilden, ist Wasser
pradestiniert Lebensprozesse zu ermoglich und zu erhalten [Elmadfa und Leitzmann,
2004]. Wassermolekile bestehen aus zwei Wasserstoffatomen und einem
Sauerstoffatom. Durch die negative Ladung des Sauerstoffatoms und die positive
Ladung der Wasserstoffatome sind Wassermolekiile Dipole, die eine ausgepragte
intermolekulare  Anziehungskraft besitzen und sich so zu Wasserstoff-

briickenbindungen zusammenlagern kénnen [Mortimer und Miiller, 2007].

2.1.1. WASSERANTEIL IM KORPER

Wasser ist, bezogen auf das Gesamtkdrpergewicht, quantitativ der wichtigste
Bestandteil des menschlichen Korpers. Der Wasseranteil am Kdrpergewicht ist alters-
und geschlechtsabhangig. Der Korper des Neugeborenen besteht zu 75-80% aus
Wasser. Beim Erwachsenen betragt der Wasseranteil durchschnittlich 50-65% des
Koérpergewichtes (40-45 Liter). Mit zunehmendem Alter verandert sich die
Kdrperzusammensetzung, die fettfreie Kérpermasse (lean body mass) nimmt ab und
der Korperfettanteil zu. Damit verbunden ist auch eine Verminderung des
Gesamtkorperwassers bei alten Menschen. Bis zum 85. Lebensjahr sinkt der
Wassergehalt auf 45-50% des Koérpergewichtes ab [Elmadfa und Leitzmann, 2004].
Frauen haben aufgrund des geringeren Muskelanteils und des hoéheren Fettanteils
einen niedrigeren Wasseranteil am Kdrpergewicht als Manner. Die normalgewichtige
erwachsene Frau besteht zu 50-55% aus Wasser, der Mann aus 60-65%. Der
Wassergehalt der einzelnen Organe liegt bei 83% fiir die Nieren und das Blut, bei
75% fur Muskeln, Gehirn sowie die Haut und 22% flir das Skelett [Speckmann,
2008].
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Das Korperwasser ist auf verschiedene Flissigkeitsraume (Kompartimente) aufgeteilt,
die durch Membranen voneinander getrennt sind und deren anatomische Anordnung
und unterschiedlicher Elektrolythaushalt von entscheidender biologischer Bedeutung
sind [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Abbildung 1 =zeigt die Verteilung der
Gesamtkorperflissigkeit im menschlichen Organismus bei einer Referenzperson mit
einem Korpergewicht von 65 kg.

Gesamtkorperwasser
50-65% des
Kdrpergewichtes
(rund 40 Liter)

IZF Intrazelluldare EZF Extrazellulare
Flussigkeit Flussigkeit
Anteil: 2/3 Anteil: 1/3
25-30 Liter 15 Liter
| | | | | |
Interstitieller Raum Plasmawasser Transzellulares
11 Liter 3 Liter Wasser
1 Liter

Abb.1 Verteilung der Gesamtflissigkeit im menschlichen Organismus

2.1.2. AUFGABEN VON WASSER IM KORPER

Alle Stoffwechselfunktionen im menschlichen Kérper laufen im wassrigen Milieu ab.
Fast alle Stoffe kdnnen nur in geléster Form die Zellmembran passieren [Elmadfa und
Leitzmann, 2004]. Wasser regt den Stoffwechsel an, ist universelles Losungs- und
Transportmittel von Nahrstoffen, fordert den Blutkreislauf, kraftigt die Muskulatur
und starkt das Immunsystem. Durch die hohe spezifische Warmekapazitat und
Verdunstungskalte des Wassers wird der Organismus gegen
Temperaturschwankungen gepuffert und vor Uberhitzung oder Warmeverlust
geschiitzt. Des Weiteren ist Wasser flir die Sauerstoffversorgung, die Blutverdiinnung
und als Baustoff essentiell [Elmadfa und Leitzmann, 2004].
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2.1.3. FLUSSIGKEITSBILANZ

Etwa 5-6% des Kdrperwasserbestandes werden taglich umgesetzt. Obligate Verluste
mussen wieder ersetzt werden [Speckmann, 2008]. Die Flissigkeitsbilanz ist die
Differenz zwischen Flissigkeitszufuhr und Fllssigkeitsabgabe durch Niere, Haut,
Darm und Lunge. Unter physiologischen Bedingungen ist die Wasserbilanz

ausgeglichen (Tab. 1).

Tab. 1: Durchschnittliche tagliche Flissigkeitszufuhr und -abgabe Erwachsener
(Elmadfa und Leitzmann, 2004)

Wasseraufnahme mL/d Wasserabgabe mL/d
obligat fakultativ
Getranke 1.200-1.500 Lunge 350
Wasser in fester 700-1.000 Haut Diffusion 350
Nahrung Haut Schweil3 100 + 150
Oxidationswasser | 200-300 Nieren 900 + 500
Fazes 150
Gesamt 2.100-2.800 | Gesamt 1.850 + 750
Durchschnitt 2.600 Durchschnitt 2.600

Die Flussigkeitszufuhr erfolgt Uber Getrdnke, die Nahrung und das Oxidationswasser.
Zwei Drittel der Wasserzufuhr erfolgt durch Getranke. Der Wassergehalt der
Getranke ist unterschiedlich: Trinkwasser, Mineralwasser und kalorienfreie Getranke
sind zu 100% aus Wasser. Kaffee und Tee haben einen Wassergehalt von 99,5%,
Sportgetranke von 95% und bei Fruchtsaften variiert dieser zwischen 90-94%
[Grandjean, 2004]. Ein Drittel der Wasserzufuhr wird durch feste Nahrung
aufgenommen. Der Wassergehalt in der Nahrung liegt bei Getreide und
Getreideprodukten bei weniger als 40%, bei warmen Mahlzeiten bei 40-70%, bei
Obst und Gemise bei mehr als 80% und bei Milch bei etwa 90% [Lunn and Foxen,
2008]. Wasser aus Getranken und Nahrung wird als praformiertes (= vorgeformt)
Wasser bezeichnet. Bei der Endoxidation der Nahrstoffe in der mitochondrialen
Atmungskette entsteht Oxidationswasser, welches ebenfalls zur Fllssigkeitszufuhr
beitragt (40 mL/60 mL/110 mL). Bei der Ublichen Mischkost steht dem K&rper somit
200-300 mL Oxidationswasser zur Verfligung [Elmadfa und Leitzmann, 2004].
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Die Flissigkeitsabgabe erfolgt tber die Nieren, Haut, Lunge und Darm. Auch in der
starksten Antidiurese betragt der minimale Flissigkeitsverlust Gber die Niere etwa
700 mL/d. Einen entscheidenden Einfluss auf die Wasserabgabe hat die
Nahrungszusammensetzung, so hat eine erhdéhte Protein- und Kochsalzzufuhr eine
drastische Wasserausscheidung zur Folge. Die Ausscheidung des restlichen Wassers
wird entsprechend den Bedirfnissen des Organismus angepasst. Etwa 4-8 Liter
Verdauungssekrete werden tdglich ausgeschieden, unter physiologischen
Bedingungen wird das darin enthaltene Wasser wieder resorbiert, bis auf 150 mL. Bei
Durchfall, Erbrechen oder operativen Eingriffen wird mehr Wasser ausgeschieden.
350 mL Wasser/d wird lber die Haut als Wasserdampf diffundiert. Die Wasserabgabe
Uber den SchweiB betragt zusatzlich 100-350 mL/d, starkes Schwitzen kann zu einem
Wasserverlust von bis zu 4000 mL/d fihren. 350 mL/d Wasser wird als Wasserdampf
Uber die Lunge abgegeben, bei hoher, feuchter Lufttemperatur ist die Abgabe am
geringsten, bei niedrigen Temperaturen am HoOchsten [Elmadfa und Leitzmann,
2004].

2.1.4 WASSERHAUSHALT - REGULATIONSMECHANISMEN

Die Regulation des Wasserhaushaltes findet auf intrazelluldrer (Kontrolle des
Zellvolumens durch Autoregulation) und extrazelluldrer Ebene (durch Hormone)
statt. Die Grobregulation erfolgt durch Durst, die Feinregulation Uber die Haut,
Lunge, Leber, Interstitium und lber die Niere, in der liber verschiedene Reglerkreise

die Homoostase erhalten bleibt [Elmadfa und Leitzmann, 2004].

1. extrarenale Fliissigkeitsregulation:

Die FlUssigkeitsabgabe Uber die Lunge und die Haut steigt bei erhdhtem

Wasserbestand friher an als die Diurese.

2. renale Flissigkeitsregulation:
Das Hauptregulationsorgan des Wasserhaushaltes ist die Niere. Die renale

Flussigkeitsregulation unterliegt der Steuerung von verschiedenen Reglerkreisen, in

die Osmo- und Barorezeptoren sowie das ADH eingeschalten sind.
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Osmorezeptoren messen einen Anstieg der Plasmaosmolaritat infolge eines
Wasserverlustes oder -mangel und bewirken eine Steigerung der ADH- Sekretion.
Das ADH (Antidiuretische Hormon, Adiuretin oder Vassopressin genannt) steigert die
Zellpermeabilitat in der Niere, so dass die Wasserabsorption im distalen Tubuli und in
den Sammelrohren geférdert wird. Die ADH- Ausschiittung erfolgt bei Dehydration
der Zelle, bei erhdhter Plasmaosmolaritat und Hypovolamie, und bewirkt eine
verminderte  Wasserausscheidung. Bei  Wasserliberschuss registrieren  die
Barorezeptoren eine Veranderung im Volumen und der Osmolaritat und bewirken den
Rlickgang der ADH Sekretion [Elmadfa und Leitzmann, 2004].

3. Endokrine Regulation:

Der Natriumhaushalt und damit verbunden der Wasserhaushalt (Einfluss auf die
Natriumretention in den distalen Tubuli der Niere) werden durch das Renin-
Angiotensin-System mit einer Wirkung auf Produktion und Ausschittung von
Aldosteron reguliert. Bei einer Verringerung des Natriumbestandes durch eine zu
geringe Natriumchlorid Aufnahme oder einer erhdhten Ausscheidung bei normaler
Wasserzufuhr, wird die Plasmaosmolaritat verringert und somit die ADH- Sekretion
gehemmt. Die Verminderung des Plasmavolumens flihrt zur Aktivierung des Renin-
Angiotensin-Aldosteron Mechanismus. Es kommt zu einer vermehrten Riickresorption
von Natrium in den Nieren. Durch die Hemmung der Natriumausscheidung erhdht
sich die Plasmaosmolaritdt, so dass sich die zunachst erhéhte Wasserausscheidung
bei Salzmangel wieder normalisiert. Ist zuviel Natrium vorhanden, wird das Renin

gehemmt und der umgekehrte Vorgang tritt ein [Elmadfa und Leitzmann, 2004].

Durch den Wasser- und Natriumhaushalt werden Isovoldmie und Isotonie im
Organismus erhalten. Stérungen wie Uberwésserung oder Fliissigkeitsmangel fiihren
zu erheblichen Beeintrachtigungen der Stoffwechselfunktionen. Hydratation
(Uberwésserung) fiihrt zu einer Zunahme des Extrazelluldrraums; generalisierte
Odeme sowie akutes Hirnédem und Husten sind Zeichen von einer Uberwésserung.
Dehydratation flhrt zu einer Abnahme des Extrazellularraums; starkes Durstgefihl,

Austrocknung, Gewichtsabnahme etc. sind die Folge [EImadfa und Leitzmann, 2004].
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2.1.4.1. FLUSSIGKEITSMANGEL - DURST

Der Wassergehalt des menschlichen Korpers wird sehr genau kontrolliert und
konstant gehalten; er schwankt normalerweise nur um £0,22% des Kdrpergewichtes
(siehe  Wasserhaushalt). Unter normalen Bedingungen bersteigt die
Wasseraufnahme den Bedarf, die Bilanz wird jedoch durch Ausscheidung des
Uberschusses aufrechterhalten. Verliert der Kérper mehr als 0,5% seines Gewichts
an Wasser (0,3-0,4 Liter), dann entsteht ein Durstgefiihl, welches bei einer weiteren

Wasserabnahme verstarkt wird [Elmadfa und Leitzmann, 2004].

Durst ist ein subjektives Gefiihl, welches nach Integration verschiedener
Kdrpersignale vom vorderen Hypothalamus ausgeldst wird und das Bediirfnis nach
Flussigkeit ausdrickt. Das ,Durstzentrum® wird durch einen Anstieg der
Plasmaosmolaritat stimuliert, wodurch die ,Suche nach Flissigkeit" ausgelést und
gleichzeitig die Ausschittung von ADH induziert wird. Die Kontrolle erfolgt dann tber
Volumen- und Osmorezeptoren. Hypovolamie ist der Hauptimpuls fir
Durstempfinden extrazellularen Ursprungs. Aus Klinischer Sicht kann zwischen
symptomatischem Durst, pathologischem Durst und Hypodipsie unterschieden
werden. Bei Verlust von Korperwasser und Elektrolyten durch schwere Diarrhoe,
Erbrechen oder Diabetes mellitus etc. spricht man vom symptomatischen Durst. Bei
pathologischem Durst ist die Person durstig, obwohl der Kérper normal mit Wasser
versorgt ist oder sogar zu viel Wasser enthalt. Zur Hypodipsie kommt es bei einer
Beeintrachtigung des Durstes und einer Uberschreitung der Nierenkapazitat zur
Wasserretention [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Mit zunehmendem Alter lasst das
Durstempfinden nach, ausreichendes Trinken wird daher oft vergessen. Eine zu
geringe Flissigkeitsaufnahme stellt im Alter ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar
(Austrocknungszustande, Nieren- und Kreislaufversagen, Bewusstlosigkeit) [DGE,
2003].

Das Trinken wird unterschieden in primdres und sekundares Trinken. Besteht in
einem der Flissigkeitskompartimente des Kdrpers ein relativer oder absoluter Bedarf
an Wasser (Notfallreaktion) dann spricht man von primdren Trinken. Existiert kein

unmittelbarer Flissigkeitsbedarf handelt es sich um sekundares Trinken, welches
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einen direkten Bezug zum erwarteten Wasserbedarf (Normalfall) hat [Elmadfa und
Leitzmann, 2004].

Bei anhaltender eingeschrankter Wasseraufnahme, halten die obligaten
Wasserverluste weiterhin an und fiihren nach kurzer Zeit zu Dehydratation, einem
Zustand verringerten Kdrperwassers. Flissigkeitsverluste von 2% vermindern bereits
die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit. Eine Abnahme des Kérperwassers um
3% flhrt bereits zu einem Rickgang der Harnproduktion und Speichelsekretion, zu
Mundtrockenheit sowie Verstopfung. Tachykardien (=beschleunigter Puls) und
Temperaturanstieg treten bei einer Abnahme um 5% auf. Schwindelgefihl,
Muskelkrampfe, Erbrechen und Kopfschmerzen sind die Folge. Ein Wasserverlust von
10% flhrt zu Verwirrungszustanden. Ein Wasserdefizit von mehr als 20% flihrt durch
Nieren- und Kreislaufversagen unweigerlich zum Tode [Elmadfa und Leitzmann,
2004]. Abbildung 2 zeigt die Folgen eines Wasserdefizits im menschlichen

Organismus.

Was passiert, wenn man zu wenig trinkt?
— Symptome eines Wassermangels —

Wasserverlust (%)
['_| —

Durstgefiihl
i P verminderte Leistungsfahigkeit
Mundtrockenheit
-4— verminderte Hamproduktion
beschleunigter Puls

b1 erhohte Temperatur

Ubelkeit
4 Schwindelgefiihl

Muskelkrampfe .
8- Verwirrtheit
Kreislaufkollaps

L Trkowars e, Mal 200

Qi Fo

Abb. 2: Folgen eines Wasserdefizits (Quelle: Forum Trinkwasser, 2002)

Unter glinstigen klimatischen Bedingungen kann der Mensch zwischen 11-20 Tage

ohne Wasseraufnahme lberleben [Elmadfa und Leitzmann, 2004].
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2.1.5. WASSERBEDARF DES MENSCHEN
Tabelle 2 zeigt die Richtwerte flir die Wasserzufuhr laut den D-A-CH Referenzwerten

bei einer bedarfsgerechten Energiezufuhr und durchschnittlichen Lebensbedingungen

in mitteleuropdischen klimatischen Verhaltnissen [D-A-CH, 2000].

Tab. 2: Richtwert fiir die Wasserzufuhr (Quelle: D-A-CH, 2000)

Alter Wasserzufuhr durch | Oxidations- |Gesamt- Wasserzu-
Tl — wasser* wasserauf- fuhr_glurch
Nahrung® nahme® Getrénke
und feste
Nahrung
ml/Tag ml/Tag ml/Tag ml/Tag | ml/kg u. Tag

Sauglinge

0 bis unter 4 Monate® 620 - 60 680 130

4 bis unter 12 Monate 400 500 100 1000 110

Kinder

1 bis unter 4 Jahre 820 350 130 1300 95

4 bis unter 7 Jahre 940 480 180 1600 75

7 bis unter 10 Jahre 970 600 230 1800 60

10 bis unter 13 Jahre 1170 710 270 2150 50

13 bis unter 15 Jahre 1330 810 310 2450 40

Jugendliche und Erwachsene

15 bis unter 19 Jahre 1530 920 350 2800 40

19 bis unter 25 Jahre 1470 890 340 2700 35

25 bis unter 51 Jahre 1410 860 330 2600 35

51 bis unter 65 Jahre 1230 740 280 2250 30

65 Jahre und alter 1310 680 260 2250 30

Schwangere 1470 890 340 2700’ 35

Stillende 1710 1000 390 31007 45

1Bei bedarfsgerechter Energiezufuhr und durchschnittlichen Lebensbedingungen. Die
Werte wurden absichtlich wenig gerundet, um die Nachvollziehbarkeit ihrer
Berechnungen zu gewahrleisten.

Wasserzufuhr durch Getrénke = Gesamtwasseraufnahme - Oxidationswasser -
Wasserzufuhr durch feste Nahrung

3Wasser in fester Nahrung etwa 78,9 ml/MJ (= 0,33 ml/kcal)

*Etwa 29,9 ml/MJ(% 0,125 ml/kcal)

>Gestillte Sauglinge etwa 360 mi/MJ (= 1,5 ml/kcal), Kleinkinder etwa 290 ml/M] (= 1,2
ml/kcal), Schulkinder, junge Erwachsene etwa 250 ml/MJ (= 1,0 ml/kcal), altere
Erwachsene etwa 270 mI/MJ (= 1,1 ml/kcal) einschlieBlich Oxidationswasser (etwa 29,9
ml/MJ bzw. 0,125 ml/kcal)

®Hierbei handelt es sich um einen Schatzwert

’Gerundete Werte
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Der relative Wasserbedarf andert sich mit dem Alter, so haben Sauglinge durch den
hohen GesamtkOrperwassergehalt einen relativ hdheren Wasserbedarf als
Erwachsene. In der Schwangerschaft kommt es zu einer Erhéhung des
extrazelluldren Volumens, zusatzlich bendétigen der Fétus und das Fruchtwasser eine
erhohte exogene Wasserzufuhr. Wahrend der Laktation wird zusatzlich fir die
Milchbildung Wasser bendtigt [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Abbildung 3 zeigt den
Richtwert fur die Zufuhr von Wasser (rote Markierung= Erwachsene im Alter von 19-
64 Jahren).

3000 5

Richtwerte fur die Zufuhr von Wasser (Q : DGE; 2000)
2800 = | |
DOfeste Nahrung ml%Tag = []
B Getranke mi*Ta =
200 - - = — -
1600 —i——kH -
1000 LI % B8 B9 BRl ER BN | |—
Wasser aus /' I
fester Nahrung
500 11— 11— — — 1
Getrinke —
a

oo 2 % 2 = S L A N o &
@SF? \:\0{\ 2 e el 2 i (Cl\ QQ'G" @é\
a0 gr

Abb. 3: Richtwert fir die Zufuhr von Wasser (Quelle: D-A-CH, 2000)

Der Wasserbedarf ist erhoht bei hohem Energieumsatz, Nahrungsrestriktion, Hitze,
hoher Kochsalzzufuhr, trockner/kalter Luft, hoher Proteinzufuhr und verschiedenen
Erkrankungen (Erbrechen, Durchfall, Fieber) [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Bei
starker korperlicher Anstrengung kann der tagliche Wasserbedarf das 3- bis 4-fache

erreichen, in Extremsituationen Uber 10 Liter/Tag [Heseker, 2001].

Die besten Durstloscher sind Trink- und Mineralwasser, und kalorienarme Getranke
wie mit Wasser verdinnte Fruchtsdfte (3:1) sowie ungesiBte Frichte- und
Krautertees. Koffeinhaltige Getrdnke (Schwarztee, Kaffee, Energydrinks), Milch und

alkoholische Getranke zahlen nicht zu den echten Durstléschern [DGE, 2006a].
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2.2. WASSERARTEN DEFINITIONEN

Im Osterreichischen Lebensmittelbuch werden im Codexkapitel B17 ,Abgefiillte
Wasser" alle gesetzlichen Details geregelt, die mit dem Inverkehrbringen abgefillter
Wasser in Verbindung stehen. Zu den ,Abgefiillten Wassern" gehéren: abgefiilltes
Trinkwasser, Quellwasser, Tafelwasser und natiirliches Mineralwasser [OLMB, 2003].
Im folgenden Abschnitt werden diese vier Wasser inklusive dem Trinkwasser

beschrieben.

2.2.1. TRINKWASSER

Trinkwasser ist Wasser, das in unbehandeltem Zustand oder nach Aufbereitung
geeignet ist, vom Menschen ohne Gefahrdung seiner Gesundheit, getrunken zu
werden [OLMB, 2003]. Es kann aus Grundwasser (Brunnen- oder Quellwasser),
Niederschlagswasser, Oberflachenwasser oder Meerwasser stammen. Trinkwasser
muss den Anforderungen der Trinkwasserverordnung (BGBI. II 304/2001)
entsprechen [TWV, 2001]. Abhangig von den Untergrundschichten, mit denen das
Wasser in Berthrung kommt, sind die Art und die Menge der natirlichen
Inhaltsstoffe im Trinkwasser [OVGW, 2008].

2.2.2. ABGEFULLTES TRINKWASSER

Das flir die Herstellung von abgefiilltem Trinkwasser verwendete Wasser muss den
fur Trinkwasser geltenden Anforderungen der Trinkwasserverordnung und dem
Codexkapitel B1 , Trinkwasser" (BGBI. II 304/2001) entsprechen [TWV, 2001; OLMB,
2003]. Es darf nur in Behaltnissen transportiert werden, die an den Letztverbraucher
abgegeben werden. Bei der Anwendung von Behandlungsverfahren (gemaB dem
Trinkwassercodex) ist dies zu deklarieren. Beim Herstellen von abgefiilltem
Trinkwasser dirfen nur Verfahren gemaB Codexkapitel B1 ,Trinkwasser" sowie
thermische Verfahren, wie Pasteurisieren, angewandt werden. Die Sachbezeichnung

lautet , Trinkwasser", weitere Angaben sind nicht erlaubt [OLMB, 2003].
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2.2.3. TAFELWASSER

Tafelwasser ist kein Naturprodukt, sondern eine Mischung aus verschiedenen
Wasserarten (aus Trinkwasser, Quellwasser oder natiirlichem Mineralwasser), somit
muss es bei der Abflllung den hygienischen Anforderungen der
Trinkwasserverordnung entsprechen [TWV, 2001]. Es wird unter Verwendung von
Zutaten (Kohlensaure, Salze) hergestellt, wobei der Gehalt an gelsten festen Stoffen
2 g/Liter nicht Gberschreiten darf. Tafelwasser bedarf keiner amtlichen Anerkennung
und muss keine ernahrungsphysiologische Wirkung nachweisen. Eine unmittelbare
Naéhe der Abfiillung, in die flir den Letztverbraucher bestimmten Behaltnisse, zum
Quellort ist sinngemaB nicht erforderlich. Im Gegensatz zu Mineralwasser muss
Tafelwasser in einem Lokal nicht in der Originalflasche serviert werden. Tafelwasser
mit einem Kohlensauregehalt tber 4 g/L, darf als Sodawasser bezeichnet werden
[OLMB, 2003].

2.2.4. QUELLWASSER

Quellwasser stammt aus unterirdischen Wasservorkommen, wird aus einer oder
mehreren natlrlichen oder kiinstlich erschlossenen Quellen annahrend gleicher
Charakteristik gewonnen und ist von urspriinglicher Reinheit. Es bedarf keiner
amtlichen Anerkennung und es muss keine erndhrungsphysiologische Wirkung
nachgewiesen sein. AuBer Kohlensdure diirfen keine Substanzen zugesetzt werden,
es dirfen auch keine Verfahren zur Keimzahlreduzierung angewandt werden.
Quellwasser muss in unmittelbarer Nahe zum Quellort, in die flr den
Letztverbraucher bestimmten Behaltnisse (Flaschen), abgeflillt und bei der Entnahme
gegen die Gefahren einer Verunreinigung geschiitzt werden [OLMB, 2003]. Das
Inverkehrbringen von Quellwasser regelt  die Mineralwasser- und
Quellwasserverordnung (BGBI. II Nr. 309/1999). Die chemischen-physikalischen
Anforderungen miissen der Trinkwasserverordnung (BGBI. II 304/2001) entsprechen,
die mikrobiologischen der Mineralwasser- und Quellwasserverordnung [TWV, 2001;
BMGFJ, 1999]. Quellwasser unterscheidet sich von natirlichem Mineralwasser in

erster Linie durch die niedrigere Mineralisierung [OLMB, 2003].
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2.2.5. HEILWASSER

Heilwasser gilt nicht als Lebensmittel (unterliegt nicht der Mineralwasser- und
Quellwasserverordnung), es wird nach dem Arzneimittelgesetz zugelassen und dient
sowohl zum Genuss als auch zur Badeanwendung. Es entstammt aus unterirdischen,
vor Verunreinigung geschitzten, Wasservorkommen, es ist von urspringlicher
Reinheit und hat einen natlrlichen Gehalt an lebenswichtigen Mengen- und
Spurenelementen. Heilquellen entstehen meist an geologischen Bruchlinien, wo
Wasser aus mehreren hundert Metern Tiefe aufsteigt und aus dem Boden
herausquellen kann. Aufgrund seiner Inhaltsstoffe besitzt das Wasser eine heilende,
vorbeugende Wirkung, die anhand wissenschaftlicher Studien nachgewiesen sein
muss. Die Zusammensetzung des Heilwassers muss detailliert auf dem Etikett
deklariert sein. Auf den Etiketten der Heilwasser darf nur mit Eigenschaften
geworben werden, die auch tatsachlich belegt sind [BMGFJ; BGBI Nr. 185/1983].

2.2.6. NATURLICHES MINERALWASSER

Naturliches Mineralwasser ist die gesetzlich geschitzte Bezeichnung, die ein
Mineralwasser nur dann erhadlt, wenn es die strengen Anforderungen der Mineral-
und Quellwasserverordnung (BGBI. II Nr. 309/1999) erfiillt. Von den abgefiillten
Wassern ist natirliches Mineralwasser quantitativ und qualitativ am hochwertigsten,
bestimmte ernahrungsphysiologische Wirkungen sind Vorraussetzung flir die amtliche
Anerkennung. Natlirliches Mineralwasser ist von urspriinglicher Reinheit (keine
Desinfektion zuldssig) und stammt aus einem unterirdischen, vor jeder
Verunreinigung geschiitzten Wasservorkommen und wird aus einer oder mehreren
natlrlich oder kinstlich erschlossenen Quellen gleicher Charakteristik (Gehalt an
Mengen- und Spurenelementen) gewonnen. Es muss in unmittelbarer Nahe zum
Quellort in die fur den Letztverbraucher bestimmten Behaltnisse (Flaschen) abgefuillt
werden. Der Verschluss der Flaschen muss so beschaffen sein, dass Veranderungen
der Eigenschaften oder Verunreinigungen verhindert werden. Der Gehalt an
Mineralstoffen soll zwischen 1 g/Liter und 6,5 g/Liter liegen, bei Unter- bzw.

Uberschreitung diese Wertes ist ein erndhrungsphysiologisches Gutachten
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notwendig. Behandlungen, bei denen Stoffe zugesetzt werden, sind nicht erlaubt
(Ausnahme Kohlendioxid). Es durfen auch keine Verfahren angewandt werden,
welche den Keimgehalt verandern. Unbestdndige Inhaltsstoffe (Schwefel und Eisen)
dirfen durch genau festgelegte Verfahren entfernt werden, dabei darf sich das
natlrliche Mineralwasser in seinen wesentlichen und wertbestimmenden
Eigenschaften nicht verandern. Vor dem Inverkehrbringen von natirlichem
Mineralwasser muss dieses von Bundesministerium fur Gesundheit anerkannt worden
sein und den in der gesamten EU geltenden strengen mikrobiologischen, chemischen
und chemisch-physikalischen Richtlinien entsprechen. Fir natlrliches Mineralwasser
gelten entsprechende Kennzeichnungsbestimmungen [BMGFJ], BGBI. II 309/1999,
Anhang I]:

¢ ,mit geringem Gehalt an Mineralien®: Mineralstoffgehalt unter 500 mg/L

¢ ,mit sehr geringem Gehalt an Mineralien": Mineralstoffgehalt unter 50 mg/L

¢ ,mit hohem Gehalt an Mineralien™: Mineralstoffgehalt (iber 1.500 mg/L

e ,bicarbonathaltig": Gber 600 mg/L Hydrogencarbonat

e ,sulfathaltig": Sulfatgehalt Gber 200 mg/L

e chloridhaltig": Chloridgehalt Gber 200 mg/L

e calciumhaltig": Calciumgehalt Gber 150 mg/L

¢ ,magnesiumhaltig": Magnesiumgehalt Gber 50 mg/L

e fluoridhaltig": Fluoridgehalt (iber 1 mg/L

* ,eisenhaltig": Eisengehalt (Fe*") iiber 1 mg/L

e natriumhaltig": Natriumgehalt Gber 200 mg/L

e ,geeignet fir natriumarme Ernahrung": Natriumgehalt unter 20 mg/L

¢ ,geeignet fir Zubereitung von Sdauglingsnahrung™: unter 20 mg/L Natrium; unter
10 mg/L Nitrat; unter 0,02 mg/L Nitrit; 0,7 mg/L Fluorid; 0,05 mg/L Mangan; 0,005
mg/L Arsen; 2 ug/L Uran

Auf dem Etikett der natirlichen Mineralwasserflasche muss der Name und Ort der
Quelle sowie der Name des Quelleigentiimers angegeben werden. Ebenfalls ist die
Angabe der Fullmenge in Litern, die Behandlungsverfahren, das
Mindesthaltbarkeitsdatum sowie die Ergebnisse der amtlichen Analyse oder ein
Analyseauszug verpflichtend [OLMB, 2003].
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2.3. TRINKWASSER IN OSTERREICH

2.3.1. HERKUNFT VON TRINKWASSER

Osterreich ist in der gliicklichen Lage, im Gegensatz zu vielen anderen Landern, die
ihren Trinkwasserbedarf auch aus See- und Flusswasser (Oberflachenwasser) decken
mussen, seinen Bedarf an Trinkwasser fast zur Gé&nze aus geschiitzten
Grundwasservorkommen (99%) decken zu kénnen. Das in Osterreich verwendete
Quell- (Karst- und Kluftgrundwasser 49%) und Grundwasser (Porengrundwasser
50%) wird in der Regel durch die natiirliche Filtration des Bodens gereinigt, wahrend
in vielen europdischen Staaten sauberes Wasser nur nach teuren
Aufbereitungsprozessen zur Verfiigung steht [OVGW, 2008]. Aufgrund der
hydrologischen und geologischen Verhiltnisse stehen in Osterreich Quellen mit
ausreichender Schiittung (= Férdermenge) und mit den machtigen quartéren Becken
groBe Grundwasserleiter zur Verfiigung, daher ist es in der Regel nicht notwendig
Oberflachenwasser fiir die Wasserversorgung zu verwenden. Weniger als 1% der
Gesamtaufbringung fiir Trinkwasser wird daher aus Oberflachenwasser gewonnen.
Etwa die Halfte der Osterreichischen Bevdlkerung wird mit Quellwasser versorgt,
wahrend die andere Halfte ihr Trinkwasser aus dem Grundwasservorkommen der
zum Teil machtigen quartédren Tal- und Beckenflillungen, die gleichzeitig einer
intensiven Nutzung durch Siedlungen, Industrie, Landwirtschaft und Verkehr
unterliegen, beziehen [BMLFUW, 2008].

Grundwasser ist Wasser, das sich in zusammenhdngenden, unterirdischen
Hohlrdumen (Poren, Kliften, etc.) sammelt. Hydrogeologisch unterscheidet man
folgende  Grundwassertypen: Poren-, Kluftgrundwasser und  Karstwasser.
Grundwasser wird hauptsachlich von versickernden Niederschlagen gebildet, durch
die Bodenpassage werden ungeldoste Stoffe und Mikroorganismen zurilickgehalten
und geldste Stoffe mineralisiert [OVGW, 2008].

Oberflachenwasser ist das Wasser von Fliissen, Bachen und Seen, es bedarf
grundsatzlich einer intensiven Aufbereitung, bevor es als Trinkwasser verwendet
werden darf [OVGW, 2008].
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2.3.2. TRINKWASSERVERSORGUNG

Von den rund 8,1 Millionen Einwohnern in Osterreich werden etwa 7,2 Millionen
(88%) von offentlichen Wasserversorgern mit Trinkwasser beliefert. Mehr als 5.000
Wasserversorgungsunternehmen  versorgen die Bevolkerung mit qualitativ
hochwertigem Trinkwasser, das den strengen, in der Trinkwasserverordnung
festgeschriebenen Anforderungen entspricht. Die meisten Wasserversorger bieten
nattirliches (unbehandeltes) oder aus Vorsorgegriinden desinfiziertes Trinkwasser an.
Etwa 1 Millionen Menschen in Osterreich (12%) beziehen das Trinkwasser direkt aus
der eigenen Quelle oder aus dem eigenen Hausbrunnen [OVGW, 2008]. Fiir die
Qualitdt des Wassers von privaten Quellen und Hausbrunnen, zur Versorgung
privater Haushalte, gibt es keine rechtlichen Regelungen. Daher sind die Betreiber
von solchen Einzelversorgungsanlagen flir die Qualitat des Wassers selbst
verantwortlich. Laut aktuellen Ergebnissen waren nur 20% von 2.000 analysierten
Wasserproben aus Hausbrunnen uneingeschrankt genusstauglich. 46% der
analysierten Proben wurden als ,nicht genusstauglich® eingestuft, da

gesundheitsgefahrdende Parameterwerte Uberschritten wurden [BMLFUW, 2009].

2.3.3. WASSERVERBRAUCH

Der weltweite Wasserverbrauch hat sich in den vergangenen 100 Jahren fast
verzehnfacht. Mehr als 6 Milliarden Menschen teilen sich das zur Verfigung stehende
SlBwasser der Erde, wobei die regionale Verteilung des Wassers sehr ungleich ist. In
den Industrielandern wird etwa 80% mehr Wasser verbraucht als in den
Entwicklungslandern. Innerhalb der Gruppe der Entwicklungslander existieren
wiederum groBe Unterschiede, was sowohl auf kulturelle Faktoren als auch auf

Einkommensdifferenzen zurlickzufihren ist [WHO, 2009a].

Osterreich ist in der gliicklichen Lage (iber ausreichend sauberes Trinkwasser zu
verfiigen. Mit einer jahrlichen Niederschlagsmenge von 1.170 mm ist Osterreich ein
wasserreiches Land. Das jahrliche Wasserdargebot liegt bei 84,3 Milliarden

Kubikmeter (1/3 davon in Form von Grundwasser), der gesamte Wasserbedarf in
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Osterreich betragt 2,6 Milliarden Kubikmeter, das sind nur 3% der zur Verfiigung
stehenden Menge. 1,7 Milliarden m® (66%) gehen dabei auf das Konto fir
Brauchwasser in Gewerbe und Industrie, 0,7 Milliarden m? (27%) werden als
Trinkwasser verwendet und 0,2 m® (7%) Milliarden fiir landwirtschaftliche
Bewasserung [OVGW, 2008].

In Osterreichs Haushalten liegt der durchschnittliche Verbrauch bei durchschnittlich
etwa 130 Litern (Schwankungen von 100-160 Liter) pro Tag und Person.
Durchschnittlich etwa 200 m® Trinkwasser pro Jahr benétigt ein Vier-Personen
Haushalt in Osterreich. Der Wohistand hidngt unmittelbar von der Verfiigbarkeit
sauberen Wassers ab. Ein bedeutender Faktor fir Lebensqualitdt ist die Hygiene,
jeden Tag verbrauchen die Osterreicher mehr als 75% des Wassers fiir Kérperpflege
und Hygiene. 44 Liter werden zum Duschen und Baden gebraucht, 40 Liter fir die
WC- Spilung, 15 Liter zum Waschewaschen und 9 Liter zur Korperpflege. 8 Liter
werden zum Putzen verwendet, 6 Liter zum Geschirrspilen und 5 Liter zur
Gartenbewasserung. Lediglich 3 Liter werden zum Trinken und Kochen verwendet
[OVGW, 2008].

Osterreich liegt mit seinem Wasserverbrauch im EU- Mittelfeld. Die Italiener
bendtigen 213 Liter pro Tag und Person, am sparsamsten sind die Franzosen mit 112
Liter pro Tag. Im Vergleich dazu muss in Indien eine Person mit etwa 25 Litern pro
Tag auskommen [OVGW, 2008].

Der tdgliche Trinkwasserbedarf eines Erwachsenen betragt zwischen 2-4 Liter,
wahrend 2.000-5.000 Liter nétig sind, um den tdglichen Nahrungsbedarfs eines
einzigen Menschen zu decken. So erfordert die Produktion von 1 kg Reis 1.000-3.000
Liter Wasser, die Produktion von 1 kg Rindfleisch plus Getreidefiitterung 13.000-
15.000 Liter [Hoekstra, 2003].
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2.3.4. PREIS VON TRINKWASSER

Trinkwasser ist in Osterreich das billigste Lebensmittel. Der durchschnittliche
Wasserpreis liegt in Osterreich bei etwa 1 Euro/m® (1 m*® = 1.000 Liter). Demnach
kostet ein Liter Trinkwasser frei Haus, auch bis ins obere Stockwerk, nur circa 0,1
Cent. Der Konsument zahlt nicht fiir das Wasser selbst, sondern fir die Investitionen
(64% Wasserverteilung, 10% Wassergewinnung, 5% Wasseraufbereitung und 11%
Diverses) und die Serviceleistungen der Wasserversorgungsunternehmen. Aufgrund
regionaler unterschiedlicher Gegebenheiten ist der Wasserpreis in Osterreich sehr
uneinheitlich, so liegt der Preis fir 1 m® Wasser zwischen 0,16 und 1,89 Euro
[OVGW, 2008].

2.3.5. TRINKWASSERKNAPPHEIT

Schatzungen zufolge haben 1,1 Milliarden (20% der Weltbevolkerung) Menschen
keinen Zugang zu sauberem Trinkwasser. 2,6 Milliarden Menschen mangelt es an
ordentlichen Sanitaranlagen. 2,2 Millionen sterben jahrlich durch unsauberes Wasser,
90% davon sind Kinder unter 5 Jahren, groBtenteils in den Entwicklungslandern
[WHO und Unicef, 2005]. Wasser wird allzu oft als unerschopflich und frei
verflighares Gut betrachtet. Selbst dort, wo Wasservorrate ausreichend oder im
Uberfluss zur Verfiigung stehen, sind diese von Umweltverschmutzung und
steigenden Entnahmen bedroht. Wenn keine Trendwende gelingt, werden 2025
wahrscheinlich zwei Drittel der Weltbevdlkerung in Landern mit mehr oder minder
bedrohlicher Wasserknappheit leben. Osterreich ist in der gliicklichen Lage zu den
wasserreichsten Landern der Erde zu gehéren und Uber ausreichend sauberes
Trinkwasser zu verfligen. Dennoch muss darauf geachtet werden, dass Trinkwasser
auch kinftigen Generationen in ausreichender Quantitat und vor allem Qualitat zur
Verfiigung steht. Dieses Ziel ist in den Forderungen des Wassergesetzes verankert,
dadurch wird vorgesorgt, dass Osterreich auch in Zukunft nicht auf die Aufbereitung
von Oberflachenwasser zur Trinkwasserversorgung zuriickgreifen muss [BMLFUW,
2004].
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2.4. TRINKWASSERQUALITAT

Trinkwasser gehort zu den Lebensmitteln, die in ihrer Qualitat duBerst konsequent
Uberwacht werden. Im folgenden Abschnitt werden die gesetzlichen Bestimmungen

zum Schutz und der Kontrolle von Trinkwasser kurz erlautert.

2.4.1. TRINKWASSERQUALITATSKONTROLLEN

Trinkwasser muss in  Osterreich die strengen Anforderungen des
Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetzes (LMSVG), der
Trinkwasserverordnung (TWV) und des &sterreichischen Lebensmittelbuches (OLMB)
erfillen [OVGW, 2008]. Wasser wird in rechtlicher Hinsicht durch das
Wasserrechtsgesetz und das LMSVG geregelt. Das Wasserrechtsgesetz, BGBI. Nr.
215/1959 idgF (in der geltenden Fassung), regelt die Nutzung und den Schutz des
Wassers [WRG, 1959]. Das Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz,
BGBI. I Nr. 13/2006 idgF, regelt das Inverkehrbringen von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch (Trinkwasser) [LMSGV, 2006]. Die Trinkwasserverordnung,
BGBI. II Nr. 3042001 idgF, eine Verordnung nach dem Lebensmittelsicherheits- und
Verbraucherschutzgesetz, regelt wiederum die ndheren Anforderungen an die
Qualitat, das Inverkehrbringen und die Kontrolle des Trinkwassers. Die TWV stellt die
Umsetzung der Richtlinie 98/83/EG des Rates liber die Qualitdt von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch (Trinkwasserrichtlinie) in Osterreichisches Recht dar [TWV,
2001]. Um die hohe Qualitat des Osterreichischen Trinkwassers aufrecht zu erhalten,
wurden Uber die TWV hinausgehende Qualitatskriterien im Trinkwasserbereich im
Osterreichischen Lebensmittelbuch eingefilhrt. Das OLMB (Codex Alimentarius
Austriacus) findet seine gesetzliche Verankerung im § 76 des LMSVG. Im
Codexkapitel B1 ,Trinkwasser" werden Bedingungen flir DesinfektionsmaBnahmen,
zulassige Aufbereitungsverfahren sowie Begrenzungen flir zusatzliche unerwiinschte
oder toxische Stoffe, die nicht in der Trinkwasserverordnung enthalten sind,
aufgelistet [OLMB, 2007].
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2.4.1.1. LEBENSMITTELSICHERHEITS- UND
VERBRAUCHERSCHUTZGESETZ (LMSVG)

Am 20. Januar 2006 wurde das Osterreichische Lebensmittelgesetz (LMG) 1975 durch
das neue Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz, BGBI. I Nr. 13/2006
idgF, abgeldst. Somit wurde das 6sterreichische Lebensmittelrecht an die gednderten
EU- Vorgaben angepasst. Das LMSVG regelt die Anforderungen an Lebensmittel,
Gebrauchsgegenstande und kosmetische Artikel sowie das Inverkehrbringen von
Wasser flir den menschlichen Gebrauch (Trinkwasser). Es gilt auf allen Produktions-,
Verarbeitungs- und Vertriebstufen. GemaB dem von der Europdischen Union
vorgegebenen Prinzip ,From the stable to the table" (=vom Stall bis zum Tisch) —
berlicksichtigt das LMSVG die gesamte Lebensmittelkette einschlieBlich der
Primarproduktion [LMSVG, 2006].

GemaB § 3 Abs. 2 des LMSVG ist "Wasser flir den menschlichen Gebrauch":

Wasser vom Wasserspender bis zum Abnehmer bzw. Verbraucher zum Zweck der

Verwendung als Lebensmittel oder in Lebensmittelunternehmen.

GemaB § 6 Abs. 1 des LMSVG hat die Bundesministerin flir Gesundheit und Frauen
unter Bedachtnahme auf die Zielsetzung dieses Bundesgesetzes sowie den
anerkannten Stand der Wissenschaft und Technologie nach Anhdren der
Codexkommission die Voraussetzungen flir das Bereitstellen von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch und die Anforderungen an die Qualitdt von Wasser flir den

menschlichen Gebrauch mit Verordnung naher zu regeln [LMSGV, 2006].

2.4.1.2. DAS OSTERREICHISCHE LEBENSMITTELBUCH

Das 6sterreichische Lebensmittelbuch (OLMB), auch genannt Codex Alimentarius
Austriacus, erlautert im Codexkapitel B1 ,Trinkwasser" die Qualitatskriterien fur
Trinkwasser und  beinhaltet Erganzungen, die zum Teil Uber die
Trinkwasserverordnung hinausgehen. Es enthdlt die Begriffsbeschreibung und die

hygienischen Anforderungen fur  Trinkwasser, die Richtlinien zur
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Trinkwasseraufbereitung in  mikrobiologischer (Desinfektion) und physikalisch-
chemischer Hinsicht sowie die Uberpriifung des Trinkwassers inklusive der
Parameter- und Indikatorparameterwerte und die Bestimmung Uber die Beurteilung
des Trinkwassers [OLMB, 2007].

Der Codex Alimentarius Austriacus findet seine gesetzliche Verankerung im § 76 des
Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetzes (LMSVG). Er ist keine
Rechtsvorschrift, sondern gemdB der geltenden Indikatur ein ,objektiviertes
Sachverstdandigengutachten® und stellt die Verbrauchererwartung dar. Es handelt sich
daher um eine Sammlung von Richtlinien und nicht um eine Verordnung mit
gesetzlichem Charakter. Der Codex stellt den Stand des hygienischen und
technischen Wissens dar, flr die Erstellung wirken Fachleute aus Wissenschaft,
Wasserversorgungsunternehmen, Behorden, Verbraucherverbanden und

Untersuchungsanstalten im Rahmen der Codex-Kommission mit [OLMB, 2007].

Das Codexkapitel B1 ,Trinkwasser" des OLMB gilt fiir Wasser fiir den menschlichen

Verbrauch entsprechend den Anforderungen der Trinkwasserverordnung.

~ Trinkwasser ist Wasser, das in nativem Zustand oder nach Aufbereitung
geeignet ist, vom Menschen ohne Gefiahrdung seiner Gesundheit verzehrt
zu werden, und das geruchlich, geschmacklich und dem Aussehen nach

einwandfrej ist."

Daher soll nur das Wasser flr die Trinkwasserversorgung herangezogen werden,
dessen Beschaffenheit derart ist, dass nach heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen, bei der Verwendung dieses Wassers, eine Gesundheitsgefahrdung fir
den Menschen ausgeschlossen werden kann. Trinkwasser, welches dem Codexkapitel
~Trinkwasser" entspricht, ist zur Zubereitung von Sauglingsnahrung geeignet. Wasser
ist zur Verwendung als Trinkwasser geeignet, wenn: 1. die Anforderungen der
Trinkwasserverordnung eingehalten werden, 2. es Mikroorganismen und Stoffe nicht
in einer Anzahl oder Konzentration enthdlt, die eine potentielle
Gesundheitsgeféahrdung flir den Menschen darstellt und 3. den dariber

hinausgehenden Anforderungen des Codexkapitels B1 entspricht [OLMB, 2007].



Literaturtberblick 23

Abgefillte Wasser unterliegen dem Codexkapitel B 17 ,Abgefiillte Wasser" bzw.
der Mineral- und Quellwasserverordnung, BGBI. I Nr. 309/1999 idgF.

2.4.1.2. TRINKWASSERVERORDNUNG (TWYV)

Die Trinkwasserverordnung, BGBI. II Nr. 304/2001 idgF, ist eine Verordnung nach
dem Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz. Mit Inkrafttreten dieser

Verordnung treten die:

1. Verordnung Uber die Qualitat von Wasser fir den menschlichen Gebrauch,
BGBI. II Nr.161/2000,

2. Trinkwasser-Nitratverordnung BGBIl. Nr. 557/1989, in der Fassung der
Verordnungen BGBI. Nr. 287/1996 und BGBI. Nr. 714/1996,

3. Trinkwasser-Pestizidverordnung, BGBI. Nr. 448/1991,

4. Trinkwasser-Ausnahmeverordnung, BGBI. Nr. 384/1993, in der Fassung der
Verordnung BGBI. Nr. 287/1996, und

5. Trinkwasser-Informationsverordnung, BGBI. II Nr. 352/1999, auBer Kraft.

Die TWV (BGBI. II Nr. 304/2001, wurde mit BGBI. II Nr. 254/2006, ausgegeben am
06.07.2006, gedndert. Die Anderungen beziehen sich vor allem auf die neue
Rechtsgrundlage (Lebensmittelsicherheit- und Verbraucherschutzgesetz, LMSVG,
BGBI. I Nr. 13/2006 idgF) und auf die Uberwachung (Untersuchungsumfang und -
haufigkeit, Parameter) von Wasserversorgungsanlagen. Die Novelle der
Trinkwasserverordnung wurde mit 7. Juli 2006 wirksam. Eine weitere Anderung der
TWV erfolgte mit BGBI. 121/2007, ausgegeben am 12.07.2007, in Kraft getreten am
13.07.2007.

Die TWV regelt die Pflichten der Trinkwasserversorger, die Uberwachungsaufgaben
der Behorden, die Qualitatskriterien flir einwandfreies Trinkwasser, den
Untersuchungsumfang und die Untersuchungshaufigkeit bei Wasserversorgungen.
Die Betreiber von Wasserversorgungsanlagen sind fiir die Qualitat des Trinkwassers
verantwortlich [TWV, 2001].
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Die Untersuchung des Trinkwassers wird von den
Lebensmitteluntersuchungsanstalten der Lander und Gemeinden, den
Bundesanstalten flir Lebensmitteluntersuchungen und nach dem Lebensmittelgesetz
dazu berechtigten Personen durchgefiihrt. Die TWV schreibt genau vor, wie oft
Trinkwasser untersucht werden muss. Zur Gewahrleistung einwandfreier Wasserglite
finden Uberpriifungen nach den Anforderungen des Lebensmittelgesetzes statt. Die
Uberpriifung umfasst die Analyse (physikalische, chemische und bakteriologische)
des Wassers, die Kontrolle der Wasserversorgungsanlage und die Beurteilung der
ortlichen Situation der Wasserspender (Lokalaugenschein) [TWV, 2001; OLMB,
2003].

Der Betreiber einer Wasserversorgungsanlage ist verpflichtet, jahrlich, mit der
Wasserrechnung, Uber Informationsblatter der Gemeinde oder auf eine andere
geeignete Weise, die Abnehmer Uber die aktuelle Qualitdt des Wassers (verpflichtend

Informationen Uber Nitrat und Pestizide) zu informieren [TWV, 2001].

Einzelwasserversorgungsanlagen (,Hausbrunnen™) brauchen, sofern die Abgabe und
die Verwendung von Trinkwasser im eigenen, privaten Haushalt erfolgt, keinerlei
wasserrechtliche Bewilligung und unterliegen nicht dem Lebensmittelrecht. Wahrend
offentliche Wasserversorger strengen gesetzlichen Kontrollen unterliegen, ist der
Betreiber eines Hausbrunnens flir die Qualitat des Wassers selbst verantwortlich. Die
Betreiber einer Einzelwasserversorgungsanlage sollten im Rahmen ihrer
Eigenverantwortung und im Eigeninteresse regelmaBig das Wasser priifen lassen und
die Versorgungsanlage Uberwachen [TWV, 2001]. Jede Anlage sollte zudem alle 5

Jahre von einem Fachkundigen (Brunnenmeister) tberprift werden.

Eines der Hauptziele der neuen Trinkwasserverordnung war es, die Parameterwerte
den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, die in den aktuellen ,guidelines for
drinking water quality® verdffentlicht wurden [WHO, 2006], anzupassen. Einige
Parameter wurden in der Verordnung neu aufgenommen, insgesamt wurde jedoch
die Anzahl der Parameter reduziert. Zusatzlich wurde der Begriff

LIndikatorparameter" in der Verordnung aufgenommen [TWV, 2001].
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2.4.2. PARAMETER- UND INDIKATORPARAMETERWERTE

Die Anforderung an die Glte des Trinkwassers regelt die TWV in Form von
Parameterwerten und Indikatorparameterwerten fir die einzelnen Inhaltsstoffe
[TWV, 2001].

Parameterwerte (im Sinne von zuldassigen Hochstkonzentrationen, Grenzwerten)
sind die oberen Begrenzungen der Gehalte von Inhaltsstoffen und Mikroorganismen,
die nicht Gberschritten werden dirfen. Natlirliche Gehalte sind, auch wenn sie weit
unter ihren Parameterwerten liegen, durch geeignete MaBnahmen vor
unerwinschten Verdnderungen zu schitzen. Bei Einhaltung der Parameterwerte ist
nach dem derzeitigen Wissensstand zu erwarten, dass auch bei lebenslangem
taglichem Verzehr des Trinkwassers keine schadlichen Auswirkungen auf die
Gesundheit des Menschen auftreten [OLMB, 2007]. Grenzwerte stellen jedoch keine
Unbedenklichkeitsschwelle dar, das heiBt, dass eine Uberschreitung dieser Werte
nicht zwangslaufig mit einer Gesundheitsgefahrdung gleichgesetzt ist. Eine geringe
Uberschreitung bedeutet lediglich, dass der Sicherheitsfaktor bei lebenslangem
Genuss kleiner wird [Wasserwerk, 2009]. Trinkwasser, welches einen Parameterwert
Uberschreitet, entspricht nicht mehr den Anforderungen der Trinkwasserversorgung
und darf nicht mehr oder nur kurzfristig unter bestimmten Auflagen als Trinkwasser
oder zur Speisenzubereitung verwendet werden [TWV, 2001; OLMB, 2007].

Tab. 3: Parameterwerte in der Trinkwasserverordnung (TWV, 2001)

Parameterwert | Einheit Anmerkung
Arsen 10 Hg/L
Blei 25 Mg/L ab 01.12.2013-> Wert 10 pg/L
Cadmium 5 pg/L
Fluorid 1,5 mg/L
Kupfer 2 mg/L
Nickel 20 pg/L
Nitrat 50 mg/L
Nitrit 0,1 mg/L
Pestizide 0,1 ug/L
Quecksilber 1 ug/L
Selen 10 pg/L
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Indikatorparameterwerte (Richtwerte) sind Empfehlungen und haben daher
vorbeugenden Charakter. Eine Uberschreitung dieser Werte hat jedoch, aufgrund der
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse, keine gesundheitliche Relevanz.
Richtwerte stellen Konzentrationen an Inhaltstoffen und Mikroorganismen sowie
Strahlenaktivitdten dar, bei deren Uberschreitung zu priifen und festzustellen ist, ob
bzw. welche MaBnahmen zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung einer
einwandfreien Wasserqualitat erforderlich sind. Nattirliche Gehalte sind, auch wenn
sie weit unter ihren Indikatorparameterwerten liegen, durch geeignete MaBnahmen

vor unerwiinschten Verénderungen zu schiitzen [OLMB, 2007].

Tab. 4: Indikatorparameterwerte der Trinkwasserverordnung (TWV, 2001)

Indikatorparameterwert | Einheit Anmerkung

Aluminium 0,2 mg/L

Ammonium 0,5 mg/L bis 5 mg/L zugelassen
Chlorid 200 mg/L

Eisen 0,2 mg/L

Mangan 0,05 mg/L

Natrium 200 mg/L

pH-Wert >6,5-<9,5 mg/L

Sulfat 250 mg/L bis 750 mg/L zugelassen

Chlorid gilt beim Auftreten hdéherer Werte als Zeichen einer Verunreinigung durch
Abwasser oder StraBenstreusalze, es kann jedoch auch geologischer Herkunft sein.
Ab einer Konzentration von 100 mg/L kann es unter Umstanden Korrosionen in
metallischen Leitungen férdern [TWV, 2001].

Bei Sulfat bleiben Uberschreitung bis zu 750 mg/L SO* auBer Betracht, sofern der
dem Calcium aquivalente Gehalt des Sulfates 250 mg/L nicht Ubersteigt. Ab einer
Konzentration von 100 mg/L kann es unter Umstdnden in metallischen Leitungen zu

einer Korrosion kommen [TWV, 2001].

Ein leicht saurer pH-Wert im Wasser greift verzinkte Eisenrohre, aber auch Kupfer-
und Asbestzementrohre an. Der pH-Wert beeinflusst auch die organoleptischen
Eigenschaften des Wassers (hoher pH-Wert = fad, seifig) [Whelton et al. 2007].
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2.4.3. TRINKWASSERQUALITAT AM BEISPIEL DER
WIENER HOCHQUELLLEITUNG

Das Wasser fir Wien kommt aus den niederOsterreichisch-steirischen Alpen. Der
Schneeberg, die Rax und die Schneealpe umfassen das Quellgebiet der I. Wiener
Hochquellwasserleitung (HQL), den Gebirgsstock des Hochschwalbs das Gebiet der
II. HQL. In unterirdischen Leitungen gelangt das Wasser im natilrlichen Gefalle ohne
eine einzige Pumpe bis in die Stadt. Die Stadt Wien wird im Normalbetrieb zu 100%
mit Quellwasser versorgt, durch den groBflachigen Quellwasserschutz ist eine
Aufbereitung des Wassers nicht notwendig. In Zeiten wahrend Wartungsarbeiten an
den HQL und bei extrem hohem Wasserverbrauch wird Wasser aus den

Wasserwerken Lobau und Mossbrunn eingeleitet [Wasserwerk, 2009].

Tab. 5: Einzelergebnisse der Trinkwasseruberpriifung in Wien
(Quelle: Wien GV 2009, IFUM- Institut flir Umweltmedizin)

I. HQL II. HQL Beurteilung
Analysedatum 07.09.2009 07.09.2009 g@
pH-Wert 7,62 7,66 im Bereich von
>6,5 bis <9,5**
Gesamtharte 8,6 6,8 weich - maBig hartes
Karbonatharte 7,6 6,4 Wasser
Ammonium mg/L <0,01 <0,01 unter 0,5 mg/L**
Nitrit mg/L <0,008 <0,008 unter 0,01 mg/L***
Nitrat mg/L 4,4 2,7 unter 50 mg/L***
Chlorid mg/L 1,6 <1,0 unter 200 mg/L**
Sulfat mg/L 13 2,4 unter 250 mg/L**
Fluorid mg/L <0,2 <0,2 unter 1,5 mg/L***
Pestizide* ug/L nicht bestimmbar | nicht bestimmbar unter 0,1 pg/L***

* Untersuchung am 27.03.2007 ** Indikatorparameterwert ***Parameterwert

Die Qualitat des Wiener Trinkwassers, aber auch die Trinkwasserqualitdt in ganz
Osterreich, ist hervorragend. Die Probleme bei der Wasserversorgung liegen bei den

letzten Metern und nicht bei den 6ffentlichen Wasserversorgern.
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2.4.4. UNERWUNSCHTE STOFFE IM TRINKWASSER

Unerwiinschte Stoffe im Trinkwasser sind Blei, Arsen, Nitrat, Pestizide sowie
Arzneimittel. Im folgenden Abschnitt soll auf Blei und Nitrat eingegangen werden,

da diese beiden Substanzen fiir die Verbraucher am Bedeutendsten sind.

Blei kommt in natirlichen Quell- und Grundwassern nicht vor. Bei Verwendung von
bleihaltigen Rohrleitungen, Armaturen oder aber von kupferhaltigen Loétmittel bei
Kupferrohren kann Blei ins Trinkwasser gelangen und bei hohen Konzentrationen
gesundheitsschadigend sein. Eingesetzt wurden Bleirohre ausschlieBlich flr
Hausanschlussleitungen und Steigleitungen innerhalb der Hauser und Wohnungen bis
etwas in die 60er Jahre. Ein niedriger pH-Wert und weiches Wasser férdern, beim
Vorhandensein von Bleileitungen, das Herauslésen von Blei ins Trinkwasser. Hartes
Wasser bildet einen schiitzenden Belag in der Wasserleitung, die das Herauslésen
des Bleis verhindert. Stagnationswasser (Wasser, welches langere Zeit in der Leitung
steht) kann bei vorhandenen Bleileitungen den Grenzwert flr Blei im Wasser
Ubersteigen. Daher sollte man Stagnationswasser, vor der Entnahme, bis zu einem
merklichen Temperaturabfall des Wassers rinnen lassen. Sduglinge und Kleinkinder
reagieren besonders empfindlich auf Blei im Trinkwasser, so kdnnen schon geringste
Bleimengen zu Stérung der Feinmotorik flihren und die Intelligenz mindern.
Symptome einer chronischen Bleivergiftung sind Kopf-, Gelenks-, Glieder- und
Herzschmerzen sowie Kribbeln in der Extremitdten, Andmien, Depressionen,
Angstzustande etc. [BMGF, 2004]. Blei im Trinkwasser und Blutbleigehalte bei
Erwachsenen korrelieren signifikant [Lommel et al., 2004; Fertmann et al., 2004].
Das Abkochen von Trinkwasser ist keine geeignete AbhilfsmaBnahme. Die beste
VorsorgmaBnahme ist das Auswechseln der bestehenden Bleileitungen, daher
werden seit Jahrzehnten kontinuierlich die Leitungen ausgetauscht. In Osterreich und
der EU liegt der Parameterwert flir den Bleigehalt im Trinkwasser derzeit bei 25 ug/L.
Ab 01.12.2013 wird der Grenzwert auf 10 pg/L gesenkt [TWV, 2001]. Der Konsum
von bleibelastetem Trinkwasser ist schadlich, die Belastung durch Nahrung (Getreide,
Gemuse und Pilze) und Atemluft spielen jedoch eine bedeutend grdéBere Rolle als
jene von Trinkwasser. Die Gesamtbleiaufnahme (Nahrung, Wasser, Luft) wird auf
circa 100-300 pg/d geschatzt [Elmadfa und Leitzmann, 2004].
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Nitrat (NO*) ist eine Stickstoff-Sauerstoffverbindung, die durch den Abbau
organischer und anorganischer Substanzen entsteht. Es ist ein nattirlicher Bestandteil
des Bodens, Pflanzen benétigen das Nitrat als Stickstoffquelle zur Bildung von
Proteinen [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Nitrat kann in nahezu jedem Wasser in
geringer Konzentration nachgewiesen werden. In Oberflachenwassern zum Beispiel
liegt der ,nattirliche” Gehalt zwischen 0 und 8 mg NO*/L, hohere Gehalte bis etwa
20 mg NO*/L kénnen bodenbedingt sein, in verschmutzten FlieBgewéssern liegt der
Gehalt bei 50-150 mg NO*/L oder noch dariiber. Nitrat in hdheren Konzentrationen
wird  durch  landwirtschaftliche  Intensivnutzung  (Uberdiingung)  sowie
Abwasserversickerungen verursacht [BMLFUW, 2001]. An sich ist Nitrat nicht toxisch,
erst durch die Reduktion zu Nitrit beeintrachtigt es die Gesundheit (Gefahr von
Bildung kanzerogener Nitrosamine oder Entstehung von Methamoglobindmie). Wird
das, in den roten Blutkdrperchen enthaltene, Hamoglobin durch Nitrit in
Methamoglobin umgewandelt, kann der Sauerstoff nicht mehr gebunden werden.
Beim Erwachsenen ist dieser Prozess durch Enzyme reversibel, Sduglinge verfligen
noch nicht Uber dieses enzymatische System und sind deshalb stdrker gefahrdet
(Sauerstoffunterversorgung = Blausucht). Neben erblich bedingten Risikofaktoren,
stellt daher der Genuss von Trinkwasser und Gemuse mit hohen Nitratwerten fir
Sauglinge eine zusatzliche Gefahr dar [Elmadfa und Leitzmann, 2004; Fewtrell,
2004]. In der Trinkwasserverordnung gilt Nitrat als Parameterwert, der nicht
Uberschritten werden darf, daher darf Trinkwasser mit mehr als 50 mg NO*/L nicht
in Verkehr gebracht und insbesondere nicht flir die Ernahrung von Sauglingen
verwendet werden [TWV, 2001]. Seit Beginn der regelmaBigen Messungen (1992)
der Grundwassergebiete in Osterreich ist eine deutliche Abnahme der
Uberschreitungen festzustellen. Derzeit liegt an 10,6% der Messstellen eine
Uberschreitung des Schwellenwertes fiir Nitrat vor [BMLFUW, 2009]. Die
durchschnittliche tégliche Nitrataufnahme liegt in Osterreich bei rund 130 mg Nitrat
pro Tag. 70% der Nitrataufnahme stammt aus Gemiise (Salat, Radieschen, Spinat),
20% aus Trinkwasser und <10% aus gepdkelten tierischen Lebensmitteln [Elmadfa
und Leitzmann, 2004; Elmadfa und Burger, 1999].
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2.5. TRINKWASSER ALS LEBENSMITTEL

Trinkwasser ist das Lebensmittel Nummer 1. Ohne Wasser kein Leben, denn Wasser
ist lebensnotwendig, es ist fur das Funktionieren unserer Organe und des
Stoffwechsels verantwortlich. Jeder physiologische Vorgang im menschlichen
Organismus ist vom Wasser abhangig. Ein Mensch kann ohne Wasserzufuhr nur
wenige Tage Uberleben [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Laut der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung ist Trinkwasser der ideale Durstldscher, da es kalorienfrei
und preiswert ist, bequem und in hervorragender Qualitdt jederzeit aus dem
Wasserhahn gezapft werden kann [DGE, 2006a]. Das Lebensmittel Trinkwasser
liefert nicht nur den lebenswichtigen Nahrstoff Wasser, sondern auch weitere,

gesundheitsrelevante Mineralstoffe.

2.5.1. MINERALSTOFFGEHALT VON TRINKWASSER

Natlrliche Wasser enthalten eine Reihe gelGster Feststoffe. Der Mineralstoffgehalt
(Mengen- und Spurenelemente) variiert abhangig von den lokalen Gegebenheiten
(geologische Beschaffung des Bodens), aus dem das Wasser gewonnen wird [OVGW,
2008]. Zu den wichtigsten Inhaltsstoffen von Wasser zdhlen Calcium, Magnesium,
Fluorid und Sulfat. Calcium hat eine wichtige Funktion als Bausubstanz in Knochen
und Zahnen, bei der Stabilisierung von Zellmembranen, der Reiziibertragung im
Nervensystem, der Blutgerinnung und der elektromechanischen Kopplung im Muskel
[Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Die Bioverfiigbarkeit von Mineralstoffen wurde lange
Zeit als eher gering angesehen, neuere Untersuchung haben flr Calcium eine
Bioverfiigbarkeit von 25-40% aus Wasser ergeben, damit ist die Verfligbarkeit des
Calciums aus Wasser genauso hoch wie aus Milch, was bei vielen festen
Lebensmitteln nicht der Fall ist [Heaney, 2006]. Der Calciumgehalt der Trinkwasser in
Osterreich ist abhdngig von der Beschaffenheit des Bodens, daher kann der
Calciumgehalt stark schwanken, hartes Wasser enthalt mehr Calcium als Weiches.
Trinkwasser hat meistens einen niedrigeren Calciumgehalt als Mineralwasser [Morr et
al., 2006; Azoulay et al., 2001]. Magnesium spielt eine wichtige Rolle bei der

Muskelkontraktion, der Reizlibertragung an den Synapsen, als Aktivator zahlreicher
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Enzyme und bei der Nukleinsauresynthese [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Es
kommt in fast jedem Wasser vor und ist wie Calcium fir die Wasserharte
verantwortlich. Trink- und Mineralwasser tragen mit deutlich weniger als 10% zur
Magnesiumbedarfsdeckung bei [Heseker, 2001]. Der Magnesiumgehalt im
Trinkwasser ist oft geringer als im Mineralwasser [Azoulay et al., 2001]. Sulfate sind
am Aufbau der Knorpelsubstanz beteiligt, tragen zur Festigkeit von Haaren und Haut
bei und sind beim Bau der Proteine beteiligt. Sie sind in der Natur weit verbreitet,
daher enthdlt das Grundwasser geogen (= natlrlich in der Erde entstanden) bedingt
10-30 mg/Liter Sulfat. Sulfate sind dartber hinaus Bestandteile von Kunstdiinger,
Pestiziden und Waschmitteln;  Aluminium- und Eisensulfat wird zur
Wasseraufbereitung verwendet. Ein hoher Sulfatgehalt kann in Verbindung mit einem
hohen Magnesiumgehalt, z.B.: bei Tee und Kaffee, zur Verschlechterung des Aromas
fihren [Wasserwerk, 2009]. Fluorid ist ein lebensnotwendiges Spurenelement, das
den Zahnschmelz hdartet und den Aufbau der Zahn- und Knochensubstanz
unterstitzt. Die Fluoridkonzentration im Trinkwasser liegt zwischen 0,2-1,7 mg/L
[Elmadfa und Leitzmann, 2004]. In Australien, GroBbritannien, der Schweiz und in
den USA wird dem Trinkwasser Fluorid zugesetzt. In Osterreich und Deutschland ist
dies nicht zulassig. Trinkwasser enthalt meist mehr Fluorid als Mineralwasser
[Vandevijvere et al., 2009; Lalumandier und Ayers, 2000]. Weitere Mineralstoffe, die
im Trinkwasser enthalten sein kénnen sind Kupfer, Zink, Eisen, Jod und Mangan.
Kupfer und Zink werden haufig fir die Herstellung von Trinkwasserrohren
verwendet. Eine lange Verweilzeit des Trinkwassers im Rohr und ein niedriger pH-
Wert kann die Freisetzung von Kupfer ins Trinkwasser begtinstigen [TWV, 2001].
Eisen ist einer der haufigsten, natlrlichen Bestandteile des Bodens. Mangan und
Eisen kommen in Wassern mit geringem Sauerstoffgehalt geogen vor. Als Folge von
Aufbereitungsvorgangen oder durch Korrosionsvorgange in Versorgungsanlagen kann
der Eisengehalt im Wasser ansteigen [BMGFJ], 2007]. Der Jodgehalt hangt vom
Anbaugebiet ab, auch im Trinkwasser kommt Jod in Mangelgebieten nur in geringen
Mengen vor [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Die Verfuigbarkeit des Jods im
Trinkwasser ist bei hoherem Hartegrad und hohem Nitratgehalt verringert [Elmadfa
und Leitzmann, 2004].
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Bei einer gesunden ausgewogenen Ernahrung besteht kein Bedarf, dass Wasser die
Rolle als Mineralstofflieferant Gbernimmt, jedoch kann der Konsum von Trinkwasser

dazu beitragen den Mineralstoffbedarf einzelner Nahrstoffe zu decken.

2.5.1.1. WASSERHARTE

Die Wasserharte ist die Summe aller Calcium- und Magnesiumionen im Wasser. Die
Gesamtharte setzt sich aus der Karbonatharte (scheidet sich als Kalk ab) und der
Nichtkarbonatharte (bleibt im Wasser gelost) zusammen. Die Hydrogenkarbonate des
Calciums und des Magnesiums bilden die Karbonatharte, die beim Erhitzen als
Kesselstein (Kalk) ausgeschieden wird. Nitrate, Chloride, Sulfate, Phosphate und
Silikate von Magnesium und Calcium bilden die Nichtkarbonatharte, die beim
Erhitzen des Wassers nicht verdndert wird. Die Wasserharte wird Ublicherweise noch
in ,deutschen Hartengraden™ (°dH) angegeben. 1 °dH entspricht einem Gehalt von
10 mg Calciumoxid (CaO) pro Liter Wasser (Bsp.: 12 °dH = 120 CaO/L Wasser)
[OVGW, 2008]. Im wissenschaftlichen Gebrauch ist der Begriff ,,deutsche Harte" nicht
mehr gebrduchlich, vielmehr wird die Harte in Mol/Liter, bei Wasser in mMol/Liter

angegeben. 1 mMol entspricht 5,6 °dH.

Tab. 6: Hartestufen fiir Trinkwasser

deutsche Hartegrade | Bezeichnung mMol /L
Hartestufe 1 0-10 °dH weiches bis maBig hartes Wasser | 0-1,7
Hartestufe 2 10-16 °dH ziemlich hartes Wasser 1,8-2,8
Hartestufe 3 Uber 16 °dH hartes Wasser ab 2,9

Hartes Wasser ist gesundheitlich wertvoller und nicht gesundheitsschadlich, flihrt
jedoch zu starkeren Kalkablagerungen in technischen Geraten (z.B. in der
Kaffeemaschine). Bei weichem Wasser ist die Reinigungskraft hdher, der Geschmack
wird jedoch als ,fad™ empfunden. Wasser als Lebensmittel bedarf keiner Enthartung,
im Gegenteil zeigen einige Studien, dass in Gegenden mit hartem Wasser die
Haufigkeiten von Herz- und GefaBerkrankungen deutlich geringer sind als bei

weichem Wasser [Catling et al., 2008; Monarca et al., 2006].
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2.5.2. IMAGE VON TRINKWASSER

Trinkwasser ist umweltfreundlich, rohstoffschonend, preiswert, kontrolliert und
praktisch. Es braucht keine Verpackung und spart Treibstoff, kostet viel weniger Geld
als abgefiilltes Wasser und steht jederzeit in einwandfreier Qualitat zur Verfligung.
Des Weiteren ist Trinkwasser das am besten kontrollierte Lebensmittel in Osterreich.
Jedoch wird der wahre Wert des Trinkwassers in unseren Breiten nur in geringem
MaBe wahrgenommen. Wasser gilt als selbstverstandliches und billiges Lebensmittel,

was nach marktwirtschaftlicher Denkungsart nicht wertvoll sein kann.

2.5.2.1. MINERALWASSER DAS NEUE TRINKWASSER?

Abgefiillte Wasser boomen am Getrankemarkt. Der Mineralwasserabsatz konnte im
Inland im Jahr 2006 ein Umsatzplus von 0,8% verzeichnen. 7,3 Millionen Hektoliter
Mineral- und Tafelwasser aus Osterreichischer Produktion wurden im Jahr 2006
verkauft. Der Pro-Kopf-Verbrauch von Mineral- und Tafelwasser lag 2006 bei 88,5
Litern [BMLFUW - LMB, 2008]. Obwohl abgefiilltes Wasser in Osterreich 100-500-mal
teurer ist als Trinkwasser, wéchst der Markt jahrlich um ungefahr 7% [OVGW, 2008].
Vor allem in Europa glauben einige Konsumenten, dass natirliches Mineralwasser
eine medizinische Wirkung hat oder andere gesundheitliche Vorteile [WHO, 2006].
Der Mineralwasserkonsum reflektiert eine gewisse Lebensart, die Werbung fir
abgepacktes Wasser suggeriert Gesundheit, Jugendlichkeit und Starke. Durch die
Medien und Lebensmittelskandale wurde der Konsument verunsichert. Obwohl
Trinkwasser das am strengsten und besten kontrollierte Lebensmittel ist, wird
Mineralwasser von den Konsumenten als sicherer und unbehandelter/reiner und von
besserer Qualitat eingestuft. Mineralwasser wird von vielen Konsumenten getrunken,
weil es kalorienfrei ist, wertvolle Mineralstoffe enthalt und gut fiir die Gesundheit ist
[Ward et al., 2009]. Diese Eigenschaften hat Trinkwasser auch, jedoch durch eine
jahrelange, ausgekliigelte Marketingstrategie wurde Mineralwasser zu einem
~,Gesundheitsgetrank®. Einige Mineralwdasser wurden abgefiillt in Designerflaschen
sogar zum Kultgetrank. Es gehdrt in der besseren Gesellschaft einfach dazu, dieses

Mineralwasser global zu konsumieren [Ferrier, 2001].
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Der Griff zur Mineralwasserflasche sollte vor allem dann erfolgen, wenn
Verunreinigungen im Trinkwasser die gesundheitlichen Standards Uberschreiten oder
sanitdare Probleme der Wasserleitung (Blei- oder Zinkleitung) vorliegen, ansonsten ist
Mineralwasser eine asthetische Wahl aufgrund von Geschmack, Geruch und der
Vorliebe fiir Kohlensaure [WHO, 2006]. Die Vorteile von Mineralwasser sind vor allem
die gleich bleibende Zusammensetzung und Qualitdt (innerhalb natirlicher
Schwankungen) und der hoéhere Calcium- und Magnesiumgehalt gegenliber den
meisten Trinkwassern. Die Nachteile liegen jedoch in der Umweltbelastung durch
Transport, der Verpackung und der Kihlung von Mineralwasser. Die meisten
Mineralwasser haben zudem einen hdheren Natriumgehalt als Trinkwasser, was
gerade flir Bluthochdruckpatienten einen negativen gesundheitlichen Effekt hat
[Heseker, 2001]. AuBerdem kann bei der Herstellung von PET-Flaschen, die fir
Mineralwasser verwendet werden, und deren Lagerung als Abbauprodukt
Acetaldehyd (kanzerogen) entstehen und ins Wasser Ubertreten oder durch die
Flaschenwandung diffundieren [VKI, 2009].

2.5.2.1. BEWERBUNG VON TRINKWASSER

Eigentlich misste man so ein hervorragendes Lebensmittel, wie es das Trinkwasser
ist, nicht bewerben, jedoch haben viele Menschen den Bezug zu diesem wertvollen
Gut verloren und kaufen daher verstarkt abgefiillte Wasser. Viele sind sich nicht
bewusst, dass der heutige Wohlstand einer sicheren Wasserversorgung zu verdanken
ist. Auch wenn Osterreich in der gliicklichen Lage ist (ber ausreichende
Wasservorkommen zu verfligen, muss man trotzdem sorgfaltig und sparsam damit
umgehen. Das Wasser braucht in der Tat Flrsprecher und Werbung, damit die
Qualitdt und die taglichen Dienstleistungen der Wasserversorgungsunternehmen in
der Offentlichkeit bekannt und anerkannt werden. Die Wasserversorger miissen mit
gezielter Werbung auf die hervorragende Qualitat des Trinkwassers hinweisen. Die
Stadt Wien startete einige erfolgreiche Kampagnen (Trinkwasserbrunnen, Wiener
Wasser das Businessgetrank, das Wasserglas, der Wasserkrug und Wasser on Tour

etc.), um das Wiener Wasser zu bewerben.



Material und Methoden 35

3. MATERIAL UND METHODEN

3.1. STUDIENDESIGN

3.1.1. ALLGEMEIN

Das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) hat das Institut fir
Erndhrungswissenschaften beauftragt, im Rahmen des Projekts ,Osterreichischer
Ernahrungsbericht 2008", eine Trinkstudie bei Osterreichischen Erwachsenen
(OSES.aqa07) durchzufiihren.

Der ,0Osterreichische Erndhrungsbericht 2008" soll den Ist-Zustand der
Erndhrungssituation in Osterreich beschreiben und dokumentieren. Ziel dieses
Berichtes ist es, mdglichst friihzeitig Veranderungen im Ernahrungsverhalten der
Bevdlkerung zu erkennen und eventuell notwendige gesundheitspolitische
MaBnahmen zu entwickeln, um praventiv gegen Ernahrungsfehler vorzugehen
[Elmadfa et al., 2009].

Die Abkiirzung Oses.aqa07 steht fiir ,Osterreichische Studie zum
Erndhrungsstatus - Trinkwasser 2007%. Fur Prasentationen, Publikationen und
Poster wurde eigens ein Logo (QSES entwickelt.

aqa

Die reprasentative Querschnittsstudie Oses.aqa07 erhob erstmals dsterreichweit

Daten zum Trinkverhalten, speziell zum Trinkwasser, bei Erwachsenen.

Eine Querschnittsstudie (cross sectional study) ist eine Beobachtung einer
definierten Population beziiglich bestimmter Merkmale zu einem bestimmten
Zeitpunkt. Die Beobachtungseinheit wird als Querschnitt (Stichprobe) aus einer
definierten Grundmenge ausgewahlt. Um allgemeine Aussagen treffen zu kénnen,
muss eine reprasentative Stichprobe der Bevolkerung vorliegen [Miller und
Trautwein, 2005].
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3.1.2. BEVOLKERUNGSGRUPPE

Zielgruppe der Erhebung waren Erwachsene im Alter von 18-65 Jahren, die in
Privathaushalten, mit Wohnsitz in Osterreich (gemeldet), lebten. Die Erhebung

fand in allen neun Bundesldndern in Osterreich statt.

3.1.3. STICHPROBENZIEHUNG

Als bestes Verfahren zur Stichprobenziehung wird haufig das geschichtete
Sample (stratified sampling) empfohlen, um Reprasentativitdt zu erreichen.
Dabei wird die Grundgesamtheit nach bestimmten Merkmalen in Schichten
unterteilt und aus jeder Schicht eine Zufallsstichprobe gezogen. Die Verteilung
der Merkmale in der Gesamtpopulation sollte dann in der Stichprobe abgebildet
sein. Bei der Studie Oses.aqa07 wurde, erstmals in Osterreich, das geschichtete
Sample verwendet und bezliglich der Merkmale Geschlecht, Altersgruppe und

Region geschichtet.

Geschlecht: Frau/Mann
Altersgruppe: 18-41 Jahre/42-65 Jahre
Region: Wien
Niederosterreich, Oberdsterreich und Burgenland
> Ostdsterreich
Region 3: Karnten und Steiermark - Sliddsterreich

Salzburg, Tirol und Vorarlberg - Westo6sterreich

Abb. 4: Osterreichkarte mit den 4 Regionen der Oses.aqa07 Studie
(mod. nach Peter Putz)
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Die Teilnehmer wurden per Zufallsauswahl (stratified sample) vom Zentralen
Melderegister Osterreichs nach Geschlecht, Altersgruppe und Region gezogen.
Die Adressen der gezogenen Teilnehmer wurden per Email vertraulich an das

Institut flr Erndhrungswissenschaften der Universitat Wien libermittelt.

3.1.4. STICHPROBENGROSSE

Eine Stichprobe ist eine Teilmenge der Grundgesamtheit, also ein Miniaturbild.
Unter bestimmten Gesichtspunkten wird die Stichprobe gezogen, um Aussagen
fur die Grundgesamtheit treffen zu kénnen. Da eine Vollerhebung aus vielerlei
Grinden nicht moglich ist, beschrankt man sich haufig auf einen Teil der

Gesamtheit (Stichprobe).

Die Berechnung der StichprobengréBe fiir Oses.aqa07 erfolgte mit der Formel fiir

den Bevolkerungsanteil [Lemeshow et al., 1990]:
n = (Z1-a/2)* * p*(1-p)/ d’

(Z1-a/2) = 1,96 wenn a = 0,05 (Typ I Fehler)
d= gewilinschte Prazision ,margin of error"

p= erwarteter Prozentanteil (,worst case")

Flr p wurde der ,worst case" (der unglinstigste Fall), also 50% (Bsp. 50%
Raucher), angenommen. Die gewiinschte Prazision sollte bei 3,5% liegen. Laut
dieser Berechnung wurde ermittelt, dass man fir eine reprasentative Umfrage
784 auswertbare Erhebungsinstrumente braucht, d.h. laut Stratifizierung werden
je 49 Frauen und 49 Manner aus zwei Altersgruppen und vier Regionen bendtigt.
Aufgrund der erwarteten Ricklaufquote von 50% plus einem Sicherheitszuschlag
von 25% (Ricklauf, der nicht auswertbar ist) wurden 2.000
(784+784+392=1.960, aufgerundet 2.000) Personen fiir die Studie rekrutiert.
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3.1.5. ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Fiir die Erhebung der Daten zur Studie Oses.aqa07 wurden ein Fragebogen und
ein 1-Tages-Trinkprotokoll verwendet.

3.1.5.1. DER FRAGEBOGEN

Der Fragebogen basiert auf dem bereits validierten Fragebogen aus der
Dissertation ,Stellenwert des Trinkwassers in der Ernahrung des Menschen" von
Werner Hihn und dem Fragebogen aus der Diplomarbeit ,Trinkwasser in der

Erndhrung- Stellenwert, Akzeptanz und Image" von Anke Beate Tolgyes.

Fir die Studie Oses.aqa07 wurde der Fragebogen iiberarbeitet, gekiirzt und
modernisiert. Des Weiteren wurde der Fragebogen an die Zielsetzung der

Oses.aqa07 Studie angepasst und graphisch neu aufgearbeitet.

Bei der Neubearbeitung wurde besonders auf den selbsterklarenden Charakter
des Fragebogens Wert gelegt, da dieser auf postalischem Wege verschickt
werden sollte. Die Konstruktion eines Fragebogens fiir die postalische Befragung
erfordert ein sorgfaltigeres Vorgehen, anders als bei jedem anderen Fragebogen,
da die Befragten - ohne Hilfe eines Interviewers - mit diesem Fragebogen allein
gelassen werden. Aufgrund der héheren Ausfallquote eines solchen Fragebogens
sollte dieser so einfach wie moglich gestaltet werden. Eine mdglichst einfache
Sprache in Kombination mit kurzen Fragestellungen sollte dabei im Vordergrund
stehen [Schnell et al., 2008]. Bei postalischer Befragung ist ein entsprechender
Begleittext von auBerster Wichtigkeit. Dieser soll den Kontext der Untersuchung
transparent machen, Tipps fir das richtige Ausfiillen der Erhebungsinstrumente
vermitteln und vor allem auch die Motivation der Befragten zum Ausflllen
steigern [Biihner, 2006]. Der Begleittext der Studie Oses.aqa07 postulierte, dass
die Teilnahme an der Studie flr ein aussagekraftiges Ergebnis wichtig sei, dass
die Teilnahme auf freiwilliger Basis erfolgt und ausreichender Datenschutz

gewahrleistet wird (Fragebogen + Begleittext siehe Anhang).
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Im Fragebogen wurden vorwiegend geschlossene Fragen verwendet, da die
Auswertung von offenen Fragen sich aufgrund von aufwandigen
Kategorisierungs- und Kodierungsarbeiten als schwieriger erweisen wiirde. Bei
der Fragebogenkonstruktion wurde darauf geachtet, dass alle wichtigen
Kategorien zu der jeweiligen Frage bertlicksichtigt wurden. Bei einigen Fragen gab

es jedoch die Moglichkeit eine alternative Antwort (Sonstiges: ) anzugeben,

da geschlossene Fragen den Nachteil haben die Teilnehmer durch Vorgaben
einzuschranken. Des Weiteren gab es die Mdoglichkeit bei einigen Fragen
Mehrfachantworten zu geben. Likert-Skalen wurden verwendet, um die
personliche Einstellung der Teilnehmer zu spezifischen Fragen zu ermitteln
[Schnell et al., 2008]. Bei der Frage nach der Beliebtheit wurden daher ,sehr
gern“, ,gern“, ,ungern“ und ,sehr ungern® verwendet, bei Fragen nach
Eigenschaften ,trifft vollig zu®, ,trifft teilweise zu"®, ,trifft kaum zu" und ,trifft nicht
zu®, fur Fragen nach dem gesundheitlichen Wert ,sehr gesund", ,gesund",
Lsungesund" und ,sehr ungesund®. Bei diesen Antwortmdglichkeiten wurde gezielt
auf eine Mittelkategorie verzichtet, um Antwortverweigerer, ,ich weifl nicht
Angaben" und Personen, die sich nicht gern entscheiden oder festlegen, zu

vermeiden.

Die Fragen zur Person wurden an den Schluss des Fragebogens gestellt, da diese
Fragen am Anfang oft irritierend wirken und personliche Fragen haufig am

Schluss besser toleriert werden [Pilshofer, 2001].

Dem Fragebogen wurde eine Ausfillhilfe angefligt, um den Teilnehmern das
Ausflllen zu erleichtern. Es wurde darauf hingewiesen, dass alle Fragen sorgfaltig
und aufmerksam durchgelesen und nach Mdglichkeit beantwortet werden sollten.
Flr die Beantwortung der integrierten Wissensfragen sollte auf Hilfsmittel (wie

Lexika 0.a. Nachschlagewerke) verzichtet werden.

Die Ausflilldauer des Fragebogens wurde mit 15-20 Minuten angesetzt, da bei
einer langeren Dauer die Motivation und Konzentration des Teilnehmers sinkt
[Pilshofer, 2001].
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Der Fragebogen umfasste 10 DIN A4 Seiten und war in 4 Teile gegliedert:

Teil 1: Fragen zum Trinkwasser allgemein

Trinkfrequenz von Trinkwasser, Sodawasser und Mineralwasser
Hinderungsgriinde Trinkwasser nicht zu konsumieren

Qualitat und Herkunft von Trinkwasser

Qualitatskontrolle von Trinkwasser

Gesundheitsgefahrdung durch Trinkwasser/Wasserharte
Trinkwasserknappheit/Zukunftsangste

Eigenschaften von Trinkwasser

Getrankevorlieben/Praferenzen der Getranke

Teil 2: Vergleich von Trinkwasser mit Mineralwasser

subjektive Einschatzung des gesundheitlichen Wertes
Situationsbezogen (Wann wird welches Wasser konsumiert?)

Zubereitung von HeiBgetranken, Speisen oder Babynahrung

Teil 3: Wissensfragen zum Trinkwasser

Wassergehalt eines erwachsenen Menschen

taglicher Gesamtfllissigkeitsbedarf eines Erwachsenen
Wasserverbrauch in Osterreich

Kaloriengehalt von Trinkwasser

Preis von Trinkwasser in Osterreich

Inhaltsstoffe von Trinkwasser (Mineralstoffe, Vitamine)

Teil 4: Fragen zur Person

soziodemographische Daten: Geschlecht, Alter, Wohnort,
Bundesland, Geburtsland, Familienstand, abgeschlossene
Schulausbildung, derzeitiger Beruf, Kinder, HaushaltsgréBe,
monatliches Nettoeinkommen

anthropometrische Daten: Kérpergewicht, KdrpergréBe
Lebensstilfragen: sportliche Betatigung, Ernahrungsform,

Rauchverhalten



Material und Methoden 41

3.1.5.2.  DAS TRINKPROTOKOLL

Fir die Ermittlung der Trinkmenge wurde eine prospektive (gegenwartig)
Methode verwendet, da retrospektive (vergangene) Methoden flir die Erfassung
von Trinkmengen ungeeignet sind, weil sich die Befragten auf ihr Gedachtnis
verlassen miussen, was den Ricklauf postalischer Befragungen wesentlich
verschlechtert. Zur Erfassung des taglichen Getrankekonsums wurde deshalb ein
1-Tages-Trinkprotokoll eingesetzt. Genau wie der Fragebogen enthielt auch das

Trinkprotokoll einen Begleittext sowie eine zusatzliche Ausfllhilfe mit Beispielen.

Die Teilnehmer wurden aufgefordert einen Tag lang alles zu dokumentieren was
sie getrunken haben. Bestehende Trinkgewohnheiten sollten dabei beibehalten
werden. Das Protokoll sollte mit dem genauen Verzehrsdatum und dem jeweiligen
Wochentag versehen werden. Die konsumierten Getranke sollten von den
Teilnehmern so genau wie mdglich beziiglich Marke, Fruchtgehalt, Kohlen-
sauregehalt etc. beschrieben werden. Zur Bestimmung der PortionsgroBen
wurden Bilder/Fotos von gangigen Glaser- und TassengroBen zur
Veranschaulichung dem Trinkprotokoll beigefligt. Daflir mussten die Teilnehmer
nur die jeweilige Nummer angeben, die sich unter den beigefligten Bildern
befand. Die Bilder stammten aus der 2. Bayrischen Verzehrsstudie (BVS II)

[Himmerich et al., 2004] und wurden durch selbst fotografierte Bilder erganzt.

s <
_ .
(10) Espressotasse  (11) Kaffeetasse (12) Haferl (13) Schale
60 ml 150 ml 250 mi 500 ml

Abb. 5: TassengrdBen zur Ermittlung der PortionsgréBe
(selbst fotografiert M. Frohler)



42

Material und Methoden

Selbstverstandlich konnten die Teilnehmer die PortionsgroBe auch in Zentiliter
(cL), Milliliter (mL) oder Liter (L) angeben.

Das Trinkprotokoll war ein vorgefertigtes Dokument in Tabellenformat (Abb.6),
welches nur mehr entsprechend ausgefiillt werden musste. Die Spalten gliederten
Die

Tageszeiten (friih, vormittags, mittags, nachmittags, abends, spatabends) waren

sich in Tageszeit, ungefahre Menge, Art und Marke des Getrankes.

schon vorgegeben, um den Teilnehmern das Ausflllen zu erleichtern. Damit der
AuBer-Haus Verzehr beriicksichtigt werden konnte, gab es zusatzlich die Angabe
wo das Getrank verzehrt wurde. Am Schluss sollten die Teilnehmer bewerten, ob
das protokollierte Trinkverhalten dem typischen personlichen Trinkverhalten
entspricht. Fir Anmerkungen und Besonderheiten zu den Getranken oder zum

Trinkverhalten gab es zusdtzlich Platz zum dokumentieren.

1-TAGES-TRINKPROTOKOLL | . _
TAGESZEIT UNGEFAHRE MENGE | ART und MARKE des GETRANKES
Schreiben Sie bitte einen Tag lang mit: WAS, WO und WIEVIEL Sie im
Laufe des Tages TRINKEN!
|
Datum:  ________
NACHMITTAG
Wochentag: [ Montag [0 Dienstag O Mittwoch [ Donnerstag
[ Freitag [] Samstag [ Sonntag WO? [] zu Hause [0 woanders, schreiben Sie wo:
Ist dieser Tag ein Werktag? Oja [ nein
Mein Trinkverhalten war heute: [(wie immer [ anders als sonst
TAGESZEIT UNGEFAHRE MENGE | ART und MARKE des GETRANKES ABEND
WO? ] zu Hause [] woanders, schreiben Sie wo:
FRUH
WO? [] zu Hauss [ woanders, schreiben Sie wo:
SPATABEND
WO? [] zu Hause [0 woanders, schreiben Sie wa:
VORMITTAG
WO? [ zu Hause [ woanders, schreiben Sie wo:
heiten/Bemerkung iges:
MITTAG
WO? [] zu Hause [ woanders, schreiben Sie wo:

Abb. 6: Trinkprotokoll fiir Oses.aqa07 Studie
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3.1.6. QUALITATSVERBESSERUNG DER
ERHEBUNGSINSTRUMENTE

3.1.6.1. DER PRETEST

Der Pretest ist ein Begriff aus der empirischen Sozialforschung und beschreibt die
Qualitatsverbesserung von Erhebungsinstrumenten vor der Durchfiihrung einer
Erhebung. Bei der Entwicklung zuverlassiger Erhebungsinstrumente sind
umfangreiche Pretests zur Kontrolle und Verringerung von Problemen
unverzichtbar, um das Risiko eines Misserfolges zu reduzieren [Schnell et al.,
2008].

Ein Pretest dient vor allem der Uberpriifung von:
- Schwierigkeit und Verstandnis der Fragen
- Variation der Antworten
- von Kontexteffekten
- Kontinuitat des Ablaufes
- Effekte der Fragenanordnung
- Interesse oder Belastung durch die Befragung
- Dauer der Befragung [Schnell et al., 2008].

Nach der Entwicklung der Erhebungsinstrumente wurden diese im Juni 2007 auf ihre
Verstandlichkeit Uberprift. Der Fragebogen wurde an 60 Freiwillige (ahnlich der
Studienpopulation) ausgeteilt. 15 Personen von denen bekamen zusatzlich das
Trinkprotokoll zum Ausfillen. Anfang Juli 2007 konnten die ausgeteilten Fragebtgen
und Trinkprotokolle ausgewertet und verbessert werden. Es hat sich herausgestellt,
dass der Fragebogen, bis auf ein paar vereinzelte Fragen, die dann spater aus dem
Fragebogen gestrichen wurden, Interesse weckt, inhaltlich sowie strukturell gut
aufgebaut ist und, dass die Fragen verstandlich und einfach formuliert sind. Das
Trinkprotokoll wurde nur geringfligig verandert, an die Stelle der Mahlzeitenangabe
kam die Angabe der Tageszeiten, da nicht jeder zu den Mahlzeiten Getranke
konsumiert und dies fur die Probanden beim Ausfillen verwirrend war. Die

Beantwortungsdauer fiir den Fragebogen variierte zwischen 10-30 (@ 16) Minuten.
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3.1.6.2. DER RETEST

Im Rahmen der Pretestphase wurde =zusatzlich eine Reliabilitdtsanalyse des
Fragebogens durchgefiihrt. Die Reliabilitat stellt neben der Objektivitat und der

Validitat eines der drei wichtigsten Giitekriterien flir empirische Untersuchungen dar.

+Reliabilitat® (eng. Reliability= Zuverldssigkeit) bezeichnet den Grad der
Genauigkeit mit der ein bestimmtes Merkmal bei wiederholten Messungen unter
konstanten Messbedingungen gemessen wird. Demnach besagt die Reliabilitdt, in
welchem AusmaB man sich auf ein Testergebnis verlassen kann. Ein Messinstrument,
das bei wiederholten Messungen desselben Objektes véllig verschiedene Messwerte
liefert, ist unzuldssig. Die Reliabilitdt eines Messintrumentes ist das Quadrat der
Korrelation zwischen den beobachteten Werten und den wahren Werten. Sie ist
hoéher, je héher der Zusammenhang zwischen den gemessenen Werten und den
tatsachlichen Werten ist [Schnell et al., 2008].

Die Reliabilitdt kann mit verschiedenen Methoden geschdtzt werden. Fiir den
Oses.aqa07 Fragebogen wurde die Retest-Reliabilitits-Methode angewandt. Die
Retest-Reliabilitat beschreibt den Grad der Ubereinstimmung der Testergebnisse bei
demselben Objekt mit demselben Messinstrument bei wiederholten Messungen. Die
Korrelation beider Messungen wdre dann eine Schatzung der Reliabilitdt. Diese
Methode basiert auf der Annahme, dass die wahren Werte zwischen den beiden
Messungen unverandert bleiben [Schnell et al., 2008]. Durch den
Korrelationskoeffizienten der beiden Messungen wird der Wert fiir die Reliabilitat
ausgedriickt. Werden die Items als unabhangige Messwiederholungen aufgefasst, so
kann eine Reliabilitatsschatzung auf der Basis der inneren Konsistenz erfolgen. Der
Kronbachs Alpha-Koeffizient ist ein MaB der inneren Konsistenz und kann aus
den Korrelationen aller Items untereinander berechnet werden. Alpha kann Werte
zwischen 0 und 1 annehmen, als akzeptabel werden empirische Werte Uber 0,8
betrachtet [Buhner, 2006].

Mitte Juli 2007 wurde der unlberarbeitete Fragebogen nochmals an 30 der 60

Pretestprobanden zum Ausfillen ausgeteilt.



Material und Methoden 45

Die Auswertung der Retest Fragebdgen ergab einen Korrelationskoeffizenten von a =
0,790. Bei vier Fragen wurde ein Wert unter 0,7 ermittelt, dies waren jedoch
Wissensfragen. Die Retest-Reliabilitatsmethode ist bei Wissensfragen nicht geeignet,
da solch eine Testung zu Lerneffekten flihren kann, was wiederum die Messung

beeinflusst.

3.1.7. ERHEBUNG

Anhand der errechneten StichprobengréBe wurden 2.000 Fragebdégen und 2.000
Trinkprotokolle an die, per Zufallsauswahl ermittelten, Personen Osterreichweit

verschickt. Der Versand erfolgte Uber die dsterreichische Post AG.
3.1.7.1. ERHEBUNGSZEITRAUM

Die  Datenerhebung wurde in zwei Feldphasen durchgefiihrt. Die
Erhebungsinstrumente sollten einmal im Sommer und einmal im Winter verschickt
werden, um die Trinkmenge und das Trinkverhalten in beiden Jahreszeiten zu
ermitteln und miteinander zu vergleichen. Leider war dies aufgrund der Abhangigkeit
von den Adressen vom Zentralen Melderegister Osterreichs und aus zeitlichen
Griinden nicht mdglich. Die Erhebungen fanden daher im Herbst und Winter 2007
statt. Pro Phase (Herbst/Winter) wurden je 1.000 Fragebdgen und Trinkprotokolle in

die vier Regionen in Osterreichs (250 pro Region/Erhebung) versandt.

Haupt-
aussendungen

Herbst Winter
September 2007 Dezember 2007

[ 250 TP+FB ]_ _[ 250 TP+FB ]
Region 1 Region 1
[ 250 TP+FB ]_ _[ 250 TP+FB ]
Region 2 Region 2
[ 250 TP+FB ]_ _[ 250 TP+FB ]
Region 3 Region 3
250 TP+FB ] ( 250 TP+FB
Region 4 ) L Region 4

Abb. 7: Aussendung der Erhebungsinstrumente nach Feldphasen
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3.1.7.2. EINLADUNGSSCHREIBEN

Etwa zwei Wochen vor der Aussendung der Fragebdgen und Trinkprotokolle wurden
2.000 Einladungsschreiben verschickt. In diesem Schreiben wurden die auserwahlten
Personen gebeten an der Studie zum ,Stellenwert des Trinkwassers in der Ernghrung
des Menschen" des Instituts flr Ernahrungswissenschaften der Universitat Wien
(inklusive Nennung des Vorstandes) mitzuwirken. Es wurde auf die Nitzlichkeit und
die Relevanz der Studie (Verdffentlichung der Ergebnisse im dsterreichischen
Erndahrungsbericht 2008) sowie auf die Wichtigkeit der Teilnahme flir den Erfolg der
Studie hingewiesen. Die Anonymitat bei der Teilnahme und die vertrauliche
Behandlung der Daten wurde betont. Des Weiteren wurde darauf hingewiesen, dass
die Personen per Zufallsauswahl gezogen wurden und in den nachsten Wochen die

Erhebungsinstrumente zugesandt bekommen.

3.1.7.3. HAUPTAUSSENDUNG

Im September und Dezember 2007 wurden je 1.000 Fragebdgen (je 250 pro Region)
und 1.000 Trinkprotokolle inklusive frankiertem, adressierten Riickumschlag und
einem ausfuhrlichen Begleitschreiben verschickt. Im Begleitschreiben wurde
nochmals die Wichtigkeit der Teilnahme, die Anonymitat der Befragung sowie die
vertrauliche Behandlung der Daten betont. Des Weiteren wurde darauf hingewiesen,
dass die Fragebtgen und Trinkprotokolle innerhalb der nachsten 14 Tage ausgefillt
im  beiliegenden,  portofreien  Rickumschlag an das  Institut  flr
Ernahrungswissenschaften zurlickgeschickt werden sollten, da die Befragung
zeitlichen Vorgaben unterliegt.

Die Teilnehmer hatten die Chance an einer Verlosung teilzunehmen, wenn die
Studienmaterialien ausgefiillt zuriickgeschickt wurden. Verlost wurden 10x eine
Bestimmung der Korperzusammensetzung (Wasser-, Fettgehalt) mit den modernsten
wissenschaftlichen Geraten (PodPod oder Bioelektrische Impedanzanalyse). Des
Weiteren gab es fiir alle Interessierten die Mdglichkeit, unter Angabe der Email- oder
Wohnadresse (keine Datenweitergabe an Dritte!), eine Kurzzusammenfassung der

Studienergebnisse nach Abschluss der Studie zugeschickt zu bekommen.
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3.1.7.4. ERINNERUNGS- BZW. DANKESSCHREIBEN

Etwa zwei Wochen nach der Hauptaussendung der Studienmaterialien erfolgte ein
Dankes- bzw. Erinnerungsschreiben. Fir alle schon teilgenommenen Personen wurde
ein herzliches Dankeschon flir die Mitwirkung ausgesprochen. Die Anderen wurden
nochmals freundlich aufgefordert sich an der Studie aktiv zu beteiligen, da die
individuellen Antworten fiir die Aussagekraft der Ergebnisse entscheidend sind. Es
wurde nochmals verstarkt auf die Anonymitat, den Datenschutz und der Wichtigkeit
der Studie hingewiesen. Die Teilnahme an der Verlosung sowie die Zusendung der

Studienergebnisse wurden nochmals betont.

Es ist oft Ublich circa drei Wochen danach an alle ,Verweigerer® ein weiteres
Erinnerungsschreiben inklusive Ersatzstudienmaterialien zu verschicken [Schnell et
al., 2008; Biihner, 2006]. Bei der Studie OSES.aqa07 wurde aufgrund des zeitlichen
Limits (Ergebnisse fiir den Osterreichischen Erndhrungsbericht 2008) sowie des

zusatzlichen Kostenaufwandes darauf verzichtet.

3.1.7.5. IDENTIFIKATION

Im Regelfall ist jeder Fragebogen mit einer Identifikationsnummer (kurz: ID)
versehen, die ihre Entsprechung in der vorliegenden Adresse findet [Schnell et al.,
2008]. Die ausgeschickten Fragebdgen und die dazugehérigen Trinkprotokolle der

Studie Oses.aqa07 wurden daher mit solch einer ID versehen.

September 2007
Region 1: ID-> 1000 bis 1249
Region 2: ID-> 2000 bis 2249
Region 3: ID-> 3000 bis 3249
Region 4: ID-> 4000 bis 4249

Insgesamt:
Region 1: ID-> 1000 bis 1499
Region 2: ID-> 2000 bis 2499
Region 3: ID-> 3000 bis 3499

Region 4: ID-> 4000 bis 4499 \ Dezember 2007

Region 1: ID-> 1250 bis 1499
Region 2: ID-> 2250 bis 2499
Region 3: ID-> 3250 bis 3499
Region 4: ID-> 4250 bis 4499
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3.2. DATENERFASSUNG - DATENVERARBEITUNG

Die Daten der Trinkprotokolle wurden in eine mittels Microsoft® Access erstellte
Datenbank, basierend auf dem deutschen Bundeslebensmittelschllissel (BLS),
eingegeben und analysiert. Die Auswertung der Fragebdgen und Trinkprotokolle

erfolgte anschlieBend mit dem Statistikprogramm SPSS.

3.2.1 DAS CODEBUCH

Vor der Dateneingabe wurde flir den Fragebogen ein Codebuch erstellt. Das
Codebuch beschreibt genau, welche Variable welchen Namen tragt und flir welche
Kategorie steht. Des Weiteren wurde hier festgehalten wie man bei der
Dateneingabe mit Fehlern umzugehen hat, da die Daten von mehreren Personen

eingegeben wurden.

Bei Fragen mit einfachen Antwortkategorien (nur eine Antwort moglich) wurde fir
jede Kategorie ein Wert vergeben. Keine Antwort wurde mit 9 nummeriert, bei

falschen Angaben (mehrfache Ankreuzung) wurde -1 vergeben.

Sind Sie mit der Qualitdt Ihres Trinkwassers zufrieden?
[0] nein [1] ja, vollig [2] ja, teilweise
[3] weiB nicht [9] keine Angabe

Bei Fragen mit Mehrfachantworten wurde fiir jede Antwortmdglichkeit eine eigene
Variable mit zwei Antwortkategorien erstellt. Wurde die Antwort genannt so wurde 1

vergeben, bei Nichtnennung 0.

Was ist Ihrer Meinung nach die Ursache fiir hartes Wasser? (Mehrfachnennung moglich)

Blei [1] genannt [0] nicht genannt
Eisen [1] genannt [0] nicht genannt
Kalk [1] genannt [0] nicht genannt
Calcium/Magnesium [1] genannt [0] nicht genannt

WeiB nicht [1] genannt [0] nicht genannt
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Die Antworten offener Fragen wurden zuerst im SPSS als Text (String Variable)
eingegeben und anschlieBend in Gruppen soweit zusammengefasst, dass auch daftir

Werte vergeben werden konnten.

Was sind die Griinde fir ihre Unzufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat?

3.2.2. ERNAHRUNGSSOFTWARE

Fir die Berechnung der Trinkmenge und der Nahrstoffzufuhr durch Getranke wurden
die Daten der Trinkprotokolle in eine mittels Microsoft® Access erstellte Datenbank
eingegeben. Die Datenbank basiert auf dem deutschen Bundeslebensmittelschliissel
(BLS) Version II.3.1. Der BLS ist eine Lebensmittelnahrwertdatenbank mit
durchschnittlichen Nahrwerten von etwa 10.000 Lebensmitteln, die auf dem Markt
erhdltlich sind. Er wurde als Standardinstrument zur Auswertung von
ernahrungsepidemiologischen  Studien und  Verzehrserhebungen in  der
Bundesrepublik Deutschland entwickelt [Hartmann et al., 2005]. Fiir Osterreich

wurde der BLS durch traditionelle dsterreichische Speisen und Getranke erganzt.

3.2.2.1. ERMITTLUNG DER TRINKMENGEN

Anhand der protokollierten PortionsgréBen konnten die genauen Trinkmengen in
Milliliter oder Liter erfasst werden. In die Ernahrungssoftware kénnen die Daten
jedoch nur in Gramm eingegeben werden, daher mussten alle Getrdankegruppen
bezlglich ihrer spezifischen Dichte in Gramm umgerechnet werden. Milch- und
Milchgetranke, Softdrinks, Safte und Alkohol haben eine andere spezifische Dichte als
1 und mussten dementsprechend berechnet werden. Wasser, Tee und Kaffee konnte

ohne Berechnung in Gramm (mL = g) angegeben werden.
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3.2.2.2. GETRANKEGRUPPEN

Die konsumierten Getranke wurden in folgende Gruppen eingeteilt:
- Trinkwasser (Leitungswasser, Quellwasser, Brunnenwasser)
- Mineralwasser (mit und ohne Kohlensaure)
- Softdrinks (Cola, Limonade, Eistee)
- Tee (Schwarztee, griiner Tee, Krautertee, Friichtetee)
- Kaffee (mit Koffein, entkoffeiniert, Kaffeeersatz)
- Safte (Obstsaft, Gemusesaft, Smoothie)
- Bier (mit und ohne Alkohol)
- Wein (WeiBwein, Rotwein, Rosé, Most, Gliihwein)
- Milch (Milch verschiedener Fettstufen, Milchgetranke)
- Sonstige (Wellnessgetranke, Sportgetranke, Energydrinks).

Bei einigen Berechnungen im Ergebnisteil wurde Trinkwasser und Mineralwasser als
Kategorie ,Wasser" zusammengefasst, Bier, Wein und Spirituosen als Kategorie
~Alkohol".

3.2.3. STATISTIKPROGRAMM

Die Auswertung der Fragebdégen und Trinkprotokolle erfolgte mittels
Statistikprogramm SPSS (Statistisches Softwarepaket) fiir Microsoft® Windows
Version 15.0. Die Frageb6gen wurden entsprechend ihrer Codierung (siehe Kapitel
3.2.1.) mittels einer Eingabemaske ins SPSS eingetragen. Die Eigenschaften einer
jeden Variable sind im SPSS bei der ,Datenansicht" einsehbar (Tab. 7).

Tab. 7: SPSS Datenansicht (Ausschnitt)

ernail String 200 0 Email-Adresse|kein

sex Mumerisch 1 0 Geschlecht ({1, m}..

ane Mumerisch 2 0 Alter {1, 10 oder jin
bis1 Murerisch 1 0 Kein

bis2 Mumerisch 1 ] Kein
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Hier vergibt man die Wertelabels und bestimmt das Messniveau. Bei der Spalte
~Wertelabels" werden den einzelnen Werten Kategorienamen zugeordnet (1=Frau,
2=Mann). Die Angabe des Messniveaus ist fiir die Berechnung der Variablen von
Bedeutung, da man nicht mit jedem Messniveau alle Berechnungen durchflihren
kann. Es wird zwischen drei Messniveaus unterschieden: ordinal (Einkommen,
Beliebtheit), metrisch (KoérpergrdBe, Alter, Gewicht) und nominal (Geschlecht,

Familienstand).

Die Daten der Trinkprotokolle wurden nach der Berechnung in der BLS Datenbank,
ebenfalls ins SPSS importiert. Durch die Identifikationsnummer, welche auf den
Fragebdgen und den dazugehérigen Trinkprotokollen vermerkt waren, wurden die

Daten beider Erhebungsinstrumente zusammengefligt.

3.2.4. STATISTISCHE TESTS

Die statistischen Analysen der eingegeben Daten erfolgte direkt im
Statistikprogramm SPSS. Die Trinkmenge, die Energieaufnahme sowie die
Nahrstoffaufnahme aus Getranken wurden als Mittelwert (MW) mit
Standardabweichung (SD) und als 95% Konfidenzintervall des Mittelwertes

angegeben.

Das Vorliegen einer Normalverteilung wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-Test
(KS-Test) dberprift, um zu entscheiden welches Testverfahren  fir
Gruppenvergleiche angewandt werden kann. Bei den Daten der Studie OSES.aga07

lag keine Normalverteilung vor.

GemaB dem flr die entsprechenden Daten vorliegenden Messniveaus (siehe Kapitel
3.2.3) erfolgte die Uberpriifung von Unterschieden zwischen zwei Gruppen mit den
daflir bekannten statistischen Verfahren. Das Signifikanzniveau wurde bei 5%
Irrtumswahrscheinlichkeit angenommen (p<0,05). Bei p<0,05 kann die
Nullhypothese, die besagt, dass kein Zusammenhang zwischen den Variablen

besteht, abgelehnt werden.
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Der Pearson Chi-Quadrat-Test wurde zum Vergleich nominaler Variablen
verwendet. Der Chi-Quadrat-Wert stellt die Summe der Quadrate der
standardisierten Residuen dar, die Uber alle Felder der Kreuztabelle gebildet wird. Mit
Hilfe der standardisierten Residuen wurde Uberprift, welche Kategorien im Einzelnen
signifikant waren, da die Felder der Kreuztabelle mit hohen standardisierten Residuen
einen hohen Beitrag zum Chi-Quadrat Wert und somit zum signifikanten Ergebnis
liefern. Ein Residuum von 2 oder grdBer zeigt eine signifikante Abweichung der
beobachteten von der erwarteten Haufigkeit an [Buihl, 2008] (siehe Tab. 8).

Tab. 8: standardisierte Residuen und ihre Signifikanzniveaus (Btihl, 2008)

standardisiertes Residuum Signifikanzniveau

>+2.0 p < 0,05 (signifikant)

>+2.6 p < 0.01 (hoch signifikant)
>+3.3 p < 0.001 (hochst signifikant)
p: Irrtumswahrscheinlichkeit

Der Mann-Whitney-U-Rangsummentest wurde verwendet, um zwei
unabhangige, nicht normalverteilte, metrische oder ordinale Variablen miteinander zu
vergleichen. Flr den Vergleich zwischen mehr als zwei Gruppen wurde der H-Test
nach Kruskal-Wallis angewandt.

3.2.5. GRAPHISCHE DARSTELLUNG

Die Daten werden mittels Balken-, Saulen- oder Liniendiagrammen graphisch
dargestellt. Einige metrische Daten werden als Boxplot angezeigt. Die Boxlange eines
Boxplots entspricht dem Interquartilbereich, der sich vom 25. bis 75. Perzentil
erstreckt. Das 25. Perzentil ist der Wert, unter dem 25% der beobachteten Falle und
Uber dem 75% der beobachteten Fdlle liegen. Das 75. Perzentil verhadlt sich
entsprechend umgekehrt. Der Medianwert ist als Querbalken innerhalb der Box
dargestellt. AusreiBerwerte werden als Kreis® und Extremwerte als Sternchen*

markiert. Die Erstellung der Diagramme erfolgte im Microsoft® Office Excel 2003.
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3.2.6. ZUSAMMENFASSENDE VARIABLEN

Zur vereinfachten Darstellung wurden einige Variablen umgeformt, berechnet oder

zusammengefasst.

3.2.6.1. ALTER

Die Angabe des Alters wurde im Fragebogen als offene Frage gestellt. GemaB den
gezogenen Altersgruppen (18-41 Jahre, 42-65 Jahre) wurden die Personen anhand

ihres Alters in diese zwei Altersgruppen eingeteilt.

Fir die Bewertung der Flissigkeitsaufnahme aus Getranken war eine weitere
Aufteilung des Alters in Altersgruppen nétig. In den D-A-CH Referenzwerten gibt es
flr den Richtwert fir die Zufuhr von Wasser folgende Aufteilung: 19-24 Jahre, 25-50
Jahre und 51-65 Jahre [D-A-CH, 2000].

Tab. 9: D-A-CH Referenzwert: Richtwert fir die Zufuhr von Wasser (mod. nach DGE)

Wasserzufuhr durch
Getranke [mL/d] | feste Nahrung [mL/d]

19 bis unter 25 Jahre 1470 890
25 bis unter 51 Jahre 1410 860
51 bis unter 65 Jahre 1230 740

3.2.6.2. BODY-MASS-INDEX

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine international anerkannte MaBeinheit mit der sich
das Koérpergewicht gut bewerten lasst. Er ist definiert als das Korpergewicht in kg
dividiert durch das Quadrat der KorpergrdBe in Meter. Die Korrelation zwischen BMI
und Koérperfettgehalt betragt 0,7 bis 0,8, daher gilt der BMI als gutes MaB fiir die
Klassifikation von Ubergewicht [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Die
Klassifizierungsgrenzen der WHO (Weltgesundheitsorganisation) gelten seit 1998 und

definieren einen BMI von <18,5 als Untergewicht, zwischen 18,5 und 24,9 als
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Normalgewicht, zwischen 25,0 und 29,9 als Ubergewicht und einen BMI von 30,0
und mehr als Adipositas (Fettleibigkeit) [WHO, 2003].

Tab. 10: Internationale Klassifizierung von Untergewicht, Normalgewicht,
Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen ohne Beriicksichtigung des
Alters (Quelle: WHO, 2009b) (deutsche Ubersetzung, englische im Anhang)

| Einteilung BMI(kg/m2)
(Klassifikation) Hauptgrenzpunkte zusatzliche Grenzpunkte

Untergewicht <18.50 <18.50
schwer untergewichtig <16.00 <16.00
moderat untergewichtig 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99

leicht untergewichtig 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normalgewicht 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Ubergewicht =>25.00 =>25.00
Preadipds 25.00 - 29.99 2>.00- 27.49
27.50 - 29.99

Adipositas (fettleibig) =30.00 =30.00
Adipositas Klasse I 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Adipositas Klasse 1II 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Adipositas Klasse III >40.00 >40.00

3.2.6.3. AUSBILDUNG

Die Teilnehmer wurden nach ihrer hdchst abgeschlossenen Schulausbildung befragt.
Die  auszuwahlenden  Antwortkategorien  waren  ,keine“, ,Volksschule"®,
»~Hauptschule/AHS-Unterstufe®, ,Berufsschule (Lehre)/Berufsbildende mittlere Schule
ohne Matura", ,Berufsbildende hohere Schule/AHS-Oberstufe mit Matura® und
»~Fachhochschule/Universitat". Diese Kategorien wurden auf zwei reduziert auf ,,ohne

Matura" und , mit Matura™.

[ ] keine
[ ] Volksschule \. ohne Matura
[ ] Hauptschule/AHS-Unterstufe
[ ] Berufsschule (Lehre)/ Berufsbildende mittlere Schule
[ ] Berufsbildende hdhere Schule/AHS-Oberstufe

mit Matura

[ ] Universitat/Fachhochschule
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3.2.6.4. KORPERLICHE AKTIVITAT (PHYSICAL ACTIVITY)

Die Teilnehmer sollten angeben wie oft Sie sich sportlich betatigen (z. B.
Spaziergehen, Schwimmen, Radfahren etc. mindestens 30 Minuten pro Tag). Zur
Auswahl standen folgende Antwortmdglichkeiten: ,taglich®, ,4-6x die Woche", ,1-3x
die Woche", ,1-3x pro Monat", ,selten™ und ,nie". Die WHO empfiehlt in ihren
Richtlinien mindestens 30 Minuten maBig intensive Betatigung an finf Tagen der
Woche oder 20 Minuten intensive korperliche Betatigung an 3 Tagen pro Woche
[WHO, 2002]. Daher wurde die Kategorie ,sportliche Betatigung" in ,aktiv® und

Jinaktiv" eingeteilt.

[ ] taglich
[ ] 4-6x die Woche sportlich aktiv
[] 1-3x die Woche
[ ] 1-3x pro Monat
[ selten L sportlich inaktiv

[ ] nie

AN

3.3. RUCKLAUF - REPRASENTATIVITAT

3.3.1. DER RUCKLAUF (RESPONSE RATE)

Von den ausgeschickten 2.000 Fragebdgen und 2.000 Trinkprotokollen, kamen
jeweils 69 Stiick leer retour, da die ausgewahlten Personen, trotz Zufallsauswahl vom
Melderegister Osterreichs, entweder verzogen, verstorben oder unbekannt waren.
Einige Personen haben den Empfang verweigert. Daher errechnete sich die
Nettorlicklaufquote von 1.931 Fragebdgen und Trinkprotokollen. Insgesamt kamen
500 Fragebdgen und 459 Trinkprotokolle komplett ausgefillt zurlick. Tabelle 11 zeigt
die Ricklaufquoten bei den beiden Erhebungen (09/2007 und 12/2007) aufgeteilt in

die Erhebungsinstrumente.
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Etwa 2% der Teilnehmer haben nur den Fragebogen ausgefiillt zurlickgeschickt. Fir
die Auswertung werden jedoch beide Erhebungsinstrumente bendtigt, daher betragt

der Gesamtriicklauf 24%.

Tab. 11: Riicklaufquote der einzelnen Erhebungen

Fragebogen Trinkprotokoll Gesamt
September 2007 27,9% 25,4% 26,7%
Dezember 2009 23,9% 21,9% 22,9%
Gesamt 25,9% 23,7% 24,8%

Der Riicklauf in den einzelnen Regionen Osterreichs (Wien, Ost-, West- und
Sldosterreich) ist in Tabelle 12 ersichtlich. Der Gesamtanteil wurde von der
Nettoaussendung minus dem Anteil der ausgeflillten Trinkprotokolle errechnet und in

Prozent angegeben.

Tab. 12: Riicklaufquote in den vier Regionen Osterreichs

Regionen | Aussendung Netto- Frage- Trinkprotokoll | Gesamtanteil
aussendung bogen (TP) (Netto-TP)

1. Wien 500 482 118 107 22,2%

2. Ost 500 483 133 123 25,5%

3. Sud 500 484 135 121 25,0%

4. West 500 482 114 108 22,4%

Gesamt 2.000 1.931 500 459 23,8%

Der Ricklauf war in den einzelnen Regionen ahnlich. In Wien und Westdsterreich

war der Riicklauf jedoch etwas geringer als in Ost- und Sliddsterreich.

Eine Reihe von Methoden (Einladungsschreiben, Begleittext, Erinnerungsschreiben,
frankierter adressierter Riickumschlag) wurde verwendet, um die Riicklaufquote zu
erhdhen [Edwards et al., 2002]. Zusatzlich bestand noch die Mdglichkeit an einer
Verlosung teilzunehmen und die Zusammenfassung der Studienergebnisse am Ende
der Studie zugeschickt zu bekommen. Trotz dieser Bemiihung lag die Riicklaufquote
bei 24% und nicht bei den erhofften 50%, die in einigen dhnlichen Erhebungen
erreicht wurden [Jones et al., 2006; Westrell et al., 2006].
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Die Ricklaufquote postalischer Befragungen variiert zwischen 10-90% und liegt
durchschnittlich zwischen 20-50% [Hader, 2006].

3.3.2. REPRASENTATIVITAT

Die Reprasentativitat ist eine Frage der Strukturgleichheit zwischen der Stichprobe
und der Grundgesamtheit. Verlassliche Ergebnisse liefert eine Umfrage nur dann,
wenn die Grundgesamtheit raumlich, sachlich und zeitlich klar definiert ist und die
teilnehmenden Personen per Zufallsauswahl rekrutiert wurden. Da die Riicklaufquote
jedoch trotz Bemihungen geringer ausfiel als angenommen, kann es durch
Antwortausfélle zu einer systematischen Verzerrung (Bias) kommen. Diese
Verzerrungen kdnnen durch eine Gewichtung der Daten ausgeglichen werden und
eine Verbesserung der Qualitat der Erhebung bewirken [Hader, 2006; Blihl, 2008).

3.3.2.1. GEWICHTUNG

Bei der Datengewichtung werden die Verteilungen bestimmter Merkmale in einer
Stichprobe den bekannten Verteilungen von Merkmalen der Grundgesamtheit
angepasst [Hader, 2006]. Ziel des Gewichtens ist es zu erreichen, dass das
Stichprobenprofil einer interessierten Variable nach der Gewichtung dem
tatsachlichen Profil in der Untersuchungsgesamtheit dahnlicher ist als der
ungewichtete Fall. Die Daten werden dadurch reprasentativ gemacht, somit kénnen
Rlickschlisse auf die Grundgesamtheit gezogen werden. Jeder befragten Person wird
somit ein Gewichtungsfaktor zugeteilt. Daflir wird fir jede Auspragung der
betreffenden Variablen ein Verhdltnis zwischen Soll-Zustand und Ist-Zustand
gebildet.
Gewichtungsfaktor= Soll/Ist-Zustand

Die Daten der Studie OSES.aqa07 wurden entsprechend der Stratifizierungsmerkmale
Geschlecht, Altersgruppe und Region entsprechend der Verteilung der

Gesamtpopulation gewichtet [Statistik Austria, 2008].
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In Tabelle 13 ist die Gewichtung der Studie OSES.aqa07 mit der Statistik Austria

2007 entsprechend der relevanten Merkmale dargestellt.

Tab. 13: Gewichtung der Studie OSES.aqa07 entsprechend der Statistik Austria 2008

OSES.aqa07 | Statistik Austria | Gewichtungs
Geschlecht | Region | Altersgruppe [in %] [in %] -faktor

18-41 Jahre 5,7 5,7 1,00

Wien 42-65 Jahre 7,6 5.2 0,68

18-41 Jahre 9,1 10,0 1,10

Frau Ost 42-65 Jahre 7,2 7,4 1,03
18-41 Jahre 8,5 5,3 0,62

Sud 42-65 Jahre 7,0 54 0,77

18-41 Jahre 6,7 5,2 0,78

West 42-65 Jahre 6,5 4,8 0,74

18-41 Jahre 4,4 5,6 1,27

Wien 42-65 Jahre 5,2 4,9 0,94

18-41 Jahre 3,5 10,0 2,86

Mann Ost 42-65 Jahre 7,0 10,0 1,43
18-41 Jahre 4,2 5,5 1,31

Sud 42-65 Jahre 6,1 5,3 0,87

18-41 Jahre 4,4 5,2 1,18

West 42-65 Jahre 5,2 4,7 0,90

Den kleinsten Gewichtungsfaktor erhielt die Gruppe ,Frau/Sudosterreich/18-41
Jahre®, da diese in der Studie Uberreprasentiert waren, den groBten
Gewichtungsfaktor hat die Gruppe ,Mann/Ostésterreich/18-41 Jahre" bekommen, da

diese in der Studie unterreprasentiert waren.
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4. ERGEBNISSE

Alle in diesem Kapitel dargestellten Daten, auBer der Charakteristik des
Studienkollektives, wurden beziiglich Geschlecht, Altersgruppe und Region gewichtet,

um allgemeine Aussagen fir die Bevdlkerung treffen zu kdnnen.

4.1. CHARAKTERISTIK DES STUDIENKOLLEKTIVS

Die Daten zur Charakteristik des Studienkollektivs wurden nicht gewichtet, um zu
zeigen wie die Merkmale im erhobenen Kollektiv verteilt waren. Bei den Merkmalen
Geschlecht, Altersgruppe und Region wurden zusatzlich die gewichteten Daten
angegeben. Bei den Anderen wurde ein Vergleich zu den entsprechenden Daten der

Gesamtbevdlkerung nach der Statistik Austria im Jahre 2007 gezogen.

4.1.1. GESCHLECHT

An der Studie OSES.aqa07 nahmen 271 (59%) Frauen und 188 (41%) Ménner,
insgesamt 459 Personen, teil. Im Jahre 2007 waren 49% Frauen und 51% Manner
im Alter von 18-65 Jahre in Osterreich registriert [Statistik Austria, 2008]. Da die
erhobene Geschlechterverteilung (Studienkollektiv) etwas von der tatsachlichen
Bevolkerungsverteilung abwich, wurde das Studienkollektiv entsprechend der

Verteilung der Gesamtpopulation bezliglich des Geschlechtes gewichtet (Tab. 14).

Tab. 14: Geschlechterverteilung OSES.aqa07 ungewichtet und gewichtet

65es.aqa07 Geschlechterverteilung 65es.aqa07

ungewichtet Statistik Austria 2007 gewichtet
Geschlecht | Anzahl n in % in % Anzahln | in %
Frauen 271 59,0 48,9 225 48,9
Manner 188 41,0 51,1 234 51,1
Gesamt 459 100,0 100,0 459 100,0
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4.1.2. ALTERSGRUPPEN

Das Durchschnittsalter des Studienkollektives betrug 44+15 (MW=SD) Jahre. Die
teiinehmenden Frauen hatten ein durchschnittliches Alter von 42+14 Jahren, die

Manner von 46+16 Jahren.

Entsprechend der Stratifizierung wurden 217 (47%) Teilnehmer zu der Altersgruppe
der 18-41 Jahrigen und 242 (53%) zur Altersgruppe der 42-65 Jahrigen zugeordnet.
Nach der Gewichtung, entsprechend der Altersverteilung der Gesamtpopulation 2007
[Statistik Austria, 2008], zeigte sich folgendes Bild: 18-41 Jahre= 52% (53% Frauen
und 47% Manner) und 42-65 Jahre= 48% (51% Frauen und 49% Manner).

Flr die Bewertung der Trinkmenge wurden die Altersgruppen eingeteilt nach den
D-A-CH Referenzwerten zur Nahrstoffzufuhr (siehe Tab. 9, Kapitel 3.2.6.1). Demnach
wurden 10% der Teilnehmer in die Altersgruppe 18-24 Jahre, 61% zur Gruppe der
25-51 Jahrigen und 29% zur Altersgruppe 51-65 Jahre eingeteilt.

Die ungewichtete und gewichtete Einteilung des Studienkollektives in die
entsprechenden Altersgruppen ist in Tabelle 15 und deren geschlechtspezifische

Verteilung in Tabelle 16 dargestellt.

Tab. 15: Altersgruppenverteilung OSES.aqa07 ungewichtet und gewichtet

55es.aqa07 Altersverteilung 6ses.aqa07

ungewichtet Statistik Austria 2007 gewichtet
Altersgruppe Anzahln | in % in % Anzahln | in %
18-24 Jahre 45 9,8 11,3 52 11,3
25-50 Jahre 278 60,6 61,6 283 61,6
51-65 Jahre 136 29,6 27,1 124 27,1
Gesamt 459 100,0 100 459 100,0
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Tab. 16: Geschlechtspezifische Altersgruppenverteilung (gewichtet) des
Studienkollektives nach den D-A-CH Referenzwerten

55Es.aqa07 [n] 55ES.aqa07 [Y%]
18-24 Jahre 27 11,9
Frauen 25-50 Jahre 142 63,0
51-65 Jahre 57 25,1
18-24 Jahre 25 10,7
Méanner 25-50 Jahre 141 60,3
51-65 Jahre 67 29,0

4.1.3. REGIONEN

Die regionale Verteilung der Studienteilnehmer war wie folgt: 107 (23%) Teilnehmer
waren aus Wien, 124 (27%) aus Ostosterreich, 106 (27%) aus Slddsterreich und

106 (23%) aus Westdsterreich. Die Teilnahmebereitschaft war in Wien und

Westdsterreich geringer als in Ost- und Sldosterreich. Die, entsprechend der

tatsachlichen regionalen Verteilung der Gesamtbevdlkerung, gewichteten Daten sind
in Tabelle 17 ersichtlich.

Tab. 17: Regionale Verteilung OSES.aqa07 ungewichtet und gewichtet

6ses.aqa07 regionale Verteilung C_')ses.aqa07

ungewichtet Statistik Austria 2007 gewichtet
Regionen Anzahl n in % in % Anzahl n in %
Wien 107 23,3 21,3 98 21,4
Ostosterreich 124 27,0 37,4 171 37,3
Sudosterreich 122 26,6 21,4 98 21,4
Westdsterreich 106 23,1 19,9 92 19,9
Gesamt 459 100,0 100,0 459 100,0
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4.1.4. BODY-MASS-INDEX

Die Daten zu Kdrpergewicht und KorpergroBe wurden von den Teilnehmern selbst
angegeben und im Fragebogen eingetragen. Der Body-Mass-Index (BMI) der
Studienteilnehmer wurde aus dem Korpergewicht und der KorpergroBe berechnet
(siehe  Kapitel 3.2.6.2) und anschlieBend in die entsprechenden
Klassifizierungskategorien der WHO eingeteilt (siehe Tab. 10). Tabelle 18 zeigt die
klassifizierte Einteilung der Studienteilnehmer beziiglich ihres errechneten Body-

Mass-Index.

Tab. 18: Klassifizierte Einteilung der Studienteilnehmer beztiglich ihres Body-Mass-
Index im Vergleich zur Verteilung bei der Gesamtpopulation 2007 in Osterreich

65es.aqa07 ungewichtet | Statistik Austria 2007
BMI Einteilung Anzahl n in % in %
Untergewicht 12 2,7 1,9
Normalgewicht 264 59,2 49,3
Ubergewicht 127 28,5 35,7
Adipositas 43 9,6 13,1
Gesamt 446 100,0 100,0

Der berechnete BMI flr das Gesamtstudienkollektiv betrug 25+4 (MW+SD). Frauen
hatten einen mittleren BMI von 23+4 und Manner von 26+4. Die BMI Klassifizierung
des Studienkollektivs unterteilt in die Altersgruppen nach den D-A-CH

Referenzwerten ist in Tabelle 19 dargestellt.

Tab. 19: BMI Klassifizierung des Studienkollektivs unterteilt in Altersgruppen

18-24 Jahre 25-50 Jahre 51-65 Jahre
[in %] [in %] [in %]
Untergewicht 15,9 1,8 0
Normalgewicht 68,2 66,4 41,3
Ubergewicht 9,1 24,4 42,9
Adipositas 6,8 7,4 15,8
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4.1.5. FAMILIENSTAND

20% der Studienteilnehmer gaben an ledig zu sein, 18% lebten mit einem Partner
zusammen, 53% waren verheiratet und 7% lebten getrennt oder waren geschieden.

2% der Teilnehmer gaben an verwitwet zu sein.

Im Jahr 2007 war die Bevolkerungsverteilung beziiglich Familienstand wie folgt:
33% der Osterreicher waren ledig, 56% verheiratet, 9% geschieden und 2% waren
verwitwet [Statistik Austria, 2008]. Eine Kategorie ,mit Partner zusammenlebend"

wurde nicht verwendet, sondern in die Kategorie ,ledig" mit einbezogen.

4.1.6. AUSBILDUNG

55% der Teilnehmer wurden bezliglich ihrer schulischen Ausbildung in die Kategorie
,ohne Matura® und 45% in die Kategorie ,mit Matura®™ eingeteilt (siehe Kapitel
3.2.6.2.). Die prozentuale Verteilung der Studienteilnehmer beziglich ihrer hdchsten

abgeschlossenen Schulausbildung ist in Tabelle 20 dargestellt.

Tab. 20: Einteilung der Studienteilnehmer beziiglich der héchsten abgeschlossenen
Schulausbildung im Vergleich zur Verteilung in der Gesamtpopulation 2007

65es.aqa07 Statistik Austria 2007
Schulausbildung Anzahl n in % in %
Volksschule 11 2,6 28,3
Hauptschule/AHS Unterstufe 25 5,7
Berufsschule/ 214 47,0 48,1
Berufsbildende mittlere Schule
Berufsbildende héhere Schule/ 125 26,5 14,0
AHS Oberstufe
Universitat/Fachhochschule 82 18,2 9,6
Gesamt 457 100,0 100,0




64 Ergebnisse

4.1.7. BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS

Fir die Frage ,Welchen Beruf Uben Sie derzeit aus?" war eine Mehrfachnennung
moglich. 68% der Teilnehmer wurden zur Gruppe der Erwerbspersonen und 32% zur
Gruppe der Nicht-Erwerbspersonen eingeordnet. Unter den Erwerbspersonen waren
66% Erwerbstatige und 2% Arbeitslose. Bei den Nicht-Erwerbspersonen waren 10%
in Pension, 7% in Ausbildung, 12% waren ausschlieBlich im Haushalt tatig und 3%
waren in Karenz oder Wehr- bzw. Zivildienstleistende. Das Beschaftigungsverhaltnis
der Studienteilnehmer sowie deren Vergleich mit der Gesamtbevdlkerung 2007 ist in
Tabelle 21 ersichtlich.

Tab. 21: Erwerbsstatus des Studienkollektiv OSES.aga07 und Vergleich mit
der Gesamtpopulation 2007

OSES.aqa07 Statistik Austria
ungewichtet [in %] 2007 [in %]

nicht-selbststandig 59,7 49,7

Erwerbspersonen | selbststandig 6,0 8,3
arbeitslos 2,1 2,8

Gesamt 67,8 60,8

in Pension 10,3 24,0

Nicht- im Haushalt tatig 11,8 5,7
Erwerbspersonen | in Ausbildung 6,8 55
Sonstige 3,3 4,0

Gesamt 32,2 39,2

4.1.8. KINDER

Bei der Frage ob die Studienteilnehmer Kinder haben, stimmten 37% zu, 63% gaben
an keine Kinder zu haben. Etwa 43% der Befragten gaben an, dass Kinder unter 18
Jahren in ihrem Haushalt leben, bei 57% der Teilnehmer war dies nicht der Fall. Die

durchschnittliche Anzahl der Kinder unter 18 Jahren betrug 1,7 Kinder pro Haushalt.
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4.1.9. NETTOMONATSEINKOMMEN PRO HAUSHALT

29 (6%) Teilnehmer verweigerten die Angabe Uber ihr Haushalts-Nettoeinkommen
pro Monat. Die Abfrage erfolgte in gestaffelten Einkommenskategorien (siehe
Fragebogen im Anhang). Die prozentuale Verteilung des Nettomonatseinkommens

pro Haushalt des Studienkollektives ist in Tabelle 22 dargestellt.

Tab. 22: Nettomonatseinkommen der Studienteilnehmer pro Haushalt

Einkommenskategorien Anzahl [n] Prozent [%]
unter 750 € 8 1,9
750-999 € 20 4,7
1.000-1.499 € 61 14,2
1.500-1.999 € 62 14,4
2.000-2.499 € 103 23,9
2.500-2.999 € 60 13,9
3.000-4.000 € 85 19,8
uber 4.000 € 31 7,2
Gesamt 430 100

Das durchschnittliche Nettomonatseinkommen pro Haushalt lag zwischen 2.000,- und
2.499,- Euro. Trotz der Angabe, wie viele Personen im Haushalt leben und der
Angabe des Haushaltsnettoeinkommens pro Monat, konnte kein Nettoeinkommen pro
Person errechnet werden, da die Verdienstgrenzen in Kategorien aufgeteilt waren

und es keine Angabe gab, wie viele Personen an dem Verdienst beteiligt waren.

Damit spater jedoch Vergleiche bezliglich des Einkommens gemacht werden kdnnen,

wurden folgende Kategorien zusammengefiigt:

Tab. 23: Einkommenskategorien flir das Haushaltsnettoeinkommen pro Haushalt

Einkommenskategorien Bewertung Anzahl [n] | Prozent [%]
750-1.499 € geringes Einkommen 89 20,7
1.500-2.999 € mittleres Einkommen 225 52,3

>3.000 € hohes Einkommen 116 27,0
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4.1.10. KORPERLICHE AKTIVITAT

66 (15%) Teilnehmer gaben an sich taglich mindestens 30 Minuten sportlich zu
betatigen (Radfahren, schwimmen, gehen etc.). 4-6x/Woche waren 61 (13%)
Teilnehmer mindestens 30 Minuten/d sportlich aktiv, 186 (41%) 1-3x/Woche und 47
(10%) 1-3x/Monat. 82 (18%) Teilnehmer waren selten mindestens 30 Minuten/d
sportlich aktiv und 12 (3%) nie. Daher wurden 28% der Befragten in die Kategorie
»Ssportlich aktiv* und 72% in ,sportlich inaktiv" (siehe Kapitel 3.2.6.4.) eingeteilt.

Die Frauen des Studienkollektivs waren sportlich aktiver als die Manner. So wurden

29% der Frauen als ,sportlich aktiv* eingeteilt und nur 26% der Manner.

In der Gesundheitsbefragung 2006/07 gaben 33% der Manner und 25% der Frauen
an sportlich aktiv zu sein. Als ,sportlich aktiv" eingestuft wurden Personen, die an
mindestens drei Tagen pro Woche durch Sport ins Schwitzen kommen [Statistik
Austria, 2008].

Je alter die Studienteilnehmer waren, desto sportlich aktiver waren sie auch. Die
Einteilung der Studienteilnehmer nach Altersgruppen und kdrperlicher Aktivitat ist in

Tabelle 24 dargestellt.

Tab. 24: Kdrperliche Aktivitat der Studienteilnehmer unterteilt in Altersgruppen

korperliche Aktivitat 18-24 Jahre 25-50 Jahre 51-65 Jahre
Anzahln | in% | Anzahln in % | Anzahl n in %

Sportlich aktiv 11 25,0 74 27,2 40 30,1
Sportlich inaktiv 33 75,0 198 72,8 93 69,9

Die sportlich aktivsten Personen kamen aus Westosterreich (37%), die Inaktivsten
wohnten in der Bundeshauptstadt Wien (23%). 28% der Ostosterreicher und 24%

der Sudosterreicher wurden als sportlich aktiv eingestuft.
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4.1.11. RAUCHEN

267 (59%) Teilnehmer gaben an Nichtraucher, 65 (14%) Exraucher und 34 (7%)
Gelegenheitsraucher zu sein. 71 (16%) Befragte rauchten 1-20 Zigaretten pro Tag,
13 (3%) mehr als 20 Zigaretten pro Tag. Zigarillos/Zigarren oder Pfeife rauchten 6
(1%) Teilnehmer.

73% der Studienteilnehmer wurden daher als ,Nichtraucher® (Nichtraucher +

Exraucher) und 27% als ,Raucher" (26% Frauen, 29% Manner) eingestuft.

Mit zunehmendem Alter nahm die Anzahl der Raucher ab. Das Rauchverhalten des

Studienkollektivs abhdngig vom Alter ist in Tabelle 25 dargestellt.

Tab. 25: Rauchverhalten der Studienteilnehmer in Abhangigkeit vom Alter

Rauchverhalten 18-24 Jahre 25-50 Jahre 51-65 Jahre

Anzahl n in % Anzahl n in % | Anzahl n in %

Raucher 16 36,4 79 28,9 27 20,3

Nichtraucher 28 63,6 194 71,1 106 79,7

In Wien waren die meisten Raucher (36%) zu Hause, in Westdsterreich (17%) die
Wenigsten. In Ostdsterreich rauchten 27% und in Sidosterreich 29% der

Teilnehmer.

In der Gesundheitsbefragung 2006/07 gaben 28% der Manner und 21% der Frauen
an Raucher zu sein. Im Burgenland (28%) und in Tirol (26%) gab es die meisten
Raucher, in der Steiermark (20%) und in Niederdsterreich (22%) die Wenigsten
[Statistik Austria, 2008].
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4.1.12. ERNAHRUNG

62% der Teilnehmer ernahrten sich Uber eine landestypische Hausmannskost
(Mischkost). Eine gesundheitsbewusste Mischkost mit vorwiegend Obst und Gemdise,
Vollkornprodukten und wenig tierischen Lebensmitteln bevorzugten 35% der
Teilnehmer, 2% erndhrten sich vegetarisch (ohne Fleisch und Fisch) und 1% hatten

eine sonstige Kostform (laktosefrei, glutenfrei etc).

Flir spatere Vergleiche wurde die Kategorie Ernahrungsform nur mehr in 2 Bereiche
eingeteilt: normale Kostform (Hausmannskost, sonstige) und gesunde Kostform
(gesundheitsbewusste Mischkost, vegetarisch). 63% der Teilnehmer gehoérten zur

Gruppe der normalen Kostform und 37% zur Gesunden.

Fast die Halfte der Frauen (46%) ernahrten sich gesundheitsbewusst, aber nur 23%

der Manner.

Am geslindesten erndhrte sich die Altersgruppe zwischen 25 und 50 Jahren. Die
Ernahrungsform des Studienkollektivs abhangig vom Alter ist in Tabelle 26

ersichtlich.

Tab. 26: Ernahrungsform des Studienkollektivs in Abhangigkeit zum Alter

Erndhrungsform 18-24 Jahre 25-50 Jahre 51-65 Jahre
Anzahln | in% Anzahl n in % | Anzahl n in %

Normale Kost 31 72,1 160 61,5 85 65,9

Gesunde Kost 12 27,9 100 38,5 44 34,1

Die Teilnehmer aus Wien und Westdsterreich ernahrten sich geslinder (je 38%) als

die Sld- (32%) und Ostosterreicher (37%).
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4.2. TRINKMENGE

Die hier dargestellten Trinkmengen wurden anhand der Daten, aus den ausgefiillten
Trinkprotokollen, ermittelt und anschlieBend mit den soziodemographischen

Merkmalen der Studienteilnehmer aus dem Fragebogen verglichen.

4.2.1. GESAMTTRINKMENGE

Die mittlere tagliche Gesamttrinkmenge des Studienkollektivs betrug 2,66+0,93 Liter.
Daraus resultierte eine mittlere tagliche Wasserzufuhr aus Getranken von 2,58+0,90
Litern. Koffeinhaltige Getranke (Kaffee, Tee (schwarz und griin) und Energydrinks),
Milch und alkoholische Getranke zahlen nicht zu den echten Durstloschern [DGE,
2006]. Ohne Milch betrug die mittlere tagliche Trinkmenge 2,58+0,92 Liter,
zusatzlich ohne alkoholische Getréanke waren es nur mehr 2,36+0,89 Liter/Tag. Der
Richtwert fur die tagliche Wasserzufuhr durch Getranke sollte zwischen 1,2-1,5 Liter,
fir Erwachsene im Alter von 18-65 Jahren, liegen [D-A-CH, 2000]. Dieser Richtwert

wurde in allen Altersgruppen erreicht bzw. tbertroffen.

4.2.1.1 UNTERSCHIEDE BEI DER GESAMTTRINKMENGE

Signifikante Unterschiede (p<0,05) bei der Gesamttrinkmenge konnten hinsichtlich
der Merkmale Geschlecht, Altersgruppe, sportliche Betdatigung und

Erndahrungsform beobachtet werden:

Frauen hatten eine mittlere taglich Gesamttrinkmenge von 2,58+0,93 Litern, Manner
von 2,74+0,92 Litern. Manner tranken somit signifikant mehr (p<0,05) als Frauen.
Abzlglich Milch und alkoholischer Getrdnke lag die Trinkmenge bei Mannern nur
mehr bei 2,32+0,88 L/d, bei Frauen bei 2,41+0,91 L/d. Die mittlere tagliche
Gesamttrinkmenge sank mit steigendem Alter. Die Altersgruppe der 18-24 Jahrigen
konsumierte 2,77+0,86 L/d, die 25-50 Jahrigen 2,71+£0,97 L/d und die 51-65
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Jahrigen 2,51+0,83 L/d. Beim Vergleich der Gesamttrinkmenge bei den einzelnen
Altersgruppen (nach den D-A-CH Referenzwerten) konnte kein signifikanter
Unterschied (p>0,05) festgestellt werden, jedoch zwischen den Altersgruppen nach
der Stratifizierung. Die jlingere Altersgruppe (18-41 Jahre) trank mit 2,78+0,98 L/d

signifikant mehr (p<0,01) als die altere Gruppe (42-65 Jahre) mit 2,52+0,84 L/d
(Abb. 8).
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Abb. 8: Gesamttrinkmenge der Studienteilnehmer in den zwei Altersgruppen

Teilnehmer mit einer landestypischen Mischkostform tranken taglich 2,58+0,94 Liter,
mit einer gesundheitsbewussten Erndhrungsform 2,80+0,84 Liter, Vegetarier tranken
3,15+1,0 Liter und Teilnehmer sonstiger Kostformen 2,89+1,41 Liter. Je mehr die
Teilnehmer auf eine gesunde Erndhrung achteten, desto mehr wurde auch getrunken
(p<0,01). Die Teilnehmer mit der normalen Kost tranken signifikant weniger

(p<0,001) (2,5940,96 L/d) als die Personen mit der gesunden Kost (2,80+0,85 L/d).

Je sportlich aktiver die Teilnehmer waren, desto mehr haben sie auch getrunken
(p<0,05). Die ,sportlich Aktiven" hatten eine mittlere tagliche Trinkmenge von
2,82+0,97 Litern, die ,sportlich Inaktiven® von 2,60+0,90 Litern. Sportliche
Betdtigung erhdoht den Wasserbedarf. Je groBer die korperliche Anstrengung ist,

desto mehr Flissigkeit muss dem Korper wieder zugeflihrt werden [Elmadfa und
Leitzmann, 2004].
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Keine Unterschiede (p>0,05) konnten zwischen der Gesamttrinkmenge und den
Merkmalen Body-Mass-Index, Einkommen, Zugehérigkeit zu den Regionen,
Rauchverhalten, Familienstand, Kinder und abgeschlossene Schulausbildung

gefunden werden (Tab. 27).

Tab. 27: Gesamttrinkmenge der Studienteilnehmer in Abhangigkeit von den
soziodemographischen Merkmalen

Trinkmenge

Merkmal Unterteilung inL/d (MWxSD) p-Wert
Untergewicht 2,16+0,70

BMI Normalgewicht 2,68+0,97 0,051
Ubergewicht 2,59+0,83
Adipositas 2,96+0,87
geringes Einkommen 2,64+1,21

Einkommen | mittleres Einkommen 2,63+0,85 0,192
hohes Einkommen 2,74+0,85
keine Angabe 2,60+0,85
Wien 2,82+1,01

Region Ostosterreich 2,66+0,92 0,236
Slidosterreich 2,63+0,90
Westdsterreich 2,51+0,86

Rauch- Raucher 2,70+0,93 0,297
verhalten Nichtraucher 2,64+0,93
ledig 2,64+1,00
mit Partner lebend 2,83+0,97

Familienstand | verheiratet 2,60+0,83 0,527
geschieden 2,76+1,28
verwitwet 2,40+0,61

Kinder ohne Kinder 2,68+0,99 0,729
mit Kinder 2,64+0,88

Ausbildung | ohne Matura 2,67+0,95 0,752
mit Matura 2,65+0,90
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4.2.2. TRINKMENGEN DER EINZELNEN GETRANKEGRUPPEN

Trinkwasser (pur und zum Verdinnen von anderen Getrdnken) wurde mit einer
mittleren taglichen Trinkmenge von rund 1,0 Liter am meisten getrunken, gefolgt
von Mineralwasser mit rund 0,42 L/d. Mehr als die Halfte (1,42 Liter/Tag) der
Gesamttrinkmenge wurde somit durch Wasser aufgenommen. Die Trinkmengen der

einzelnen Getrankegruppen sind in Tabelle 28 aufgelistet.

Tab. 28: Fliissigkeitsaufnahme OSES.aqa07 aus den einzelnen Getrankegruppen

Getrinke il | B
(MW1SD) Konfidenzintervall
Trinkwasser 9811794 [909;1055]
Mineralwasser 4231704 [358;487]
Kaffee 3124272 [287;337]
Tee 3231567 [271;375]
Bier 167+348 [135;199]
Softdrinks 1371377 [103;172]
Séfte 132+266 [107;156]
Milch 84+210 [65;103]
Wein 50+128 [38;62]
Wellnessgetranke | 29+152 [16;43]
Sirup 14+44 [10;18]
Energydrinks 5+40 [1;9]
sonstiger Alkohol 1+6 [0,3;1,4]
Wasser gesamt 1405+825 [1329;1480]
Alkohol gesamt 218+383 [182;253]
Gesamtaufnahme 26591927 [2574;2744]

Mehr als ein Drittel (37%) der Gesamttrinkmenge erfolgte durch die Aufnahme von
Trinkwasser. Etwa ein Viertel (16%) erfolgte durch den Konsum von Mineralwasser.
24% der Gesamttrinkmenge resultierte durch die Aufnahme von Heifgetranken
(Kaffee und Tee). Die Getrankegruppen Safte (5%), Softdrinks (5%) sowie Milch
(3%) und sonstige Getranke (Wellness-, Sport-, und Energydrinks) (2%) wurden nur
in geringen Mengen konsumiert. Der Anteil der Getrankegruppen an der

Gesamttrinkmenge ist in Abbildung 9 ersichtlich.
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Abb. 9: Anteil der Getrankegruppen an der Gesamttrinkmenge (in %)

Signifikante Unterschiede in der Trinkmenge bei den einzelnen Getrankegruppen gab
es bei den Merkmalen Geschlecht, Zugehorigkeit zu den Regionen und dem

Body-Mass-Index der Teilnehmer.

Manner tranken signifikant mehr Mineralwasser mit Kohlensdaure (p<0,001),
Softdrinks (p<0,01) und Bier (p<0,001) als Frauen. Tee und Trinkwasser wurde

signifikant mehr (p<0,001) von Frauen als von Mannern getrunken.

Die Ostosterreicher hatten den hdchsten Mineralwasserkonsum und tranken doppelt
so viele Softdrinks (182 mL/d) wie die Westdsterreicher (77 mL/d).

Ubergewichtige  Teilnehmer hatten eine signifikant  (p<0,05) hohere
Softdrinkaufnahme als Normalgewichtige, bei den Adipdsen konnte diesbeziiglich
kein Zusammenhang festgestellt werden. Mit zunehmendem BMI stieg die Aufnahme
von alkoholischen Getranken. Adipése Teilnehmer tranken signifikant mehr (p<0,05)

Alkohol wie Normalgewichtige.
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4.2.3. TRINKMENGE VON TRINKWASSER (pur und zum Verdiinnen) IN
ABHANGIGKEIT VON DEN MERKMALEN DER TEILNEHMER

GESCHLECHT

Frauen tranken signifikant mehr (p<0,001) Trinkwasser als Manner. Mit einer

mittleren taglichen Trinkmenge von 1,10+0,81 Liter hatte Trinkwasser bei den
Frauen einen Prozentanteil von 42% an der Gesamttrinkmenge, bei den Mannern
waren es 33% (0,87+0,77 L/d). Der Prozentanteil des Trinkwassers an der

Gesamttrinkmenge beider Geschlechter ist in Abbildung 10 dargestellt.
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Abb. 10: Prozentanteil des Trinkwassers an der Gesamttrinkmenge
bei Frauen und Mannern

ALTERSGRUPPEN
Die  Altersgruppe der 18-41 Jdhrigen hatte eine mittlere tagliche

Trinkwasseraufnahme aus Getranken von 1,04+0,82 Liter (38% der
Gesamttrinkmenge), die 42-65 Jahrigen von 0,92+0,76 Liter (36% der
Gesamttrinkmenge). Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Altersgruppen und der Trinkwasseraufnahme beobachtet werden. Beim Vergleich der
DGE- Altersgruppen, hatten die 18-24 Jadhrigen mit 0,84+0,74 L/d einen
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Trinkwasseranteil von 34% an der Gesamtaufnahme, die 25-51 Jahrigen mit
1,06+0,83 L/d einen Anteil von 39% und die 52-65 Jahrigen mit 0,87+0,71 L/d von
35%. Auch hier konnte kein signifikanter Unterschied (p>0,05) festgestellt werden.
Es besteht daher kein Zusammenhang zwischen dem Trinkwasserkonsum aus

Getranken und dem Alter.

REGIONEN

Es konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den Regionen Osterreichs und der
Trinkwassermenge (p<0,05) sowie dem Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge
(p<0,01) beobachtet werden. In Ostdsterreich konsumierten die Studienteilnehmer
fast 200 mL Trinkwasser weniger als in den anderen drei Regionen, auch der
Prozentanteil des Trinkwassers an der Gesamttrinkmenge war um 7-10% geringer
als bei den Anderen (Tab. 29). Die Ostosterreicher tranken dafiir doppelt soviel
Softdrinks wie die Westdsterreicher und hatten die hochste Mineralwasseraufnahme

von allen vier Regionen.

Tab. 29: Trinkwassertrinkmenge in den vier Regionen Osterreichs

Trinkwassertrinkmenge | Trinkwasseranteil von der

Regionen MW<=SD (L/d) Gesamttrinkmenge (in %)
Wien (n=98) 1,07+0,85 39
Ostosterreich (n=172) 0,85+0,78 32
Sldosterreich (n=98) 1,09+0,75 42
Westdsterreich (n=92) 1,02+0,78 40

BODY-MASS-INDEX

Es konnte ein signifikanter Unterschied (p<0,05) zwischen den verschiedenen BMI

Klassen und der aufgenommenen Trinkwassermenge festgestellt werden. Demnach
tranken die untergewichtigen Teilnehmer deutlich (400-600 mL) weniger Trinkwasser
als die Teilnehmer der anderen BMI Klassen. Die mittlere tagliche
Trinkwassertrinkmenge von Teilnehmern mit Untergewicht betrug 0,44+0,51 Liter,

dies entsprach 24% der Gesamttrinkmenge, bei Normalgewichtigen lag die
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Aufnahme bei 1,06+0,80 L/d (40% der Gesamttrinkmenge), bei Ubergewichtigen bei
0,88+0,80 L/d (34%) und Adipdse tranken 0,97+0,81 Liter Trinkwasser/Tag (33%).

FAMILIENSTAND

Zwischen dem derzeitigen Familienstand der Teilnehmer und der Trinkwassermenge

konnte kein Zusammenhang gefunden werden. Die geschieden Teilnehmer hatten
den hdchsten Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge mit 43%, die verwitweten
Teilnehmer den Niedrigsten mit 28%. Die Trinkwassertrinkmenge der Teilnehmer in

Abhangigkeit zum Familienstand ist in Tabelle 30 dargestellt.

Tab. 30: Trinkwassertrinkmenge in Abhangigkeit zum Familienstand

Trinkwassertrinkmenge | Trinkwasseranteil von der
Familienstand MW=SD (L/d) Gesamttrinkmenge (in %)
ledig (n=98) 0,83+0,73 35
mit Partner lebend (n=83) 1,07+0,88 37
verheiratet (n=240) 1,00+0,76 38
geschieden (n=29) 1,20+0,97 43
verwitwet (n=8) 0,71+0,80 28
KINDER

Die Teilnehmer, die angaben Kinder zu haben, tranken signifikant mehr (p<0,05)
Trinkwasser als die Teilnehmer ohne Kinder. Die mittlere tagliche Trinkmenge der
Teilnehmer mit Kindern betrug 1,04+0,77 Liter Trinkwasser (39% der
Gesamttrinkmenge), bei den Teilnehmern ohne Kinder waren es 0,90+0,82 Liter

(35% der Gesamttrinkmenge).

SCHULAUSBILDUNG

Bezliglich der hdchsten abgeschlossenen Schulausbildung und der Trinkmenge von

Trinkwasser konnte kein Zusammenhang festgestellt werden. Die Teilnehmer ohne
Matura tranken 0,94+0,77 Liter Trinkwasser/Tag (37% der Gesamttrinkmenge), die
Teilnehmer mit Matura 1,00+0,82 L/d (38% der Gesamttrinkmenge).



Ergebnisse 77

MONATSNETTOEINKOMMEN PRO HAUSHALT

Die Trinkmenge von Trinkwasser ist nicht vom Monatsnettoeinkommen der

Teilnehmer abhangig (p>0,05). Die Teilnehmer mit einem geringen
Monatsnettoeinkommen hatten eine mittlere tagliche Trinkwassertrinkmenge von
1,00+0,76 Liter, Teilnehmer mit mittlerem Einkommen von 0,98+0,83 Liter und
Teilnehmer mit hohem Einkommen von 1,01+£0,78 Liter. Bei allen drei

Einkommensklassen lag der Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge bei 37%.

SPORTLICHE BETATIGUNG

Mit zunehmender sportlicher Betdtigung (Ausnahme tdgliche Betdtigung) stieg die

Trinkmenge von Trinkwasser und somit auch der Trinkwasseranteil an der
Gesamttrinkmenge (p<0,01). Die Trinkwassertrinkmenge der Studienteilnehmer in

Abhangigkeit zur sportlichen Betdtigung ist in Tabelle 31 ersichtlich.

Tab. 31: Trinkwassertrinkmenge der Teilnehmer in Abhangigkeit zur sportlichen

Betatigung

sportliche Trinkwassertrinkmenge | Trinkwassertrinkmenge

Betdtigung MW<=SD (L/d) 95% Konfidenzintervall
taglich (n=64) 0,93+0,67 [0,76 ; 1,09]
4-6x/Woche (n=60) 1,26+0,97 [1,00; 1,51]
1-3x/Woche (n=185) 1,04+0,78 [0,93; 1,16]
1-3x/Monat (n=52) 0,98+0,73 [0,78 ; 1,19]
selten (n=84) 0,75+0,73 [0,59; 0,91]
nie (n=13) 0,60+0,88 [0,06 ; 1,15]

Den hdchsten Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge hatten die Teilnehmer, die
sich 4-6x/Woche mindestens 30 Minuten/Tag sportlich betatigten. Interessanterweise
hatten Frauen, die sich nie sportlich betdtigten, im Gegensatz zu den Mannern, eine
sehr hohe Trinkwasseraufnahme. Der Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge in

Abhangigkeit zur sportlichen Betatigung ist in Abbildung 11 dargestellt.
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Abb. 11: Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge (in %) in Abhangigkeit zur
korperlichen Betdtigung

Beim Vergleich der ,sportlich Aktiven™ und der ,sportlich Inaktiven® bezliglich ihres
Trinkwasserkonsums konnte folgende festgestellt werden: Sportlich Aktive trinken
insgesamt mehr (Gesamttrinkmenge) jedoch nicht signifikant mehr (p>0,05)
Trinkwasser als sportlich Inaktive. Die mittlere tdgliche Trinkwassertrinkmenge
betrug bei den sportlich Aktiven 1,09+0,84 Liter, dies entsprach einem
Trinkwasseranteil von 39% der Gesamttrinkmenge, sportlich Inaktive konsumierten
0,94+0,77 Liter Trinkwasser/Tag (37% der Gesamttrinkmenge).

RAUCHEN

Das Rauchverhalten der Teilnehmer stand in keinem Zusammenhang (p>0,05) zum
Trinkwasserkonsum. Raucher hatten eine mittlere tdgliche Trinkwasseraufnahme
durch Getranke von 0,93+0,84 Liter (34% der Gesamttrinkmenge), Nichtraucher
tranken durchschnittlich 1,00+0,78 Liter Trinkwasser/Tag, dies entsprach etwa 38%

der Gesamttrinkmenge.
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ERNAHRUNG

Die Trinkwassertrinkmenge wurde durch die Erndhrungsform beeinflusst. Demnach

tranken die Personen mit einer gesundheitsbewussten sowie vegetarischen Kost
signifikant (p<0,01) mehr Trinkwasser als Personen mit einer landestypischen
Mischkost oder sonstigen Erndhrungsformen. Die Trinkmenge von Trinkwasser

abhangig von der Ernahrungsform ist in Tabelle 32 abgebildet.

Tab. 32: Trinkwassertrinkmenge der Teilnehmer in Abhangigkeit zur

Erndahrungsform
Trinkwassertrinkmenge Trinkwasseranteil der
Erndahrungsform n=457 MWxSD (L/d) Gesamttrinkmenge (in %)
landestypische Mischkost 0,88+0,76 35
gesundheitsbewusste Kost 1,16+0,83 41
vegetarische Kost 1,23+1,14 37
Sonstige Kostformen 0,92+0,79 36

Mit einer mittleren taglichen Trinkwassertrinkmenge von 1,16+0,83 Liter (41% der
Gesamttrinkmenge) konsumierten Personen mit einer gesunden Kostform signifikant
mehr Trinkwasser (p<0,001) als Personen mit einer normalen Kostform (0,88+0,76
L/d). In Abbildung 12 ist der Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge bei

Personen mit normaler und gesunder Kost dargestellt.

Abb. 12: Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge bei normaler
und gesunder Kost
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4.3. NAHRSTOFFAUFNAHME

Fir die Ermittlung der Nahrstoffaufnahme aus Getranken wurden die Daten aus dem
Trinkprotokoll verwendet und im SPSS analysiert. Alkoholische Getrdnke und Milch

wurden bei der Berechnung der Nahrstoffzufuhr nicht berticksichtigt.

4.3.1. NAHRSTOFFAUFNAHME AUS GETRANKEN

ENERGIEAUFNAHME

Der Richtwert fir die durchschnittliche tagliche Energiezufuhr von Erwachsenen im

Alter zwischen 18-65 Jahren liegt bei einem PAL (physical activity level= MaB fir die
kdrperliche Aktivitdt) von 1,4 (ausschlieBlich sitzende Tatigkeit mit wenig oder keiner
anstrengenden Freizeitaktivitat) bei Frauen zwischen 1.800-2.000 kcal und bei
Mannern zwischen 2.200-2.500 kcal [D-A-CH, 2000].

Die mittlere tagliche Energiezufuhr durch Getranke betrug 177+245 kcal. 9% der
Gesamtenergieaufnahme (bei durchschnittlich 2.000 kcal/d) eines erwachsenen

Menschen wurde somit aus Getranken aufgenommen.

Tab. 33: Mittlere tagliche Energieaufnahme aus Getranken bei verschiedenen

Merkmalen
Merkmale n kcal/d (MWxSD)
Frau 271 243,7+237,5
Mann 188 429,0+374,2
18-41 Jahre 213 396,2+374,7
42-65 Jahre 238 272,5+254,6
gesundheitsbewusste Kost 159 283,2+289,2
landestypische Mischkost 279 360,7+£334,2
Normalgewicht 264 339,3+342,3
Ubergewicht 134 305,8+306,5
Adipositas 43 451,9+303,5
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Manner hatten eine signifikant (p<0,01) héhere Energieaufnahme aus Getranken als
Frauen, jungere Studienteilnehmer (18-41 Jahre) eine hdhere (p<0,01) als die
Alteren (42-65 Jahre). Normalgewichtige hatten eine signifikant (p<0,01) niedrigere
Energieaufnahme aus Getrénken als Adipdse, jedoch nicht als Ubergewichtige
(p>0,05). Die Teilnehmer mit der normalen Mischkostform hatten eine hohere

(p<0,05) Energieaufnahme aus Getranken als Personen mit der gesunden Kostform.

VITAMINE

Die mittlere tagliche Vitamin C Aufnahme aus Getranken betrug 22,2+52,3 mg, dies
entspricht 22% der empfohlenen Zufuhr von 100 mg Vitamin C pro Tag. Die Vitamin
C Aufnahme erfolgte groBteils durch Obst- und Gemdiseséfte, aber auch durch
Softdrinks. 14% der empfohlenen Zufuhr von 1,2-1,6 mg Vitamin Bg pro Tag konnten
durch Getranke aufgenommen werden, jeweils 8% der empfohlen Zufuhr der
Vitamine K, B; und B,. Die mittlere tagliche Aufnahme von Vitamin E durch Getrénke
lag mit 0,6+1,6 mg bei etwa 4% des Referenzwertes der angemessenen Zufuhr von

12-15 mg/d. Die Aufnahme der anderen Vitamine durch Getranke war sehr gering.

MENGENELEMENTE

Tabelle 34 zeigt die mittlere tagliche Nahrstoffaufnahme (der Mengenelemente) aus

Getranken bei Osterreichischen Erwachsenen.

Tab. 34: Nihrstoffaufnahme (Mengenelemente) aus Getranken bei OSES.aqga.07

Mineralstoff D-A-CH Nahrstoffaufnahme Prozentanteil vom
mg/d Referenzwert MWxSD Referenzwert [in %]
Chlorid 830 224,7+419,1 27
Kalium 2000* 423,4+401,3 21
Natrium 550%* 98,8+171,6 18
Calcium 1000 171,5+136,7 17
Magnesium 300-400 69,7+43,4 17
Phosphor 700%* 37,9+53,6 5

*minimale Zufuhr
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Die Natriumaufnahme resultierte hauptsachlich aus dem Konsum von Mineralwasser,
zum geringen Teil aus Fruchtsaften und Trinkwasser. Die mittlere Natriumaufnahme
ist in Osterreich wesentlich héher als dies von den Fachgesellschaften (D-A-CH,
2000) empfohlen wird [Elmadfa et al., 2009]. Eine erhdhte Natriumzufuhr gilt daher

als unerwiinscht.

Die Magnesium- und Calciumaufnahme erfolgte fast vollstandig aus Mineralwasser,
Trinkwasser und Saften. Die Chloridaufnahme resultierte vorwiegend aus Tee, zu
geringen Teilen aus Mineralwasser, Trinkwasser und Séften, die Kalium- und

Phosphoraufnahme fast vollstandig aus Kaffee und Saften.

SPURENELEMENTE

Die mittlere tagliche Nahrstoffaufnahme (der Spurenelemente) aus Getranken bei

Osterreichischen Erwachsenen ist in Tabelle 35 dargestellt.

Tab. 35: Nihrstoffaufnahme (Spurenelemente) aus Getranken bei OSES.aqa07

D-A-CH Nahrstoffaufnahme Prozentanteil vom
Mineralstoff | Referenzwert MW+SD Referenzwertes [in %]
Kupfer (mg/d) 1,0-1,5 0,9+0,4 61
Mangan (mg/d) 2,0-5,0 1,7+2,3 33
Jod (ug/d) 180-200 61,8+50,0 31
Fluorid (mg/d) 3,1-3,8 0,7+0,7 18
Zink (mg/d) 7-10 1,5+0,8 15
Eisen (mg/d) 10-15 2,0+1,7 13

Die Fluoridaufnahme erfolgte vor allem aus Trinkwasser und Tee, zu geringen Teilen
aus Mineralwasser. Fluor ist fir Lebewesen stark giftig, sein Salz das Fluorid jedoch
ist flir den Menschen essentiell. Die wichtigste Quelle fir Fluorid ist das Trinkwasser.
Schwarzer Tee ist ebenfalls eine gute Quelle, 1 Liter schwarzer Tee enthalt
durchschnittlich 1 mg Fluorid [Elmadfa und Leitzmann, 2004].



Ergebnisse 83

Die Jodaufnahme resultierte aus dem Konsum von Mineralwasser, Trinkwasser und
Tee. Osterreich gehdrt zu den jodarmen Gebieten. Der Jodgehalt hingt vom
Anbaugebiet ab, auch im Trinkwasser kommt Jod in Mangelgebieten nur in geringen
Mengen vor [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Die hochsten Jodgehalte haben Fisch
und Meeresfriichte (50-200 pg/100 g), Innereien, Eier (10 pg/100 g) und jodiertes
Speisesalz. Tee hat einen durchschnittlichen Jodgehalt von 10 pg/100 mL [Souci—
Fachmann-Kraut, 2004].

Die Eisenaufnahme resultierte groBtenteils aus Tee, zu einem geringen Teil aus
Kaffee; die Manganaufnahme aus Kaffee und Saften; die Kupferaufnahme aus

Trinkwasser und Kaffee. Die Zinkaufnahme erfolgte fast vollstandig aus Trinkwasser.

4.3.1.1. NAHRSTOFFAUFNAHME AUS TRINKWASSER

Trinkwasser kann wie Mineralwasser und andere alkoholfreie Getréanke zur
Mineralstoffbedarfsdeckung beitragen. Natlirliche Wasser enthalten eine Reihe
geloster Feststoffe. Abhdngig von den lokalen Gegebenheiten (geologische
Beschaffung des Bodens), aus dem das Wasser gewonnen wird, variiert der
Mineralstoffgehalt des Wassers [OVGW, 2008].

Die Nahrwertdatenbank, basierend auf dem deutschen Bundeslebensmittelschliissel,

enthalt folgende Daten flir Trinkwasser:

Energie = 0 kcal/100 g
Natrium = 1 mg/100 g
Calcium = 5 mg/100 g
Magnesium = 1 mg/100 g
Chlorid = 2 mg/100 g
Schwefel = 1 mg/100 g
Kupfer = 35pug/100 g
Mangan = 2 ug/100 g
Jod = 3 4g/100 g
Fluorid = 11 ug/100 g
Zink = 100 pg/100 g
Eisen = 13 pug/100 g
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Bei einer mittleren taglichen Trinkwassertrinkmenge von 0,98 Liter, konnte der
Kupferbedarf eines erwachsenen Menschen zu 23% (343 pg/d), der Jodbedarf zu
15% (29,4 pg/d) und der Zinkbedarf zu 10% (0,98 mg/d) durch den Konsum von
Trinkwasser gedeckt werden. Etwas geringer fiel die Mineralstoffdeckung durch
Trinkwasser bei den Mineralstoffen Calcium (5%), Magnesium (3%), Fluorid (3%),
Natrium (2%), Chlorid (2%), Eisen und Mangan (je 1%) aus.

4.3.1.2. VERGLEICH DER NAHRSTOFFAUFNAHME AUS
TRINKWASSER UND MINERALWASSER

Die Teilnehmer sollten so genau wie mdglich die Marken der Getrdnke, welche sie
konsumiert hatten, im Trinkprotokoll angeben. Anhand dieser Angaben konnten fir
die Osterreichischen Mineralwasser die entsprechenden Nahrwerte der einzelnen
Marken berechnet werden. Wurden keine Angaben zur Marke gemacht, so wurde
»hatlrliches Mineralwasser" fiir die Auswertung benutzt. Fiir die Nahrstoffberechnung
des ,natirlichen Mineralwassers" wurden die Daten von, dem am meisten in
Osterreich konsumierten Mineralwasser, der Marke Voslauer verwendet, da in der
benutzten Nahrwertdatenbank bei ,,natlirlichem Mineralwasser" die durchschnittlichen
Nahrstoffgehalte eines deutschen Mineralwassers enthalten waren. Diese Werte
waren vor allem beim Calcium- und Magnesiumgehalt wesentlich héher als bei dem

Osterreichischen Mineralwasser von Voslauer.

In Tabelle 36 wurde der Mineralstoffgehalt des konsumierten Trinkwassers (0,98 L/d)

mit dem des konsumierten Mineralwassers (0,42 L/d) verglichen.

Die Jod-, Zink- und Kupferaufnahme war bei Trinkwasser wesentlich hdher als bei
Mineralwasser. Die Spurenelemente Kupfer und Zink werden fir Trinkwasserrohre
verwendet, bei ungiinstigen Bedingungen (niedrige pH- Wert und lange Verweildauer
des Trinkwassers im Rohr) kdnnen diese Stoffe ins Trinkwasser Ubertreten. Jod im
Trinkwasser unterliegt regional starken Schwankungen. Der Jodgehalt von
Mineralwasser ist sehr unterschiedlich. Mineralwasser der Marke Voslauer und

Rémerquelle gelten als jodarm, wahrend die Marke Peterquelle (182 pg/L) und
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Sicheldorfer Heilwasser (1.320 pg/L) als jodreich gelten [AG Schilddriise und
Endokrinologie, 2009].

Die Natrium- und Chloridaufnahme war bei Mineralwasser hoher als bei Trinkwasser.
Durch eine ausgewogene Mischkost wird der Natriumbedarf durch die Nahrung
vollkommen gedeckt bzw. lberschritten [Elmadfa et al., 2009]. Aufgrund der Gefahr
fur Hypertonie (Bluthochdruck) sollte die Natriumaufnahme verringert werden, daher
gilt eine erhdhte Natriumzufuhr aus Getranken als unerwilnscht. Mineralwasser
enthalten meist weitaus mehr Natrium als Trinkwasser, deshalb sollte zum
Durstléschen eher zu Trinkwasser oder natriumarmen Mineralwdssern gegriffen

werden [Azoulay et al., 2001].

Tab. 36: Mineralstoffgehalt von Trinkwasser und Mineralwasser

Trinkwasser (0,98 L/d) Mineralwasser (0,42 L/d)
Mineralstoffe Aufnahme | % vom D-A-CH | Aufnahme | % vom D-A-CH

in mg/d Referenzwert in mg/d Referenzwert
Natrium 9,8 2 44,3 8
Calcium 49,0 5 43,7 4
Magnesium 9,8 3 14,6 4
Chlorid 22,2 2 59,8 7
Kupfer 0,34 23 0,04 3
Mangan 0,02 1 0,06 2
Jod 0,03 15 0,01 6
Fluorid 0,11 3 0,13 3
Zink 0,98 10 0,10 1
Eisen 0,13 1 0,14 1

Die Calcium-, Magnesium-, Fluorid- und Eisenaufnahme aus Trinkwasser und
Mineralwasser waren fast identisch. ,Magnesiumhaltig® darf ein Mineralwasser
genannt werden, wenn der Gehalt Gber 50 mg/L liegt, 30% der heimischen

Mineralwasser dirfen diese Bezeichnung tragen [Arius, 1999].
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»Calciumhaltig" darf ein Mineralwasser nur genannt werden, wenn der Calciumgehalt
hoher als 150 mg/L ist, dies erreichen in Osterreich nur wenige Mineralwésser [Arius,
1999]. Der Calciumgehalt vom Trinkwasser ist abhdngig von den lokalen
Gegebenheiten. Die Mineralstoffe Calcium und Magnesium sind im Trinkwasser flr
die Wasserharte verantwortlich [OVGW, 2008].

Fluorid gehort laut der Trinkwasserverordnung zu den Parameterwerten, die nicht
Uberschritten werden dirfen (1,5 mg/L) [TWV, 2001]. Ein Mineralwasser darf als
Jfluoridhaltig® deklariert werden, wenn es mindestens 1 mg Fluorid pro Liter enthalt.
Ab einem Fluoridgehalt von 1,5 mg/L ist dieser Zusatz vorgeschrieben. Bei Uber 5
mg/L muss auf dem Etikett der Hinweis angebracht werden, dass ein Wasser mit
derartigem Fluoridgehalt nur in begrenzten Mengen getrunken werden darf [Arius,
1999].

Eisen und Mangan kommen in Wassern mit geringem Sauerstoffgehalt geogen
vor. Durch Korrosionsvorgange kann Eisen aus den Rohrleitungen geldst werden und

ins Trinkwasser gelangen [BMGFJ, 2007].

4.4. PRAFERENZ DER GETRANKE

Die Beliebtheit der verschiedenen Getranke wurde mittels Fragebogen erhoben. Die
Teilnehmer wurden gebeten, die Getranke mittels Beliebtheitsranking von sehr gern

bis sehr ungern zu beurteilen.

Bezliglich der Beliebtheit der Getranke gab es deutliche geschlechtsspezifische
Unterschiede. Absoluter Spritzenreiter bei den Frauen war das Trinkwasser, 73% der
Frauen tranken unser Lebensmittel Nummer 1 sehr gern. Bei den Mannern kam das
Trinkwasser immerhin auf Platz 2 mit rund 50%. Kaffee, das beliebteste HeiBgetrank
in Osterreich, stand bei den Mannern und Frauen hoch im Kurs. Wihrend Kaffee bei
den Mannern das Beliebtheitsranking anfiihrte, belegte dieser bei den Frauen Platz 3,

hinter dem weltweit beliebtesten HeiBgetrank Tee.
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In Tabelle 37 ist das subjektive Beliebtheitsranking der Getrdnke bei erwachsenen

Frauen und Mannern im Vergleich dargestellt.

Tab. 37: Subjektives Getrankebeliebtheitsranking (sehr gern getrunken) der

Osterreichischen Erwachsenen

Frauen (n=271)

Manner (n=188)

Getrank % (Ranking) % (Ranking)
Leitungswasser 73,0 (1) 49,5 (2)
Tee 57,4 (2) 35,5 (3)
Kaffee 51,3 (3) 51,0 (1)
Fruchtsifte 39,7 (4) 32,9 (6)
Milch 29,9 (5) 30,4 (7)
Mineralwasser mit KS* 19,8 (6) 34,1 (4)
Mineralwasser ohne KS* 17,8 (7) 12,8 (11)
Wein 15,9 (8) 18,5 (8)
Sirup 13,5 (9) 16,6 (9)
Bier 9,3 (10) 33,4 (5)
Sodawasser 4,8 (11) 4,0 (13)
Softdrinks 4,3 (12) 15,4 (10)
Sonstiges** 3,6 (13) 5,7 (12)

* Kohlensaure ** Wellnessgetranke, Sportgetranke, Energydrinks

Vor allem Mineralwasser, Bier und die Softdrinks waren bei den Mannern eindeutig

beliebter als bei den Frauen. Des Weiteren konnte die Abneigung gegeniber

Kohlensdure bei den Frauen deutlich beobachtet werden. Besonders auffallig war

dabei die Beliebtheit von Mineralwasser mit und ohne Kohlensaure bei beiden

Geschlechtern. Getranke wie Energydrinks,

Wellnessgetranke,

Sportgetranke,

Sodawasser und Sirup (verdinnt) wurden von beiden Geschlechtern eher ungern

getrunken.
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Interessant ist auch die Beliebtheit der verschiedenen Getranke in den
unterschiedlichen Altersklassen. Mit dem Alter verandern sich die Geschmacker und
Vorlieben [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Mit zunehmendem Alter sank, laut
Fragebogen, die Beliebtheit von Milch, Softdrinks und Sirup (verdiinnt). Neumodische
Getranke wie Energydrinks und Wellnessgetranke standen bei der alteren Generation
im Beliebtheitsranking ganz unten. Tee und alkoholische Getranke wie Bier und Wein

erfreuten sich groBer Beliebtheit, je alter die Personen waren.

4.5. STELLENWERT DES TRINKWASSERS

4.5.1. TRINKFREQUENZ UND TRINKMENGE VON TRINKWASSER

Die berechnete mittlere tagliche Trinkwassertrinkmenge betrug laut Trinkprotokoll
0,97+0,80 Liter (bei Frauen: 1,10+0,81 Liter; bei Mannern: 0,87+0,77 Liter). Die
Trinkfrequenz von Trinkwasser (0,25 L) sowie von den anderen Wassern
(Sodawasser, Mineralwasser mit und ohne Kohlensdure) wurde im Fragebogen

abgefragt.

16% der Befragten gaben an 0,25 Liter Trinkwasser 6x taglich oder 6fter zu trinken,
25% 4-5x taglich, 29% 2-3x pro Tag und 8% 1x pro Tag. 5-6x pro Woche tranken
3% der Befragten 0,25 Liter Trinkwasser, 3-4x pro Woche 4%, 1-2x pro Woche 5%
und seltener als 1x pro Woche 6%. Etwa 2% der Befragten tranken nie Trinkwasser.
Somit konsumierten 78% der Osterreicher téglich bis mehrmals téglich Trinkwasser

als Getrank, 14% tranken es wochentlich und 8% selten oder nie.

Trinkwasser war damit das am meisten und haufigsten konsumierte Wasser. Kein
anderes Wasser konnte Trinkwasser bezliglich der Trinkmenge und Trinkfrequenz
»~das Wasser reichen". Mineralwasser mit Kohlensdure tranken 28% der Befragten
taglich bis mehrmals taglich, 29% tranken es wdchentlich und 43% selten oder nie.
Mineralwasser ohne Kohlensaure tranken etwa 8% taglich bis mehrmals taglich, 13%

tranken es wochentlich und 79% selten bis nie.
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Sodawasser wurde von 9% der Befragten taglich bis mehrmals taglich getrunken,
16% tranken es wochentlich und 75% selten oder nie. In Abbildung 13 ist die
Trinkfrequenz der verschiedenen Wasser im Vergleich mit Trinkwasser bei
osterreichischen Erwachsenen dargestellt.

I taglich bis mehrmals taglich @ wdochentlich B selten bis nie
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TW= Trinkwasser; MW mit KS= Mineralwasser mit Kohlensaure;
MW ohne KS= Mineralwasser ohne Kohlensaure; SW= Sodawasser

Abb. 13: Trinkfrequenz von verschiedenen Wassern bei dsterreichischen
Erwachsenen

Beim Vergleich der Trinkfrequenz von Trinkwasser mit den soziodemographischen
Daten, konnten signifikante Unterschiede bei den Merkmalen Geschlecht, kdrperliche
Aktivitét und Erndhrungsform festgestellt werden. Besonders bei Frauen, sportlich
Aktiven und Menschen mit einer gesundheitsbewussten Kost ist Trinkwasser das
Getrank erster Wahl gewesen. In Abbildung 14 ist die Trinkfrequenz von Trinkwasser
bei dsterreichischen Erwachsenen in Abhangigkeit zum Geschlecht, der kdrperlichen

Aktivitat und der Ernahrungsform dargestellt.
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Abb. 14: Trinkfrequenz von Trinkwasser bei dsterreichischen Erwachsenen in
Abhangigkeit zum Geschlecht, kdrperlichen Aktivitdt und Erndhrungsform

Einen Unterschied in der Trinkfrequenz von Trinkwasser wurde auch zwischen den
Regionen gefunden. In Wien (Wien) tranken 82% der Befragten taglich bis mehrmals
taglich Trinkwasser, in Karnten und der Steiermark (Stdosterreich) waren es 85%, in
Vorarlberg, Tirol und Salzburg (Westdsterreich) 90%. Mit einem Prozentsatz von
etwa 68% bildete hier Ostosterreich (Niederdsterreich, Oberdsterreich und

Burgenland) das Schlusslicht. Dies machte sich auch im Trinkprotokoll bemerkbar.
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4.5.1.1. TRINKWASSER USER UND NON-USER

Laut Trinkprotokoll wurden die Teilnehmer in Trinkwasser Konsumenten (User) und
Nichtkonsumenten (Non- User) eingeteilt. Als Trinkwasser User wurden die
Teilnehmer bezeichnet, die im Trinkprotokoll angaben mehr als 250 mL Trinkwasser
zu trinken. Als Non- User galten analog dazu die Personen, die Trinkwasser im

Trinkprotokoll nicht angegeben oder weniger als 250 mL getrunken haben.

23% der Teilnehmer wurden als Trinkwasser Non- User und 77% als User eingestuft.
Der typische Trinkwasser User ist eher weiblich, normalgewichtig, sportlich und
ernahrt sich gesundheitsbewusst. Non- User sind eher mannlich, Gbergewichtig,
maBig sportlich aktiv und ernahren sich vorwiegend von landestypischer Mischkost.
53% der Trinkwasser Non- User kamen aus Ostdsterreich (Niederdsterreich,
Oberdsterreich und Burgenland). Die Einteilung der Studienpopulation in Trinkwasser
User und Non- User bezliglich Geschlecht, DGE Altersgruppen und Regionen ist in
Tabelle 38 ersichtlich.

Tab. 38: Einteilung der Studienpopulation in Trinkwasser User und Non User

Merkmale Unterteilung Trinkv::s:/:r User Trinkwasi's‘e:/ONon User
Geschlecht Frau 83 17
Mann 70 30
18-24 Jahre 71 29
Altersgruppe 25-51 Jahre 80 20
52-65 Jahre 72 28
Wien 80 20
Regionen Ostdsterreich 67 33
Suddsterreich 86 14
Westdsterreich 82 18

Trinkwasser User hatten eine hdhere mittlere tagliche Trinkmenge, eine geringere
Gesamtenergieaufnahme aus Getranken und eine signifikant (p<0,01) niedrigere

Softdrinkaufnahme als Trinkwasser Non User.
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4.5.2. PRAFERENZ UND IMAGE VON TRINKWASSER

Neben der Trinkhdufigkeit bzw. der Trinkmenge steht natilrlich die eigentliche

Beliebtheit jedes Getrankes im Vordergrund.

61% der Osterreicher tranken sehr gern und 30% gern Trinkwasser. 7% der
Befragten tranken es eher ungern und 2% sehr ungern. Mit einem Prozentsatz von
91% (sehr gern und gern) war Trinkwasser somit der beliebteste Durstléscher der
Osterreicher, gefolgt von Tee und Kaffee. Mineralwasser mit Kohlensiure schnitt bei
dieser Beliebtheitsumfrage mit 66% deutlich schlechter ab als Trinkwasser.
Mineralwasser mit Kohlensaure tranken 27% der Befragten sehr gern, 39% gern,
22% ungern und 12% sehr ungern. Mineralwasser ohne Kohlensdure tranken 15%
sehr gern, 32% gern, 31% ungern und 22% sehr ungern. Sodawasser war das
unbeliebteste Wasser. Nur etwa 5% tranken es sehr gern, 30% gern, 43% ungern

und 23% sehr ungern.
Bei Frauen ist Trinkwasser eindeutig beliebter als bei den Mannern. Tabelle 39 zeigt
die Praferenz von Trinkwasser in Abhdngigkeit zu den Merkmalen Geschlecht, DGE

Altersgruppen und Region.

Tab. 39: Praferenz von Trinkwasser in Abhangigkeit zum Geschlecht, Altersgruppe

und Region
Merkmale | Unterteilung | SSFgern [ gern [ ungem [ sehr ungern
Geschlecht Frau 73 18 7 2
Mann 50 41 7 2
18-24 Jahre 44 51 1 4
Altersgruppe | 25-51 Jahre 65 26 7 2
52-65 Jahre 58 32 10 0
Wien 60 34 6 0
Region Ostdsterreich 51 32 13 4
Suddsterreich 71 26 2 1
Westdsterreich 70 26 4 0
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Etwa 28% der Trinkwasser Non- User gaben an Trinkwasser ungern oder sehr
ungern zu trinken. Bei den Usern lag der Prozentsatz bei 3%. Mineralwasser mit
Kohlensaure wurde dagegen von den Trinkwasser Non- Usern lieber getrunken als
von den Usern. Etwa 78% der Trinkwasser Non- User und 63% der User tranken

Mineralwasser mit Kohlensdure gern oder sehr gern.

4.5.3. GESUNDHEITLICHER WERT VON TRINKWASSER

58% der Befragten beurteilten den gesundheitlichen Wert von Trinkwasser als sehr
gesund, 40% als gesund und 2% als ungesund oder sehr ungesund. Mineralwasser
hingegen beurteilten 28% der Befragten als sehr gesund, 66% als gesund und 6%

als ungesund oder sehr ungesund.

Trinkwasser wurde von Frauen und Mannern als gesiinder eingestuft als
Mineralwasser.  Erstaunlicherweise  beurteilten  beide  Geschlechter  den
gesundheitlichen Wert beider Wasser gleich, obwohl die Frauen weniger
Mineralwasser und mehr Trinkwasser konsumierten als die Manner. Tabelle 40 zeigt
den subjektiv beurteilten gesundheitlichen Wert von Trinkwasser und Mineralwasser

bei beiden Geschlechtern.

Tab. 40: Subjektiv beurteilter gesundheitlicher Wert von Trinkwasser und
Mineralwasser bei beiden Geschlechtern

Frau (in %) | Mann (in %)
sehr gesund 60 56
Trinkwasser gesund 37 43
ungesund 2 0
sehr ungesund 1 1
sehr gesund 28 27
Mineralwasser | gesund 65 66
ungesund 6 6
sehr ungesund 1 1




94 Ergebnisse

5% der Trinkwasser Non- User beurteilten den gesundheitlichen Wert von
Trinkwasser als ungesund oder sehr ungesund, bei den Usern waren es etwa 1%.
Eine subjektiv negative Beurteilung des gesundheitlichen Wertes von Trinkwasser
dauBerte sich sinngemaB in einer geringeren Beliebtheit sowie Trinkhaufigkeit. Den
gesundheitlichen Wert von Mineralwasser beurteilten jeweils 7% der Non- User und

User als ungesund oder sehr ungesund.

4.5.4. EIGENSCHAFTEN VON TRINKWASSER

Trinkwasser wurde von den Osterreichern mit den Eigenschaften lebensnotwendig,
sauber und rein, kostbar, frisch, natirlich und durstléschend beschrieben.
Eigenschaften wie fade, aromatisch, beruhigend und geselligkeitshemmend wurden

kaum mit dem Lebensmittel Trinkwasser in Verbindung gebracht (Tab. 41).

Tab. 41: Subjektive Beurteilung der Eigenschaften von Trinkwasser bei OSES.aqa07

trifft vollig zu trifft teilweise zu trifft nicht zu
sauber, rein verdauungsfordernd geselligkeitshemmend
lebensnotwendig gesundheitsférdernd aromatisch
durstléschend unverfalscht fade
natirlich neutral beruhigend
frisch bekémmlich
kostbar wohlschmeckend

Die Trinkwasser Non- User beurteilten die Eigenschaften bekdmmlich,
gesundheitsfordernd und wohlschmeckend eher als unzutreffend fir Trinkwasser. Die
Eigenschaft fade wurde dagegen als eher treffend fur Trinkwasser angegeben. Bei
den Trinkwasser Usern war die Beurteilung der Eigenschaften bekdmmlich,
wohlschmeckend, gesundheitsfordernd und fade genau umgekehrt. 82% der
Trinkwasser Non- User gaben an, dass Trinkwasser bekdémmlich ist, bei den Usern
waren es 95%. Die Eigenschaft fade brachten 47% der Non- User und 32% der User
mit Trinkwasser in Verbindung. 79% der Trinkwasser Non- User beurteilte
Trinkwasser als gesundheitsférdernd, bei den Usern waren es 92%. Die Eigenschaft
wohlschmeckend fanden 78% der Non- User und 93% der User flr Trinkwasser als

zutreffend.
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4.5.5. HERKUNFT DES TRINKWASSERS

Etwa 88% der Befragten gaben an, ihr Trinkwasser von offentlichen Versorgern zu
beziehen, 11% besaBen eine eigene Quelle oder einen eigenen Hausbrunnen, 1%

wussten es nicht genau.

Die meisten Hausbrunnenbesitzer (13%) wohnten in OstOsterreich und die meisten
Besitzer (18%) einer eigenen Trinkwasserquelle in Sliddsterreich. Mit knapp 98%
hatte Wien den hdchsten Anschlussgrad an das offentliche
Wasserversorgungssystem (die restlichen 2% der Befragten wussten nicht woher ihr
Trinkwasser kommt) (Abb. 15). Es konnte ein Zusammenhang (p<0,001) zwischen
der Trinkwasserversorgung und der Zugehoérigkeit zu den verschiedenen Regionen in

Osterreich beobachtet werden.
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Abb. 15: Trinkwasserversorgung in den vier Regionen in Osterreich

Es konnte kein signifikanter Unterschied (p>0,05) zwischen den Trinkwasser Usern
und den Non- Usern bezlglich der Trinkwasserversorgung festgestellt werden,
obwohl 55% der Non- User aus Ostosterreich kamen. Die User hatten einen
geringeren (p>0,05) Anschlussgrad (87%) an o6ffentliche Wasserversorgungsanlagen

als die Non- User mit etwa 90%
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4.5.6. BEURTEILUNG DER TRINKWASSERQUALITAT
Die Mehrheit der Befragten war mit der dargebotenen Trinkwasserqualitat aus
chemischer und mikrobiologischer Sicht zufrieden. 75% gaben an vollkommen

zufrieden zu sein, teilweise zufrieden waren 18% und unzufrieden 6%.

Beziiglich der Trinkwasserqualitat und der Zugehdrigkeit zu den jeweiligen Regionen

in Osterreich konnte ein Zusammenhang (p<0,001) festgestellt werden.

Tab. 42: Zufriedenheit der Osterreicher mit der dargebotenen Trinkwasserqualitét in

Abhdngigkeit zur Region und zum Trinkwasserkonsum (User/Non- User)

Zufriedenheit mit der p-Wert
Trinkwasserqualitat
ja, weil
nein | ja, vollig | teilweise | nicht | Gesamt

Anzahl 16 299 64 4 383
Trinkwasser % 4,2 78,1 16,7 1,0 100,0
User Standardisierte 0,001

Residuen* -1,4 7 4 =

Anzahl 11 46 17 2 76
Trinkwasser | % 14,5 60,5% 22,4% | 2,6% | 100,0%
Non- User Standardisierte 3,1 4,5 10 1,0

Residuen*
Nonuser/User | Gesamtanzahl 27 345 81 6 459
Gesamt Gesamt % 5,9 75,2 17,6 1,3 100,0

Anzahl 1 82 14 0 97
Wien % 1,0 84,5 14,4 ,0 100,0

Standardisierte

Residuen* -1,9 1,0 -7 1,1

Anzahl 20 110 35 6 171
Ost- % 11,7 64,3 20,5 3,5 100,0
Osterreich Standardisierte 3,3 1,7 9 25

Residuen*

Anzahl 3 76 20 0 99| 0,001
Siid- % 3,0 76,8 20,2 0 100,0
Osterreich Standardisierte 1,1 1 7 11

Residuen*

Anzahl 2 79 11 0 92
West- % 2,1 85,9 12,0 ,0 100,0
Osterreich Standardisierte 1,4 11 1,2 11

Residuen*
Regionen Gesamtanzahl 26 347 80 6 459
Gesamt Gesamt % 5,7 75,6 17,4 1,3 100,0

* standardisierte Residuen: >2= p<0,05; >2,6=p<0,01; >3,3=p<0,001




Ergebnisse 97

12% der Befragten aus Ostosterreich waren mit der Qualitat ihres Trinkwassers
unzufrieden, jedoch nur 1% der Befragten aus Wien, 2% aus Westdsterreich und 3%
aus Sidosterreich. Die mit der Trinkwasserqualitit zufriedensten Osterreicher
wohnten demnach in Wien (85%) und in Westosterreich (86%).

Zwischen den Trinkwasser Usern und Non- Usern konnte beziglich der
Trinkwasserqualitét ebenfalls ein signifikanter Unterschied (p<0,01) beobachtet
werden. 15% der Non- User, jedoch nur 4% der User, waren mit der Qualitat ihres
Trinkwassers unzufrieden (Tab. 42).

Ein Zusammenhang konnte auch beziiglich der Zufriedenheit mit der
Trinkwasserqualitédt und der Trinkmenge von Trinkwasser (p<0,05) (Abb. 16) sowie
der Praferenz fur Trinkwasser (p<0,001) gefunden werden. Je zufriedener die
Befragten mit der Trinkwasserqualitdt waren, desto mehr Trinkwasser wurde

konsumiert und desto beliebter war es auch.
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Zufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat

Abb. 16: Trinkwassertrinkmenge (in L/d) in Abhangigkeit zur Zufriedenheit mit der
Trinkwasserqualitat
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Chlorgeruch und -geschmack, zu hohe Nitratgehalte im Trinkwasser sowie
sensorische Mangel, Wasserharte und Wasserrohrleitungen aus Blei, waren Griinde
fur die Unzufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat. Mit 42% wurde die Wasserharte
als der Hauptgrund flir die schlechte Trinkwasserqualitat genannt. Die Grlinde fiir die
Unzufriedenheit mit der Trinkwasserqualitdt waren in den einzelnen Regionen
signifikant unterschiedlich (p<0,01). Hartes Wasser war fir die Mehrheit der
Befragten in den Regionen Ost (58%) und Sid (56%) der Hauptgrund mit der
Trinkwasserqualitét unzufrieden zu sein, wahrend die Befragten aus Wien
Chlorgeschmack und -geruch sowie Wasserrohrleitungen aus Blei als Qualitatsmangel
nannten, rostige Rohrleitungen sowie Nitratbelastungen durch intensive
landwirtschaftliche Nutzung waren die Hauptgrinde fir die Befragten aus
Westdsterreich. Fir 71% der Trinkwasser Non- User und flir 33% der User war die

Wasserharte ein Grund fir die Unzufriedenheit mit der Wasserqualitat.

4.5.7. ZUFRIEDENHEIT MIT DEN TRINKWASSERKONTROLLEN

73% der Befragten waren der Meinung, dass die Trinkwasserkontrollen in Osterreich
ausreichend sind, 8% fanden diese ungeniigend und 19% hatten keine Meinung zu

dem Thema.

In den einzelnen &sterreichischen Regionen waren die Befragten beziglich den
Trinkwasserkontrollen unterschiedlicher Meinung. 10% der OstOsterreicher waren mit
den Trinkwasserkontrollen nicht zufrieden. Hingegen fanden jeweils 79% der
Befragten aus Wien und Westosterreich die Trinkwasserkontrollen als ausreichend.
Zwischen den Trinkwasser Usern und Non- Usern konnte bezlglich der

Trinkwasserkontrollen kein Unterschied (p>0,05) festgestellt werden.

32% der Personen, die angaben unzufrieden mit der Trinkwasserqualitdat zu sein,
beurteilten auch die Trinkwasserkontrollen als unzureichend, bei den Personen, die
vollig zufrieden mit der Trinkwasserqualitat waren, lag der Prozentsatz bei 4%, bei

den teilweise Zufriedenen bei 15%.
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4.5.8. GESUNDHEITSGEFAHRDUNG DURCH TRINKWASSERKONSUM

74% der Befragten beflirchteten keine Gesundheitsgefédhrdung durch den taglichen
Genuss ihres Trinkwassers. 13% waren der Meinung, dass Krankheiten durch den

Trinkwassergenuss hervorgerufen werden kénnen, 10% wussten es nicht.

Krankheiten, die mit dem Genuss von Trinkwasser in Verbindungen gebracht wurden,
waren Durchfall (37%), Infektionen (23%), Arteriosklerose (6%), Krebs (3%),

Blausucht (1%) und Herzerkrankungen (1%).

Obwohl kein Zusammenhang (p>0,05) zwischen den einzelnen &sterreichischen
Regionen und der Gesundheitsgefahrdung durch den taglichen Trinkwasserkonsum
gefunden werden konnte, war zu erkennen, dass die Befragten in OstOsterreich
haufiger davon ausgingen, dass ihr Trinkwasser Krankheiten hervorrufen koénnte, als
die Befragten der anderen Regionen. Wahrend in den Regionen Sid, West und Wien
etwa 80%, 78% und 75% keine Gesundheitsgefahrdung flirchteten, waren dies in
Region Ost etwa 68%.

Trinkwasser Non- User gingen signifikant (p<0,05) haufiger von einer
Gesundheitsgefahrdung durch den taglichen Trinkwassergenuss aus als User. 22%
der Non- User und 13% der User waren der Meinung, dass Krankheiten durch den
taglichen Genuss ihres Trinkwassers hervorgerufen werden kénnen. Die Non- User
gingen haufiger als die User davon aus Arteriosklerose und Blausucht durch den

Trinkwassergenuss zu bekommen.

Die Teilnehmer, die mit der Trinkwasserqualitdt unzufrieden waren, gingen
signifikant (p<0,001) haufiger von einer Gesundheitsgefahrdung durch den taglichen
Trinkwassergenuss aus als die Befragten, die mit der Trinkwasserqualitat

vollkommen zufrieden waren (Abb. 17).
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Abb. 17: Subjektive Beurteilung der Gesundheitsgefahrdung durch den
Trinkwassergenuss in Abhangigkeit zur Zufriedenheit mit der
Trinkwasserqualitat

4.5.9. GESETZLICHE REGELUNGEN

99% der Befragten vermuteten eine gesetzliche Regelung beziiglich
Qualitatskontrolle fir Trinkwasser, wobei 7% davon es nicht genau wussten. Etwa
1% war der Meinung, dass es fiir Trinkwasser keine vorgeschriebenen Gesetze gibt.
Beziiglich des Vorhandensein von gesetzlichen Regelungen zu Trinkwasser und der
Zugehorigkeit zu den einzelnen Regionen konnte ein Zusammenhang (p<0,05)
festgestellt werden. 5% der Befragten in Stdosterreich, aber nur 1% in Wien, 1% in
Ostosterreich und 0% in Westdsterreich, gingen davon aus, dass es fur Trinkwasser
keine gesetzlichen Regelungen beziiglich Qualitatskontrolle gibt. Beim Vergleich der
Trinkwasser User und Non- User bezliglich des Vorhandensein von
Trinkwassergesetzen konnte kein signifikanter Unterschied (p>0,05) ermittelt
werden. 7% der User und 11% der Non- User wussten nicht, dass es in Osterreich

gesetzliche Regelungen fiir Trinkwasser gibt.
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4.5.10. AVERSIONEN GEGEN TRINKWASSER

Etwa 8% der Befragten tranken nie oder seltener als 1x pro Woche Trinkwasser.
Circa 9% der Befragten tranken es ungern. Dies bedarf einer detaillierten
Betrachtung von Faktoren, die den Trinkwassergenuss negativ beeinflussen. Das
Gesamtkollektiv  wurde zu den verschiedensten Griinden, Trinkwasser nicht zu
konsumieren, befragt. Alle Hinderungsgriinde mussten bezlglich geringer, starker
oder keiner Hinderung beurteilt werden. Die angegebenen Prozentangaben beziehen
sich auf leichte und starke Hinderung. Demnach waren Wasserrohleitungen aus Blei
flir 91% und Chlorgeschmack fiir 96% der Befragten ein Grund Trinkwasser nicht zu
konsumieren. Ebenso waren fehlende Informationen Uber die Herkunft, die
Zusammensetzung und die Qualitdt des Trinkwassers, fir die Mehrheit der

Befragten, Hinderungsgriinde Trinkwasser zu konsumieren.

Die geringsten Aversionen (Abneigungen) entfielen auf die sensorischen
Komponenten wie Wassertemperatur, fehlende Kohlensaure und Wasserharte. 75%
der Befragten hatten eine Abneigung gegen warmes Wasser, bei eiskaltem Wasser
waren es 51%. Der fehlende Geschmack hatte eine geringere Aversion als vermutet.
Er war zwar fiir 65% der Befragten eine geringe bis starke Hinderung Trinkwasser zu
konsumieren, jedoch einer der weniger bedeutsamen Griinde. Die Wasserharte ist
eher ein unbedeutender Hinderungsgrund, weshalb Trinkwasser nicht konsumiert
wird. Flr etwa 33% der Befragten war hartes Wasser ein Hinderungsgrund, fur 20%

der Befragten weiches Wasser (Tab. 43).

Tab. 43: Hinderungsgriinde Trinkwasser zu konsumieren

starker Hinderungsgrund geringer Hinderungsgrund | kaum Hinderungsgrund

Chlorgeschmack warmes Wasser hartes Wasser
Wasserleitung aus Blei fehlender Geschmack weiches Wasser
Miilldeponie in der Nahe eiskaltes Wasser fehlende Kohlensaure

unbekannte Qualitat

unbekannte Herkunft

unbekannte Zusammensetzung
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Die fehlende Kohlensaure als Hinderungsgrund stieg mit der Trinkhaufigkeit von
Mineralwasser (siehe Abb. 18) und sank mit der Trinkwasser- Trinkhdufigkeit und

-Praferenz.

Abb. 18: Fehlende Kohlensaure als Hinderungsgrund Trinkwasser zu konsumieren in
Abhangigkeit zur Trinkfrequenz von Mineralwasser
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4.5.11. WASSERHARTE

58% der Befragten gaben an zu wissen, was unter dem Begriff ,Wasserharte™ zu
verstehen ist, 38% gaben an den Begriff ungefahr zu kennen und 4% kannten ihn

gar nicht.

Bei der Frage nach der Ursache flir hartes Wasser wussten 8% die richtige Antwort,
92% beantworteten die Frage falsch. Die Frage wurde als Mehrfachantwort
(Mehrfachnennung mdglich) ausgeschrieben. Die richtigen Angaben waren die
Antwort: Calcium/Magnesium und die Antwort: Kalk gewesen. 89% der Befragten
haben die Antwort Kalk auch angekreuzt, jedoch nur 8% von denen auch die
Antwort: Calcium und Magnesium. Die Antworthdufigkeit auf die Frage nach der
Ursache fir hartes Wasser ist in Tabelle 44 dargestellt (Mehrfachantwort+100%).
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Tab. 44: Antworthaufigkeit auf die Frage nach der Ursache flir hartes Wasser

Ursachen Oses.aqa07 gesamt [%] | Frauen [%] | Ménner [%]
Blei 3 5 2
Eisen 7 7 8
Kalk 89 92 86
Calcium/Magnesium 13 7 19
weiB nicht 5 6 5

11% der Manner und 5% der Frauen gaben die richtigen Antworten auf die Frage
nach der Ursache fiir hartes Wasser. Nur 9% der Befragten von den 58%, die
angaben den Begriff Wasserharte zu kennen, gaben die richtigen Antworten, 91%

konnten nicht die richtigen Antworten nennen.

4.5.12. TRINKWASSERALTERNATIVEN

Bei der Zubereitung von Kaffee oder Tee verwendeten 94% der Befragten
Trinkwasser, 6% griffen lieber zu Mineralwasser. Griinde flir die Verwendung von
Mineralwasser waren neben dem Chlorgehalt im Trinkwasser, Qualitatsmangel der
Trinkwasserrohre und die Angst vor Verkalkung, auch die Gewissheit der Reinheit
sowie die Aroma- bzw. Geschmacksveranderung durch

und der Frische

Mineralwasser. Bezliglich der Verwendung von Mineralwasser anstelle von
Trinkwasser zur Kaffee- oder Teezubereitung und der Zugehdérigkeit zu den einzelnen
Regionen konnte ein Zusammenhang (p<0,001) festgestellt werden, zwischen Non-
Usern und Usern konnte kein Unterschied (p>0,05) beobachtet werden. Demnach
verwendeten 11% der Befragten aus OstOsterreich, 7% aus Wien, 2% aus
Slidosterreich und 0% aus Westosterreich, Mineralwasser zur Kaffee- bzw.
Teezubereitung. Je unzufriedener die Teilnehmer mit der Trinkwasserqualitat waren,
desto haufiger wurde fir die Zubereitung flr Tee oder Kaffee Mineralwasser
verwendet (p<0,001) (Abb. 19). Ein Zusammenhang (p<0,05) konnte auch zwischen
der Herkunft des Trinkwassers und der Verwendung von Mineralwasser zur Kaffee-

bzw. Teezubereitung gefunden werden.
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So verwendeten Hausbrunnenbesitzer haufiger Mineralwasser anstelle von

Trinkwasser zur Herstellung der HeiBgetranke als die Anderen.
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Abb. 19: Verwendung von Mineralwasser anstelle von Trinkwasser zur Kaffee- oder
Teezubereitung

Bei der Zubereitung von Speisen verwendeten schon weitaus mehr Osterreicher
(9%) Mineralwasser anstatt Trinkwasser. Der Hauptgrund dafiir war die
Rezeptvorgabe flir Kuchen und Teige, um die Flaumigkeit spezieller Speisen zu
erreichen. Kein Zusammenhang (p>0,05) konnte bezliglich der Verwendung von
Mineralwasser anstelle von Trinkwasser zur Speisenzubereitung und der
Zugehorigkeit zu den einzelnen Regionen beobachtet werden, ebenso konnte kein
signifikanter Unterschied (p>0,05) diesbeziiglich zwischen Trinkwasser Usern und
Non- Usern gefunden werden. Auch bezlglich der Zufriedenheit mit der
Trinkwasserqualitat oder der Herkunft des Trinkwassers und der Verwendung von
Mineralwasser anstelle von Trinkwasser zur Speisenherstellung, konnte kein

Zusammenhang (p>0,05) festgestellt werden.
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7% der Befragten, die Kinder hatten, verwendeten zur Zubereitung von Babynahrung
lieber Mineralwasser als Trinkwasser. Das Angebot an Babymineral, die Angst vor
Verunreinigung des Trinkwassers mit Chlor oder Nitrat sowie die Sicherheit im
Ausland waren die Hauptgriinde flir die Verwendung von Mineralwasser. Es konnte
kein Zusammenhang (p>0,05) bezliglich der Verwendung von Mineralwasser anstelle
von Trinkwasser zur Zubereitung von Babynahrung und der Zugehdrigkeit zu den
einzelnen Regionen festgestellt werden. Zwischen Trinkwasser Non- Usern und Usern
konnte dagegen ein Unterschied (p<0,05) beobachtet werden. 20% der Trinkwasser
Non- User und 6% der User verwendeten Mineralwasser anstelle von Trinkwasser zur
Babynahrungszubereitung. Ein Zusammenhang (p<0,01) zwischen der Zufriedenheit
mit der Trinkwasserqualitat und der Verwendung von Mineralwasser zur Zubereitung
von Babynahrung konnte ermittelt werden. Je unzufriedener die Teilnehmer mit der
Trinkwasserqualitat waren, desto haufiger wurde Mineralwasser anstelle von
Trinkwasser zur  Babynahrungszubereitung verwendet (Abb. 20). Kein
Zusammenhang (p>0,05) konnte zwischen der Herkunft des Trinkwassers und der
Verwendung von Mineralwasser zur Zubereitung von Babynahrung beobachtet

werden.
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Abb. 20: Verwendung von Mineralwasser anstelle von Trinkwasser zur Zubereitung
von Babynahrung



106 Ergebnisse

4.5.13. WISSENSFRAGEN ZUM THEMA TRINKWASSER

Mittels einiger Wissensfragen sollte herausgefunden werden, in wie weit sich die

Osterreicher bisher mit dem Thema , Trinkwasser" auseinander gesetzt haben.

Wasseranteil im menschlichen Korper
Auf die Frage zu wie viel Prozent der menschliche Korper eines Erwachsenen aus

Wasser besteht, haben 67% der Teilnehmer die Antwort: 60-79% angekreuzt, 19%
die Antwort: 80-100%, 10% die Antwort: 40-69% und 1% die Antwort: 20-39%. 3%

wussten keine Antwort auf diese Frage.

Gesamtfliissigkeitsbedarf eines Erwachsenen
2% der Befragten gingen davon aus, dass ein Erwachsener zwischen 1-1,5 Liter

Flssigkeit pro Tag benétigt, 21% gingen von 1,5-2 Liter aus, 32% von 2-2,5 Liter,
35% von 2,5-3 Liter und 10% von Uber 3 Litern taglich.

Kaloriengehalt von 1 Liter Trinkwasser
87% der Befragten glaubten, dass Trinkwasser keine Kalorien hat. 5% gingen davon

aus, dass ein Liter Trinkwasser etwa 25 kcal hat, 1% schatzten den Kaloriengehalt
héher (50-100 kcal/L) ein und 7% wussten es gar nicht.

Preis fiir 1 Liter Trinkwasser in Osterreich
26% der Teilnehmer gaben an, dass 1 Liter Trinkwasser in Osterreich 0,1 Cent
kostet, 35% gingen von einem hoheren Preis aus, 39% wussten nicht was

Trinkwasser frei Haus kostet.

Inhaltsstoffe von Trinkwasser:

84% der Befragten wussten, dass Trinkwasser keine Kohlenhydrate enthalt, 96%
dass keine Fette im Trinkwasser enthalten sind und 85%, dass im Trinkwasser keine
Proteine (EiweiBe) vorkommen. Von Mineralstoffen im Trinkwasser gingen 95% der
Teilnehmer aus, von Spurenelementen 88%. Das Vorhandensein von Vitaminen im

Trinkwasser schlossen 74% der Teilnehmer aus (Tab. 45).



Ergebnisse

107

Tab. 45: Inhaltsstoffe im Trinkwasser (subjektive Einschitzung OSES.aqa07)

nichts [%] | wenig [%] | viel [%] weiB nicht [%]
Kohlenhydrate 6 3 7
Fette 1 0 3
Eiwei3 7 0 8
Mineralstoffe 2 3
Spurenelemente 6 6
Vitamine 17 1 8

11% der Teilnehmer konnten alle Wissensfragen richtig beantworten. Mehr als die

Halfte der Fragen hatten 89% richtig, 11% konnten weniger Fragen beantworten.

Die Beantwortung der Frage beziiglich des Preises von 1 Liter Trinkwasser war fir

die Mehrheit der Befragten (66%) ein Problem.

Die Trinkwasser User waren signifikant (p<0,05) besser im Beantworten der

Wissensfragen als die Non- User. 7% der Trinkwasser Non- User und 12% der User

hatten alle Wissensfragen richtig beantwortet. 9% der Trinkwasser User konnten

nicht mehr als die Halfte der Fragen richtig beantworten, bei den Non- Usern waren

es 17% (Abb. 21).

120

‘D 6-10 Fragen richtig O <6 Fragen richtig

100

80

60

40

Wissensscore (in %)

20

User

Trinkwasserkonsumenten

Nonuser

Abb. 21: Wissensscore bei Trinkwasser Usern und Non- Usern
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5. DISKUSSION

Studiendesign
Fir die Erhebung der Daten der Studienteilnehmer wurden ein Fragebogen und ein
1-Tages-Trinkprotokoll verwendet. Das Trinkprotokoll kam zum Einsatz, da
retrospektive (vergangene) Methoden, wie ein 24-h-Recall, flir die Erfassung von
Trinkmengen ungeeignet sind, weil sich die Befragten auf ihr Gedachtnis verlassen
mussen, was den Ricklauf postalischer Befragungen wesentlich verschlechtert. Der
Rlcklauf lag mit etwa 25% unter dem erhofften Ricklauf von 50%, obwohl eine
Reihe von Methoden (Einladungsschreiben, Begleittext, Erinnerungsschreiben,
frankierter adressierter Rickumschlag, Gewinnspiel) zum Einsatz kamen, um die
Ricklaufquote zu erhéhen [Edwards et al., 2002]. Die ,Verweigerer" kénnen sich von
den teilnehmenden Personen beziglich ihres Trinkverhaltens unterscheiden. Ein
.Nonresponse Bias" (Verzerrung) ist daher nicht auszuschlieBen. Da das
Studienkollektiv nicht ganz genau der Gesamtbevdlkerung bei Erwachsenen im Alter
von 18-65 Jahren in Osterreich entsprach, wurde das Studienkollektiv beziiglich
Geschlecht, Region und Altersgruppe gewichtet. Die Daten wurden dadurch
reprasentativ._gemacht, somit konnten Riickschliisse auf die Grundgesamtheit

gezogen werden.

Gesamttrinkmenge
Die mittlere tigliche Gesamttrinkmenge der Osterreicher lag exklusive Milch und
alkoholischen Getranken bei 2,4 Litern. Die aufgenommene Wassermenge durch
Getranke Ubertraf in allen Altersgruppen den empfohlenen Richtwert von 1,2-1,5
Liter/Tag [D-A-CH, 2000]. Mit durchschnittlich 177 kcal/d lag die Energieaufnahme
durch Getranke (exklusive Milch + alkoholische Getranke) bei etwa 9% der
empfohlenen Gesamtenergieaufnahme eines Erwachsenen. Dies ist sehr erfreulich,
da z. Bsp. in den USA die Energieaufnahme aus Getranken bei etwa 21% der

Gesamtenergieaufnahme liegt [Nielsen and Popkin, 2004; Popkin et al., 2006].
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Trinkmenge von Trinkwasser

Trinkwasser (pur und zum Verdinnen von Getranken) war mit durchschnittlich
1 Liter/Tag das am meisten konsumierte Getrank, gefolgt von Mineralwasser mit
0,4 Litern/Tag. Mit einer mittleren taglichen Gesamtwasseraufnahme von 1,4 Litern
(Trinkwasser + Mineralwasser) wurde somit mehr als die Halfte (53%) der
Gesamttrinkmenge durch Wasser aufgenommen. Der Anteil des Trinkwassers an der
Gesamttrinkmenge betrug 37%, bei Mineralwasser waren es 16%. Auch andere
Studien fanden heraus, dass die mittlere tdgliche Gesamtwasseraufnahme durch
Trinkwasser und Mineralwasser lber 1 Liter betragt [Pintar et al., 2009; Jones et al.,
2007a; Levallois et al., 1998].

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Trinkmenge und
Praferenz von Trinkwasser
Frauen tranken signifikant mehr Trinkwasser als Manner. Trinkwasser war das
Lieblingsgetrank der Frauen, fast 34 der Frauen trank es gern bis sehr gern. Bei den
Mannern erreichte es im Beliebtheitsranking Platz 2, etwa die Halfte der Manner gab
an Trinkwasser gern bis sehr gern zu konsumieren. Auch Westrell et al. und Jones at
al. kamen in ihren Studien zu dem Ergebnis, dass Frauen mehr und lieber
Trinkwasser konsumieren als Manner [Westrell et al., 2006; Jones et al., 2007]. Dies
hangt wahrscheinlich damit zusammen, dass Frauen mehr auf ihr Gewicht achten
und daher vermehrt zu kalorienfreien Getranken greifen [Stookey et al., 2008].
Stookey et al. konnten auBerdem zeigen, dass es Ubergewichtigen Frauen helfen
kann ihr Gewicht zu reduzieren, wenn alle siBen, kalorienhaltigen Getranke
(Softdrinks, Fruchtsdfte) gegen Trinkwasser ausgetauscht werden [Stookey et al.,
2007]. Die Energieaufnahme aus Getranken ist bei Mannern meistens héher als bei
Frauen in allen Altersgruppen [Storey et al., 2006]. Die Manner der Studie
OSES.aqa07 hatten ebenfalls eine signifikant hohere Energieaufnahme aus
Getranken als die Frauen, da vor allem Softdrinks und Bier signifikant mehr und
lieber von Mannern als von Frauen getrunken wurden. Bei Levallois et al. und Pintar
et al. tranken die Manner mehr Trinkwasser als die Frauen, beide Ergebnisse waren
jedoch nicht signifikant [Levallois et al., 1998; Pintar et al., 2009]. Diese
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unterschiedlichen Ergebnisse sind auf die ungleiche Definition von der
Wasseraufnahme zuriickzufilhren. In der Studie OSES.aqa07 zdhlt zu der
Trinkwasseraufnahme pures Trinkwasser und Trinkwasser, welches zum Verdlinnen
von Getranken verwendet wurde, heiBes Wasser durch Tee und Kaffee wurde nicht
miteinbezogen wie in anderen Studien. Den gesundheitlichen Wert von Trinkwasser
beurteilten beide Geschlechter in der Studie OSES.aqaO7 gleich. Auch bei der
Verwendung von Trinkwasseralternativen sowie der Zufriedenheit mit der
Trinkwasserqualitét gab es keine geschlechtlichen Unterschiede. Daher hangt der
geringere  Trinkwasserkonsum der Manner anscheinend nicht von der
Trinkwasserqualitét (Angst vor Verunreinigungen), sondern von der Praferenz fir
andere Getranke (vor allem kalorienreiche, kohlensdaurehaltige und alkoholische
Getranke) ab.

Merkmale der Teilnehmer und Trinkmenge von Trinkwasser
Die Teilnehmer der Studie OSES.aqa07 mit einer gesunden Kostform tranken mehr
Trinkwasser und hatten eine geringere Energieaufnahme aus Getrénken als die
Teilnehmer mit einer landestypischen Mischkostform. Oft haben Personen mit
gesundheitsbewuBten Ernahrungsmustern eine hohere Affinitat auch gesiindere und
vor allem kalorienfreie Getranke zu konsumieren [Duffey and Popkin, 2006].
Personen, die eine ungesunde Ernahrung haben, trinken oft wenig oder gar kein
Wasser [Popkin et al., 2005]. Wasserkonsumenten konsumieren auBerdem mehr
Obst und Gemilse sowie fettfreie oder fettarme Milchprodukte als Nicht-

Wasserkonsumenten [Popkin et al., 2005].

Die Teilnehmer aus Ostdsterreich (Niederdsterreich, Oberdsterreich und Burgenland)
tranken signifikant weniger Trinkwasser und hatten somit einen um 7-10%
geringeren Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge als die Teilnehmer der
anderen Regionen. Die Teilnehmer aus den anderen drei Regionen (Wien, West-
und Sudosterreich) tranken Trinkwasser auch lieber und haufiger als die Teilnehmer
aus Ostosterreich. Die Ostdsterreicher tranken daflir doppelt soviel Softdrinks wie die
Westosterreicher und hatten die hdchste Mineralwasseraufnahme von allen vier

Regionen. Soziodkonomische Faktoren und die geographische Lage haben einen
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Einfluss  darauf, welches  Wasser konsumiert  wird und welche
WasserbehandlungsmaBnahmen zum Einsatz kommen [Lee et al., 2002, Turgeon et
al., 2004]. Probleme mit der Trinkwasserqualitét flihren meist dazu, dass die
Konsumenten Angst vor einer mdglichen Gesundheitsgefahrdung durch den Konsum
von Trinkwasser haben und daher bereit sind mehr Geld flr Trinkwasseralternativen
auszugeben (Kauf von Mineralwasser, AufbereitungsmaBnahmen etc.) [Harding and
Anadu, 2000]. Der Mineralwasserkonsum ist daher in Gebieten mit
Trinkwasserqualitatsproblemen wesentlich héher [Anadu und Harding, 2000]. Angst
vor Verunreinigungen des Trinkwassers durch die vorherrschende intensive
Landwirtschaft sowie der geringere Anschlussgrad an offentliche Wasserleitungen
konnten der Grund fir den Austausch der Getranke sein. In wie weit dies
zusammenhangt, soll spater ndher diskutiert werden. Einige Studien kamen zu dem
erstaunlichen Ergebnis, dass vor allem Menschen mit einer offentlichen
Wasserleitung (Griinde: Bleileitungen, schlechtere Qualitat) mehr und haufiger
Mineralwasser tranken als Menschen mit privaten Quellen oder Hausbrunnen [Jones
et al., 2007b; Westrell et al., 2006]. In der Studie OSES.aqa07 konnte kein
Zusammenhang zwischen dem Mineralwasserkonsum und dem Anschlussgrad an das

offentliche Wasserversorgungssystem gefunden werden.

Mit zunehmender sportlicher Betatigung stieg die Trinkmenge von Trinkwasser
und somit auch der Trinkwasseranteil an der Gesamttrinkmenge (Ausnahme: taglich
sportlich Aktive). Beim Vergleich der sportlich Aktiven mit den sportlich Inaktiven
konnte bezliglich der Trinkmenge von Trinkwasser kein signifikanter Unterschied
beobachtet werden. Sportlich Aktive trinken insgesamt mehr, aber nicht mehr
Trinkwasser. Eine ausreichende Flissigkeitszufuhr ist eine Grundvoraussetzung fur
jede sportliche Aktivitat, um die Konzentration, korperliche Leistungsfahigkeit und
Koordination zu erhalten und Kreislaufversagen zu vermeiden [DGE, 2006b]. Die
empfohlenen Getranke bei sportlicher Aktivitat sollten, die mit dem SchweiB verloren
gegangenen Mineralstoffe und Spurenelemente ersetzen und bei andauernder
Belastung Energie in Form von Kohlenhydraten bereitstellen, daher wird
Breitensportlern empfohlen mit Wasser verdiinnte Fruchtsdfte zu konsumieren [DGE,
2006b].
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Normalgewichtige tranken nicht signifikant mehr Trinkwasser als Ubergewichtige
oder Adipdse. Jedoch stieg, mit steigendem BMI der Teilnehmer, die Konsumation
von alkoholischen Getranken und somit auch die Energieaufnahme aus Getranken.
Die Softdrinkaufnahme war bei den Ubergewichtigen, nicht aber bei den Adipdsen,
signifikant hoéher als bei den Normalgewichtigen. Ein Austausch der alkoholischen
und kalorienhaltigen Getranke gegen Trinkwasser, konnte Personen mit
Gewichtsproblemen dabei helfen, weniger Kalorien durch Getréanke aufzunehmen und
ihnen dadurch eine geringere Gesamtenergieaufnahme ermdglichen [Stookey et al.,
2007; Popkin et al., 2006].

Die Teilnehmer der Studie OSES.aga07 mit Kindern tranken signifikant mehr
Trinkwasser als Teilnehmer ohne Kinder. Hier spielte anscheinend die Vorbildfunktion
der Eltern eine entscheidende Rolle. Die Grundlage flr spatere Lebensmittelvorlieben
und -abneigungen werden bereits im Kindesalter gelegt, daher ist eine frihkindliche
Ernahrungserziehung entscheidend [DGE, 2006c]. Von den Fachgesellschaften wird
Wasser, speziell Trinkwasser, oft als das beste Getrank zum Durstléschen
beschrieben [DGE, 2006a; DGE, 2006c].

Einige Studien haben einen Zusammenhang von Trinkwasser und dem Einkommen,
dem Alter sowie der Schulbildung festgestellt. Bei Westrell et al. sank die
Trinkwasseraufnahme mit steigendem Jahreseinkommen: je mehr die Menschen
verdienten, desto mehr Mineralwasser wurde konsumiert [Westrell et al., 2006].
Jones et al. kamen zu dem Ergebnis, dass mit zunehmendem Alter die
Trinkwasseraufnahme sinkt und mit zunehmender Schulausbildung (nach der
Highschool) steigt [Jones et al., 2006]. Auch Popkin et al. fanden heraus, dass
Personen mit einer hdheren Schulbildung und altere Erwachsene mehr Wasser
trinken als Jingere und Personen mit einer niedrigeren schulischen Ausbildung
[Popkin et al., 2005]. Bei der Studie OSES.aqa07 konnte kein Zusammenhang
zwischen der Trinkmenge von Trinkwasser und den Altersgruppen, der Schulbildung,
dem Nettomonatshaushaltseinkommen, dem Rauchverhalten und dem Familienstand
beobachtet werden. Ebenfalls keinen Zusammenhang, zwischen dem
Trinkwasserkonsum und dem Einkommen, konnten Hobsen et al. herausfinden

[Hobsen et al.,, 2007]. Zizza et al. kamen zu dem Ergebnis, dass der
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Trinkwasserkonsum mit zunehmendem Alter sinkt; Levallois et al., dass es keinen
Zusammenhang gibt, dass adltere Menschen mehr Wasser trinken als Jiingere,
sondern mehr Wasser durch HeiBgetranke aufnehmen [Levallois et al., 1998; Zizza et
al., 2009].

Trinkwasser User und Non- User
77% der Teilnehmer wurden in die Gruppe der Trinkwasser User und 23% in die
Gruppe der Non- User eingeteilt. Der typische Trinkwasser User war weiblich,
normalgewichtig, sportlich aktiv und erndhrte sich gesundheitsbewusst. Der typische
Non- User war mannlich, Ubergewichtig, maBig sportlich aktiv und ernahrte sich
vorwiegend Uber eine landestypische Mischkost. Die Trinkwasser Non- User hatten
eine hohere Energieaufnahme aus Getranken und tranken signifikant mehr Softdrinks
als die User. Popkin et al. fanden ebenfalls heraus, dass Wasserkonsumenten und
Nichtwasserkonsumenten unterschiedliche Ernahrungsmuster aufweisen. Demnach
hatten die Wasserkonsumenten eine um 194 kcal/d geringere Energieaufnahme aus
Getranken als Nicht- Wasserkonsumenten, weil sie weniger Fruchtsafte und
Softdrinks konsumierten als die Nicht- Wasserkonsumenten. Die Wasserkonsumenten
aBen zudem doppelt soviel Obst und Gemise und weniger Fast Food, salzige Snacks

und SuBigkeiten als die Nicht- Konsumenten [Popkin et al., 2006].

Nahrstoffaufnahme aus Trinkwasser
Der Mineralstoffgehalt im Trinkwasser ist von den lokalen Gegebenheiten abhangig
[OVGW, 2008]. In der Studie OSES.aqa07 konnten 23% des Kupfer-, 15% des Jod-
und 10% des Zinkreferenzwertes (D-A-CH Referenzwerte fiur die Nahrstoffzufuhr)
durch den Konsum von Trinkwasser gedeckt werden. Trinkwasser kann somit einen
wesentlichen Beitrag zur Nahrstoffaufnahme von Kupfer, Jod und Zink leisten. Die
Aufnahme von Calcium, Magnesium, Fluorid und Natrium durch Trinkwasser fiel
etwas geringer aus. Der Calciumgehalt im Trinkwasser wird durch Filtrierung des
Wassers zu 89% entfernt [Morr et al., 2006]. Beim Vergleich der Mineralstoffdeckung
aus Trinkwasser und Mineralwasser konnte festgestellt werden, dass Trinkwasser bei
den Mineralstoffen Jod, Zink und Kupfer wesentlich besser zur Mineralstoffdeckung

beitragen konnte als Mineralwasser. Die Natrium- und Chloridaufnahme war bei
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Mineralwasser wesentlich hoher als bei Trinkwasser. Hoch mineralisierte
Mineralwdsser enthalten mehr als die Halfte der empfohlenen Menge an Natrium,
daher sollte Menschen, die sich natriumarm erndghren miissen nicht zu solchen
Mineralwdassern greifen, sondern auf Trinkwasser zurlickgreifen, da diese hdchsten
5% der empfohlenen Natriummenge aufweisen [Azoulay et al., 2001]. Trinkwasser
tragen aufgrund ihres geringen Natriumgehaltes nicht zu der weit verbreiteten hohen
Natriumaufnahme bei und kdnnen daher in der kochsalzarmen Diat von
Hypertonikern bedenkenlos eingesetzt werden [Heseker, 2001]. Bei Mineralwasser
sollte man in diesem Fall darauf achten, dass der Hinweis ,fur natriumarme
Erndhrung geeignet® angebracht ist [Arius, 1999]. Die Calcium-, Magnesium-,
Fluorid- und Eisenaufnahme aus Mineralwasser und Trinkwasser war anndhernd
identisch. Bei den Ublichen Verzehrsgewohnheiten tragen Trinkwdsser und
Mineralwasser nur in geringem und vergleichbarem Umfang zur Calcium- und
Magnesiumversorgung bei [Heseker, 2001]. Die Absorption von Calcium aus Wassern
ist gleich hoch oder gar besser wie aus Milch, was bei vielen festen calciumhaltigen
Lebensmitteln nicht der Fall ist [Heaney, 2006]. Beim Konsum von 2 Litern
Trinkwasser pro Tag kann der Calciumbedarf zu 8-16% und der Magnesiumbedarf zu
6-31% gedeckt werden. Im Gegensatz dazu kann der Calciumbedarf zu etwa 20%-
58% und der Magnesiumbedarf zu 16-41% durch das Trinken von 2 Litern
Mineralwasser pro Tag gedeckt werden [Azoulay et al., 2001]. Wasser enthalt viele
anorganische Substanzen, unter diesen ist Fluorid das Wichtigste, weil Wasser die
Hauptquelle fir Fluorid ist [Wenhold and Faber, 2009]. Trinkwasser enthalt oft
héhere Fluoridmengen und ist daher effektiver in der Pravention gegen Karies als
Mineralwasser [Lalumandier and Ayers, 2000; Vandevijvere et al., 2009]. Der
Fluoridgehalt im Trinkwasser liegt in Belgien und Ohio bei 0,4 mg/L [Vandevijvere et
al., 2009; Lalumandier and Ayers, 2000]. In der fiir die Studie OSES.aqa07 benutzten
Datenbank liegt der Fluoridgehalt flir Trinkwasser bei 0,11 mg/L und fir
Mineralwasser bei 0,21 mg/L. Auch die Untersuchungsergebnisse im Wiener
Trinkwasser haben gezeigt, dass der Fluoridgehalt unter 0,2 mg/L lag [Wien GV,
2009]. Fluorid gehdrt in der Trinkwasserverordnung auch zu den Parameterwerten,
die nicht Uberschritten werden diirfen (der Fluoridgehalt sollte unter 1,5 mg/L liegen)
[TWV, 2001]. Trinkwasser enthdlt mehr Eisen als Mineralwasser. Eisen im

Trinkwasser wird aus technischen und hygienischen Griinden als stérend betrachtet,
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da sich bei hohen Mengen eine Gelbfarbung des Wassers bemerkbar macht. In der
Trinkwasserverordnung gilt Eisen als Indikatorparameterwert (liegt bei 0,2 mg/L)
[TWV, 2001]. Die Bedeutung von Trinkwasser und Mineralwasser als
Mineralstoffquelle wird deutlich Uberschatzt, da die Mineralstoffe durch eine
abwechslungsreiche Mischkost, wie sie von den Fachgesellschaften empfohlen wird,
aufgenommen werden [Heseker, 2001]. Der Gehalt von Mineralstoffen im
Mineralwasser variiert sehr stark, einige Mineralstoffe sind im Trinkwasser sogar

wesentlich hdher (Zink, Kupfer, Jod).

Trinkfrequenz, Praferenz und gesundheitlicher Wert von Trinkwasser im
Vergleich zu anderen Wassern
78% der Teilnehmer tranken Trinkwasser taglich bis mehrmals taglich, etwa 2%
tranken es selten oder nie. 91% tranken es gern bis sehr gern, 9% ungern bis sehr
ungern. 28% der Trinkwasser Non- User und 3% der User tranken Trinkwasser
ungern oder sehr ungern. Damit war Trinkwasser das am haufigsten und meisten
konsumierte Getrank der Osterreicher. Gleichzeitig war es auch das beliebteste und
am meisten getrunkene Wasser. Mineralwasser mit Kohlensaure wurde von 67%
gern bis sehr gern getrunken (63% der Trinkwasser User, 78% der Non- User), 33%
tranken es ungern oder sehr ungern. Etwa 28% der Teilnehmer tranken
Mineralwasser taglich bis mehrmals taglich, 43% tranken es selten oder nie. Auch
einige andere Studien haben herausgefunden, dass Trinkwasser als Getrank mehr
getrunken wird als Mineralwasser [Jones et al., 2006; Jones et al., 2007a; Pintar et
al., 2009; Westrell et al.,, 2006]. Mineralwasser ohne Kohlensaure und Sodawasser
waren bei den Teilnehmern der Studie OSES.aqa07 noch unbeliebter und wurden
daher auch noch weniger konsumiert als Mineralwasser mit Kohlensaure. Der
gesundheitliche Wert von Trinkwasser wurde wesentlich besser eingestuft als der von
Mineralwasser. Auch Manner, die eigentlich weniger Trinkwasser konsumierten,
stuften Trinkwasser als gesundheitlich besser ein; bei den Trinkwasser Non- Usern
war dies nicht der Fall. 5% der Trinkwasser Non- User, aber nur 1% der User
beurteilten Trinkwasser als ungesund oder sehr ungesund. Hier zeigte sich, dass eine
subjektiv negative Beurteilung des gesundheitlichen Wertes von Trinkwasser sich

sinngemaB in einer geringeren Beliebtheit sowie Trinkhaufigkeit auBerte. Harding
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und Anadu fanden heraus, dass Probleme mit der Trinkwasserqualitat meist dazu
fuhren, dass die Konsumenten Angst vor einer mdglichen Gesundheitsgefahrdung
durch den Konsum von Trinkwasser haben und daher Trinkwasser meiden oder

gegen Alternativen austauschen [Harding and Anadu, 2000].

Aversionen gegen Trinkwasser

Wasserrohrleitung aus Blei sowie Chlorgeschmack des Trinkwassers waren flir die
Mehrheit der Befragten Hinderungsgriinde Trinkwasser nicht zu konsumieren. Der
Geschmack des Trinkwassers hat den bedeutendsten Einfluss auf die Beurteilung der
Trinkwasserqualitat [Jardine et al., 1999; Doria et al., 2009; Abrahams et al., 2000;
Young et al., 1996]. Eine Veranderung in der Charakteristik des Trinkwassers wird oft
nicht toleriert und als Risiko einer Gesundheitsgefahrdung angesehen [McGuire,
1995; Jardine et al. 1999]. Chlor im Trinkwasser kann von den Konsumenten
geschmeckt werden, selbst wenn es nur in sehr geringen Konzentrationen vorliegt
[Young et al., 1996; Mackey et al., 2004]. Bei vorhandenem Chlorgeschmack gehen
die meisten Verbraucher davon aus, dass dieses Wasser nicht sauber/rein ist und
daher der Konsum gesundheitsgefahrdend sein kénnte [Dietrich, 2006]. Die
Desinfektion des Trinkwassers mit Chlor gilt als wichtige technische MaBnahme in der
Trinkwasserversorgung, daher wird diese auch praventiv vor allem bei der
Wasserversorgung von GroBstadten eingesetzt [Sobsey, 2006]. Blei im Trinkwasser
kann in hohen Konzentrationen gesundheitsschadlich sein, daher wurde in der
Trinkwasserverordnung Blei als Parameterwert eingestuft, der nicht Uberschritten
werden darf. Aufgrund der Gesundheitsschadlichkeit von Blei im Trinkwasser haben
die WHO und die Europaische Union den geltenden Grenzwert herabgesetzt und
angepasst. In Osterreich und der EU liegt der Parameterwert fiir den Bleigehalt im
Trinkwasser derzeit bei 25 pg/L. Ab 01.12.2013 wird der Grenzwert auf 10 pg/L
gesenkt [TWV, 2001]. Blei im Trinkwasser ist vor allem fiir ,Flaschenkinder® ein
groBes Problem, weil Babys und Kleinkinder starker auf Blei reagieren [Watt et al.,
2000]. AuBerdem besteht bei Erwachsenen ein direkter Zusammenhang zwischen der
Bleikonzentration im Trinkwasser und der Bleikonzentration im Blut [Fertmann et al.,
2004; Lommel et al., 2004]. Die wichtigste Abhilfe gegen Blei im Trinkwasser ist das
Austauschen von Bleileitung [BMGF, 2004].
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Fehlende Informationen Uber die Herkunft, die Zusammensetzung und die Qualitat
des Trinkwassers waren ebenfalls Grinde fir die Mehrheit der Befragten,
Trinkwasser nicht zu konsumieren. Die Betreiber einer Wasserversorgungsanlage
sind daher verpflichtet, jahrlich, mit der Wasserrechnung, tber Informationsblatter
der Gemeinde oder auf eine andere geeignete Weise, die Abnehmer Uiber die aktuelle
Qualitdt des Wassers (verpflichtend Informationen Uber Nitrat und Pestizide) zu
informieren [TWV, 2001]. Means et al. fanden heraus, dass die Konsumenten mehr
Informationen Uber die Qualitdt ihres Trinkwassers haben wollen als sie bisher
bekommen [Means et al., 2002]. Die Qualitat des Trinkwassers ist von der Herkunft

und dem Aufbereitungsprozess des Wassers abhdngig [Odoi et al., 2003].

Die Befragten der Studie OSES.aqa07 hatten eine héhere Abneigung gegen warmes
als gegen kaltes Trinkwasser. Die Wassertemperatur ist ein entscheidender Faktor
des Geschmacks und der Akzeptanz von Trinkwasser, kaltes Wasser wird oft besser
akzeptiert als Warmes [Whelton et al., 2007].

Die Wasserharte war bei den Befragten der Studie eher ein unbedeutender
Hinderungsgrund, Trinkwasser nicht zu konsumieren, wobei hartes Wasser eher als
Hinderungsgrund angesehen wurde als Weiches. Der Geschmack des Trinkwassers
wird von der Wasserharte beeinflusst [Whelton et al., 2007]. Hartes Wasser
schmeckt den Konsumenten oft besser als Weiches [Falahee and MacRae, 1995;
Whelton et al., 2007]. Fehlende Kohlensaure als Hinderungsgrund Trinkwasser nicht
zu trinken, stieg mit der Trinkhaufigkeit von Mineralwasser und sank mit der

Trinkwasser -Praferenz und- Trinkmenge.

Zufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat, Gesundheitsgefahrdung durch
Trinkwasser, Verwendung von Trinkwasseralternativen
a) Allgemein
Die Mehrheit der Teilnehmer war vollkommen zufrieden mit der ihr dargebotenen
Trinkwasserqualitat, lediglich 6% waren unzufrieden. Die Zufriedenheit mit der
Trinkwasserqualitat stand in Zusammenhang mit der Trinkmenge von Trinkwasser

sowie mit der Praferenz fiir Trinkwasser. Je zufriedener die Teilnehmer mit der
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Trinkwasserqualitét waren, desto mehr Trinkwasser wurde konsumiert und desto
beliebter war es auch. Die Teilnehmer, die unzufrieden mit der Trinkwasserqualitat
waren, gingen haufiger von einer Gesundheitsgefahrdung durch den taglichen
Genuss ihres Trinkwassers aus und verwendeten haufiger Mineralwasser anstelle von
Trinkwasser flir die Zubereitung von HeiBgetranken und Babynahrung als die
Teilnehmer, die mit der Trinkwasserqualitét vollkommen zufrieden waren. Bei
Problemen mit der Trinkwasserqualitdt, steigt die Angst vor einer
Gesundheitsgefahrdung durch den Trinkwasserkonsum und die Verwendung von
Trinkwasseralternativen [Harding and Anadu, 2000; Abrahams et al.,, 2000;
Auslander and Langlois, 1993; Hobsen et al., 2007; Doria, 2006].

Die Herkunft des Trinkwassers spielte nur bei der Zubereitung von HeiBgetranken
eine Rolle. So verwendeten Hausbrunnenbesitzer haufiger Mineralwasser anstelle von
Trinkwasser zur Herstellung von Heifgetranken als die Teilnehmer, die ihr
Trinkwasser aus einer eigenen Quelle oder von offentlichen Wasserversorgern
bezogen. Die Herkunft/Quelle des Trinkwassers ist oft ein Faktor, der die

Verwendung von Wasseralternativen mit sich zieht [Turgeon et al., 2003].

b) Regionen
Signifikante Unterschiede konnten bei der Trinkwasserversorgung, der Zufriedenheit

mit der Trinkwasserqualitdt sowie bei der Verwendung von Trinkwasseralternativen
zwischen den Ostosterreichern (Niederdsterreich, Oberdsterreich und Burgenland)
und den Teilnehmern der anderen Regionen festgestellt werden. Demnach leben in
Ostosterreich die meisten Hausbrunnenbesitzer, die Befragten waren wesentlich
unzufriedener mit der Trinkwasserqualitit und verwendeten haufiger
Trinkwasseralternativen als die Teilnehmer der anderen Regionen. Die regionale Lage
sowie die Herkunft des Trinkwassers kénnen ausschlaggebend fiir die Verwendung
von Trinkwasseralternativen sein [Harding and Anadu, 2000; Turgeon et al., 2003].
In wie weit der Anschlussgrad an das offentliche Wasserversorgungsnetz in
Zusammenhang mit der Trinkwasserqualitdét und der Verwendung von

Wasseralternativen steht, soll im Folgenden geklart werden.
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Laut aktuellen Statistiken besitzen 10% der Niederosterreicher, 15% der
Oberdsterreicher und 1% der Burgenlidnder einen eigenen Hausbrunnen [Land NO,
2009; 00, 2009; Plattform Burgenland, 2009]. Wéhrend éffentliche Wasserversorger
strengen gesetzlichen Kontrollen unterliegen, ist der Betreiber eines Hausbrunnens
fur die Qualitdtt des Wassers selbst verantwortlich. Die Betreiber einer
Einzelwasserversorgungsanlage sollten im Rahmen ihrer Eigenverantwortung und im
Eigeninteresse regelmaBig das Wasser priifen lassen und die Versorgungsanlage
uberwachen [TWV, 2001]. 58% der Ostosterreicher, die unzufrieden mit der
Trinkwasserqualitat waren, gaben an, dass die Wasserharte (zu hartes Wasser) der
Hauptgrund flir die Unzufriedenheit sei, nicht wie erwartet sensorische Mangel (12%)
oder der Nitratgehalt im Trinkwasser (4%). Anscheinend entsteht diese Annahme
durch einen Informationsmangel zu dem Begriff Wasserhdrte. Hartes Wasser ist
gesundheitlich wertvoller und nicht gesundheitsschadlich, flihrt jedoch zu starkeren

Kalkablagerungen in technischen Geréten (z.B. im Kaffeemaschine) [OVGW, 2008].

Dass der Hauptgrund fir die Unzufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat, bei den
Ostosterreichern, die Wasserharte war und nicht die Angst vor Verunreinigungen im
Trinkwasser,  zeigten auch  die  Ergebnisse zur  Verwendung von
Trinkwasseralternativen. Demnach verwendeten die Ostdsterreicher haufiger
Mineralwasser anstelle von Trinkwasser zur Tee- bzw. Kaffeezubereitung, jedoch
nicht zur Speisen- und Babynahrungszubereitung, als die Befragten anderer
Regionen. Grund dafir kénnte demnach auch hier die Angst vor Verkalkung der
technischen Gerate zur Kaffeeherstellung sein und nicht die Angst vor einer
Gesundheitsgefahrdung, da zur Herstellung von Babynahrung kein Unterschied
zwischen den Regionen festgestellt werden konnte. Die Ostdsterreicher waren zwar
unzufriedener mit den Trinkwasserkontrollen und gingen haufiger von einer
Gesundheitsgefahrdung durch den téglichen Trinkwasserkonsum aus als die

Befragten der anderen Regionen, jedoch waren diese Ergebnisse nicht signifikant.

Die Beurteilung der Trinkwasserqualitat ist somit nicht vom Anschlussgrad an das
offentliche Wasserversorgungsnetz abhangig. Es konnte kein Unterschied zwischen
den einzelnen Versorgungssystemen (Hausbrunnen, Quelle, Wasserleitung) in den

Regionen und der Zufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat nachgewiesen werden.
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Viel mehr ist die Wasserharte flir die Mehrheit der Befragten der Grund fir die
Unzufriedenheit. Hartes Wasser wird als Qualitdtsmangel angesehen und ist daher
unerwinscht. Fir die Verwendung von Trinkwasseralternativen ist ebenso die
Wasserharte und nicht der Anschlussgrad an offentliche Wasserversorger oder die
Angst vor einer Gesundheitsgefahrdung durch den Trinkwasserkonsum

ausschlaggebend.

c) Trinkwasser User und Non- User

Signifikante Unterschiede konnten auch zwischen den Trinkwasser Usern und Non-
Usern beziiglich der Trinkwasserqualitdt, der Gesundheitsgefahrdung durch den
taglichen Trinkwasserkonsum, und der Verwendung von Trinkwasseralternativen
gefunden werden. Die Trinkwasser Non- User waren unzufriedener mit der
Trinkwasserqualitat, gingen haufiger von einer Gesundheitsgefahrdung durch ihr
Trinkwasser aus und verwendeten hdufiger Trinkwasseralternativen als Trinkwasser
User. Die Angst vor einer Gesundheitsgefahrdung durch  schlechte
Trinkwasserqualitét steht in  Zusammenhang mit der Auswahl von
Trinkwasseralternativen [Doria, 2006; Doria et al., 2009; Ward et al., 2009]. Die
Mehrheit (55%) der Trinkwasser Non- User wohnten in Ostosterreich.
Interessanterweise waren unter den Non- Usern weniger
Hausbrunnenbrunnenbesitzer und somit mehr Personen mit einer offentlichen
Wasserleitung als unter den Usern. Trotzdem waren die Non- User signifikant

unzufriedener mit ihrer Trinkwasserqualitat als die User.

Als Hauptgriinde fiir die Unzufriedenheit mit der Wasserqualitdit wurden die
Wasserharte (71%) und Verunreinigungen des Trinkwassers mit Dingemittel (hoher
Nitratgehalt) (14%) genannt. 22% der Non- User gingen davon aus, dass
Krankheiten durch den taglichen Genuss ihres Trinkwassers hervorgerufen werden
kdnnen. Neben Durchfallerkrankungen gaben die Non- User auch an Arteriosklerose
und Blausucht durch den taglichen Trinkwasserkonsum bekommen zu kénnen.
Arteriosklerose (auch Atherosklerose, umgangssprachlich ,Arterienverkalkung®
genannt) ist eine krankhafte Veranderung der Arterien, die durch eine Verhartung,
Verdickung und Minderung der Elastizitat der GefaBwande sowie eine Verengung des

lichten GefaBquerschnitts charakterisiert ist. Erhdhte Plasmalipide und Lipoproteine,
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Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes mellitus und Ubergewicht sind die
Hauptrisikofaktoren flir Arteriosklerose [Elmadfa und Leitzmann, 2004]. Der
Hartegrad des Trinkwassers scheint bei der Verbreitung von Arteriosklerose eine
Rolle zu spielen, demnach korreliert hartes Wasser negativ mit kardiovaskularen
Erkrankungen [Catling et al., 2008; Monarca et al., 2006]. Die Trinkwasser Non- User
waren anderer Meinung, sie gingen davon aus, dass hartes Wasser zur

LArterienverkalkung" fihren kann.

Blausucht (Methamoglobinamie) entsteht durch eine Sauerstoffunterversorgung des
Blutes vor allem bei Sauglingen. Wird das Hamoglobin durch Nitrit (Reduktion aus
Nitrat) in Methamoglobin umgewandelt, kann der Sauerstoff nicht mehr gebunden
werden. Beim Erwachsenen ist dieser Prozess durch Enzyme reversibel, Sauglinge
verfiigen noch nicht Uber dieses enzymatische System und sind deshalb starker
gefahrdet. Zur Herstellung von Babynahrung sollte der Nitratgehalt im Trinkwasser
50 mg/L NOs nicht Uberschreiten [TWV, 2001; Fewtrell, 2004]. Da 14% der
Trinkwasser Non- User aufgrund der Verunreinigung durch Dlngemittel mit der
Trinkwasserqualitat nicht zufrieden waren, ist es nicht verwunderlich, dass Non- User

Krankheiten wie Blausucht mit Trinkwasser in Verbindung gebracht haben.

Bei der Verwendung von Trinkwasseralternativen konnte nur zur Herstellung von
Babynahrung zwischen den Trinkwasser Usern und Non- Usern ein signifikanter
Unterschied festgestellt werden, nicht aber zur Kaffee- oder Speisenherstellung. Auch
hier spielte anscheinend wieder die Angst vor Verunreinigung des Trinkwassers mit
Nitrat eine entscheidende Rolle, da 22% der Non- User von einer
Gesundheitsgefahrdung durch den Trinkwassergenuss ausgingen und ,Blausucht™ mit
Trinkwasser in Verbindung gebracht wurde. Verwunderlich ist jedoch, dass bei der
Herstellung von HeiBgetranken und Speisen kein Unterschied zwischen den Usern
und Non- Usern, trotz der Angst vor einer Gesundheitsgefdhrdung, beobachtet
werden konnte. Eventuell besteht der Glaube, das Nitrat durch Abkochen zerstort

wird, diese Annahme ist jedoch falsch [Wasserwerk, 2009].

Trinkwasser Non- User hatten generell eine subjektive Abneigung gegen

Trinkwasser. Sie gingen haufiger davon aus, dass ihr Trinkwasser Krankheiten
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Ubertragen kann, obwohl sie mit den Trinkwasserkontrollen zufrieden waren und
obwohl sie glaubten, dass es gesetzliche Regelungen zur Qualitdtsiberpriifung von
Trinkwasser gibt. Unabhdngig vom Versorgungsgrad an das offentliche
Wasserversorgungsnetz waren Non- User unzufriedener mit der Trinkwasserqualitat
als Trinkwasser User. Die Wasserharte war der Hauptgrund fiir die Unzufriedenheit,
welche laut der Non- User auch zu Arteriosklerose fiihren kann. Die Angst zu hohe
Nitratkonzentrationen mit dem Trinkwasser aufzunehmen, veranlasste die Non- User
haufiger zu Trinkwasseralternativen zur Herstellung von Babynahrung zu greifen als
die User, da sie davon ausgingen, dass der Trinkwassergenuss beim Baby zu

,Blausucht" fihren kann.

Wissensscore
89% der Teilnehmer hatte die Halfte der Wissensfragen zum Thema Trinkwasser
richtig, 11% konnten weniger Fragen richtig beantworten. 66% der Teilnehmer
konnten nicht die richtige Antwort auf die Frage beziiglich des Preises von 1 Liter
Trinkwasser geben. Die Trinkwasser Non- User waren signifikant schlechter in der
Beantwortung der Wissensfragen als die User. 17% der Trinkwasser Non- User, aber
nur 9% der User konnten nicht mehr als die Halfte der Fragen beantworten. Die
subjektiv negative Abneigung gegen Trinkwasser, liegt anscheinend auch an dem
mangelnden Wissen der Non- User (ber das lebensnotwendige Lebensmittel

Trinkwasser.
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6. SCHLUSSFOLGERUNG

Trinkwasser ist der beliebteste Durstléscher der Osterreicher, dies konnte mit dieser
Studie eindeutig festgestellt werden. Es war auch das am meisten konsumierte
Getrank, der Anteil der Trinkwassermenge machte fast 40% der Gesamttrinkmenge
aus. Mit Mineralwasser zusammen wurde mehr als die Halfte der Gesamttrinkmenge
durch Wasser aufgenommen. Mineralwasser mit Kohlensaure hatte nicht so einen
hohen Stellenwert bei den Osterreichern wie erwartet. Auch die anderen Wésser
(Sodawasser, Mineralwasser ohne Kohlensaure) konnten dem Trinkwasser nicht ,das

Wasser reichen".

Signifikante Unterschiede bezliglich der Trinkwassermenge konnten bei den
Merkmalen Geschlecht, Ernahrungsform, Zugehdrigkeit zu den Regionen und Kindern
festgestellt werden. Die Grinde warum manche Teilnehmer mehr Trinkwasser

tranken als andere waren sehr vielseitig:

+ Manner tranken weniger Trinkwasser als Frauen. Der Grund dafir lag nicht in
der Unzufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat und der daraus folgenden
Gesundheitsgefahrdung durch den taglichen Trinkwassergenuss, sondern in
den unterschiedlichen Getrankevorlieben. Manner konsumierten mehr
Softdrinks, Mineralwasser mit Kohlensaure und alkoholische Getranke als
Frauen. Manner hatten auch eine gréBere Vorliebe fiir kohlensaurehaltige
Getranke als Frauen; eventuell meiden Frauen kohlensaurehaltige Getranke,
da diese schwerer vertraglich sind als Getranke ohne Kohlensaure.

+« Die Teilnehmer mit einer landestypischen Mischkost tranken weniger
Trinkwasser als die Personen mit einer gesundheitsbewuBten Kost. Auch hier
spielt die Zufriedenheit der Trinkwasserqualitdt sowie eine mdgliche
Gesundheitsgefahrdung durch Trinkwasser nur eine geringe Rolle, vielmehr
haben Menschen mit einer ungesiinderen Kostform auch ein
ungesiinderes Trinkverhalten, daher hatten die Teilnehmer einer
landestypischen Mischkost auch eine hdéhere Energieaufnahme aus Getranken

als die Teilnehmer mit einer gesunden Kostform.
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+ Die Teilnehmer, die keine Kinder hatten, tranken weniger Trinkwasser als die

Teilnehmer mit Kindern. Hier spielte vor allem die Vorbildfunktion der
Eltern, den Kindern die richtigen Ernahrungsmuster zu lernen, eine Rolle.

Die Ostosterreicher tranken weniger Trinkwasser als die Teilnehmer der
anderen Regionen. Der Grund daflir liegt in der Tatsache, dass die
Ostosterreicher unzufriedener mit der Trinkwasserqualitdt waren als die
anderen Teilnehmer. Die Herkunft des Trinkwassers hatte dabei keinen
Einfluss auf den geringeren Trinkwasserkonsum der Ostdsterreicher. Die
Wasserharte, und nicht die Angst vor einer Gesundheitsgefahrdung durch
unzureichende Trinkwasserkontrollen, war der Grund flir die Unzufriedenheit.
Die Verwendung von Trinkwasseralternativen hing ebenfalls eng mit der
Wasserhdrte zusammen. Die Ostosterreicher hatten Angst durch hartes
Wasser ihre technischen Gerate zu verkalken und verwendeten daher haufiger
Trinkwasseralternativen zur Zubereitung von HeiBgetranken als die
Teilnehmer der anderen Regionen.

Die Trinkwasser Non- User tranken weniger Trinkwasser, jedoch mehr
Mineralwasser und Softdrinks als die User. Der Grund flr den geringeren
Trinkwasserkonsum der Trinkwasser Non- User war eine subjektiv negative
Beurteilung von Trinkwasser. Sie schatzten den gesundheitlichen Wert
von Trinkwasser geringer ein, waren unzufriedener mit der
Trinkwasserqualitdat und gingen haufiger von einer Gesundheitsgefahrdung
durch Trinkwasser aus, als die Trinkwasser User. Verunreinigung des
Trinkwassers durch Nitrat und die Wasserhdrte waren die Hauptgrlinde fir die
Unzufriedenheit mit der Trinkwasserqualitat. Einige Trinkwasser Non- User
waren der Meinung, dass der tagliche Trinkwasserkonsum zu Arteriosklerose
und Blausucht fiihren kann. Die Angst vor Blausucht beim Baby ist
wahrscheinlich der Hauptgrund der Non- User flir die Verwendung von

Trinkwasseralternativen bei der Zubereitung von Babynahrung.

Trotz der Uberwiegend positiven Sichtweise der Befragten zum Lebensmittel

Trinkwasser, gibt es Handlungsbedarf bezliglich Wissensvermittlung zu den Themen

Trinkwasserkontrolle in Osterreich, Gesundheitsgefahrdung durch den téglichen

Trinkwasserkonsum sowie zu den gesetzlichen Regelungen zur Qualitatsiiberpriifung
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von Trinkwasser. Die Vermittlung, dass Trinkwasser das am strengsten kontrollierte
Lebensmittel in Osterreich ist, konsequent tiberwacht und beziiglich seiner Qualitét

streng kontrolliert bzw. tberprift wird, sollte oberste Prioritat haben.

Den groBten Handlungsbedarf jedoch gibt es bei der Wissensvermittlung des Begriffs
Wasserharte. Die Mehrheit der Befragten sah hartes Wasser als Qualitdtsmangel an.
Aufgrund des harten Wassers griffen einige der Befragten zur Herstellung von
HeiBgetranken zu Trinkwasseralternativen. Ein Teil der Befragten ging davon aus,
dass der tagliche Konsum von hartem Wasser zu Arterienverkalkung flihren kann.
Hier besteht dringender Handlungsbedarf in der Aufkldrung der Bevdlkerung. Hartes
Wasser darf nicht als gesundheitsschadlich, welches Krankheiten hervorrufen kann,
angesehen werden, vielmehr sollte vermittelt werden, dass die Wasserharte durch
die Konzentration von Calcium- und Magnesiumionen, welche lebensnotwendige

Mineralstoffe sind, bestimmt wird.

Es konnte festgestellt werden, dass der Anschlussgrad an das O&ffentliche
Wasserversorgungsnetz keinen Einfluss auf die Beurteilung der Trinkwasserqualitat
hatte. Trotzdem sollte es ein Anliegen sein, das Offentliche Wasserversorgungsnetz
weiter auszubauen. Die Vorteile einer 6ffentlichen Wasserversorgung liegen bei den
vorgeschriebenen Kontroll- und Sicherheitsbestimmungen sowie bei der
regelmaBigen  Instandhaltung und  Wartung der  Versorgungsanlagen.
Hausbrunnenbesitzer sollten auf ihre Eigenverantwortlichkeit, regelmaBig Kontrollen
an ihrer Einzelversorgungsanlage durchflihren zu lassen, verstarkt hingewiesen
werden, damit eine mdgliche Gesundheitsgefahrdung durch den Trinkwassergenuss

ausgeschlossen werden kann.

Trinkwasser als Lebensmittel braucht Flrsprecher und Werbung, damit die Qualitat
und die taglichen Dienstleistungen der Wasserversorgungsunternehmen in der
Offentlichkeit bekannt und anerkannt werden. Die Wasserversorger miissen mit
gezielter Werbung auf die hervorragende Qualitdt des Trinkwassers hinweisen. Leider
gehen einige Osterreicher immer noch von einer Gesundheitsgefiahrdung durch den

Trinkwasserkonsum aus, weil die gesetzlichen Qualitatskontrollen nicht bekannt sind.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Trinkwasser ist unser Lebensmittel Nummer 1. Es ist in Osterreich das am strengsten
kontrollierte Lebensmittel. Das Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz
(LMSVG), die Trinkwasserverordnung (TWV) und das Osterreichische
Lebensmittelbuch (OLMB) regeln die Uberwachung von Trinkwasser und dessen
Qualitatssicherung. Trinkwasser ist kostenglinstig, in ausreichender Menge und in
hervorragender Trinkqualitét fiir jeden Osterreicher vorhanden. Wahrend in anderen
Regionen der Welt die ausreichende Trinkwasserversorgung mit sauberem
Trinkwasser ein groBes Problem darstellt, gilt Osterreich als ausgesprochen
wasserreiches Land. Der wahre Wert des Trinkwassers wird in unseren Breiten
jedoch nur in beschranktem MaBe wahrgenommen. Daher greifen einige Osterreicher
zu Trinkwasseralternativen wie Mineralwasser. Das Institut fur
Erndhrungswissenschaften der Universitdat Wien untersuchte, in der reprasentativen
Querschnittsstudie OSES.aqa07, den Stellenwert des Trinkwassers in der
menschlichen Erndhrung der Osterreichischen Erwachsenen (im Alter von 18-65
Jahren). Mittels Fragebogen und einem 1-Tages-Trinkprotokoll wurde das
Trinkverhalten der Osterreicher, mit dem Schwerpunkt auf Trinkwasser, abgefragt.
Der Fragebogen enthielt neben den allgemeinen Fragen zum Trinkwasser auch
soziodemographische und anthropometrische (KorpergréBe, Kdrpergewicht) Fragen.
Ziel der Studie war es, die Trinkmenge, die Praferenz und die Trinkhaufigkeit von
Trinkwasser zu ermitteln  und mit den soziodemographischen und
anthropometrischen Daten zu vergleichen. Ein weiterer Schwerpunkt lag bei der
Ermittlung der Zufriedenheit mit der Trinkwasserqualitdt, der Aversionen gegen
Trinkwasser sowie der Beurteilung der Gesundheitsgeféhrdung durch den
Trinkwasserkonsum. Die Studienteilnehmer wurden per Zufallsauswahl aus dem
Zentralen Melderegister Osterreichs, geschichtet nach Geschlecht, Altergruppe (18-
41 Jahre und 42-65 Jahre) und Region (Wien, Ost-, West- und Sidosterreich),
gezogen. In zwei Feldphasen (September 2007 und Dezember 2007) wurden je
1.000 Fragebdgen und Trinkprotokolle in die vier Regionen ausgeschickt. Bei einer
Ricklaufquote von 25% konnten die Daten von 459 Erwachsenen (w: n=271, m:

n=188) ausgewertet werden. Zur Gewahrleistung der Reprasentativitdt wurde das
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Studienkollektiv entsprechend der Verteilung der Gesamtpopulation nach Geschlecht,
Altersgruppe und Region gewichtet. Das Trinkwasser war mit einer mittleren
taglichen Trinkmenge von rund 1 Liter der absolute Spitzenreiter in Sachen
Durstléscher. Kein anderes Getrank war beliebter und wurde mehr getrunken als
Trinkwasser. Mehr als die Halfte der Gesamttrinkmenge wurde durch Wasser
aufgenommen, wobei Trinkwasser (37% der Gesamttrinkmenge) eindeutig bevorzugt
wurde. 78% der Befragten tranken taglich bis mehrmals taglich Trinkwasser, 91%
tranken es gern bis sehr gern. Die anderen Wasser wie Mineralwasser oder
Sodawasser konnten dem Trinkwasser hinsichtlich der Trinkmenge und der
Beliebtheit nicht ,das Wasser reichen®™. 23% des Kupfer-, 15% des Jod- und 10%
des Zinkreferenzwertes (D-A-CH Referenzwerte flir die Nahrstoffzufuhr), konnten
durch den Konsum von Trinkwasser gedeckt werden. Trinkwasser kann somit einen
wesentlichen Beitrag zur Nahrstoffaufnahme von Kupfer, Jod und Zink liefern.
Mineralwasser lieferte hdhere Natrium- und Chloridaufnahmen als Trinkwasser. Die
Calcium-, Magnesium-, Eisen- und Fluoridaufnahme war durch beide Wasser
vergleichbar gering. 75% der Befragten waren mit der Qualitat des Trinkwassers
vollig zufrieden. 74% befiirchteten keine Gesundheitsgefahrdung durch den téglichen
Trinkwasserkonsum und 73% fanden die Trinkwasserkontrollen in Osterreich
ausreichend. Etwa 7% der Teilnehmer verwendeten Trinkwasseralternativen zur
Zubereitung von HeiBgetranken, Speisen oder Babynahrung. 89% der Teilnehmer
konnten mehr als die Halfte der Wissensfragen zum Thema Trinkwasser
beantworten. Vor allem bezliglich des Preises von 1 Liter Trinkwasser und dem
Begriff Wasserharte gab es groBe Wissenslicken. Signifikante Unterschiede bezliglich
der Trinkwassermenge konnten bei den Merkmalen Geschlecht, Erndahrungsform,
Zugehorigkeit zu den Regionen und Kindern festgestellt werden. Die Griinde warum
manche Teilnehmer mehr Trinkwasser tranken als andere waren sehr vielseitig
(unterschiedliche Getrankevorlieben, Vorbildfunktion der Eltern, ungesunde
Erndhrungsmuster). Die  Ostosterreicher waren unzufriedener mit der
Trinkwasserqualitat als die Teilnehmer der anderen Regionen, aber nicht weil sie eine
Gesundheitsgefahrdung durch Trinkwasser flirchteten, sondern weil hartes Wasser
als Qualitdtsmangel angesehen wurde. Trinkwasser Non- User hatten eine allgemein
subjektiv negative Einstellung zu Trinkwasser, anscheinend aufgrund von fehlendem

Wissen zu dem Lebensmittel Trinkwasser.
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8. SUMMARY

Drinking water is our most important food. It is the most strictly controlled food in
Austria. The Food Security and the Consumer Protection Law (LMSVG), the Drinking
Water Ordinance (TWV) and the Austrian Food Register (OLMB) regulate the
monitoring of drinking water and its quality assurance. Drinking water is inexpensive
and available in sufficient quantity as well as excellent quality for every Austrian.
While in other regions of the world a sufficient water supply with clean drinking water
constitutes a major issue, Austria is a very water-rich country. The true value of
drinking water is perceived in our latitudes, but only to a limited extend. Therefore
some Austrians choose drinking water alternatives such as mineral water. The
Institute for Nutritional Sciences at the University of Vienna examined the importance
of drinking water in the human diet of Austrian adults (aged 18-65 years) in a
representative cross-sectional study OSES.aqa07. The drinking behaviour, with a
focus on drinking water, was examined, using questionnaire and a 1-day drinking
record. Besides general questions about drinking water the questionnaire also
included questions about socio-demographic and anthropometric (height, weight)
issues. The aim of the study was to determine the fluid intake, preference and the
frequency of drinking water and to compare these with the socio-demographic and
anthropometric data. Another focus was the determination of the satisfaction with the
quality of drinking water, the aversions to drinking water and the assessment of
health risks from drinking water consumption. Study participants were recruited using
random selection from the Central Register of Residence of Austria, stratified by
gender, age group (18-41 years and 42-65 years) and region (Vienna, East, West
and Southern Austria). In two field periods (September 2007 and December 2007)
1.000 questionnaires and drinking records were send out in the four regions. With a
response rate of 25%, the data of 459 adults (f: n=271, m: n=188) was analysed. To
ensure the representativeness, the study group was weighted according to its
distribution of the total population, by sex, age group and region. With a mean daily
fluid intake of about 1 litre, drinking water was the absolute market leader of thirst
quenchers. No other drink was more popular and was drunk more than drinking
water. More than half of the total fluid intake from beverages was recorded by water;
drinking water (37% of the total fluid intake) was clearly preferred. 78% of

respondents drank water daily or several times a day, 91% like to drink it. The other
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waters, such as mineral water or soda water, were not able to candle to the drinking
water regarding to its drinking quantity and popularity. 23% of copper, 15% of iodine
and 10% of the zinc reference value (D-A-CH reference values for nutrient intake)
could be met by the consumption of drinking water. Thus drinking water may provide
a significant contribution to nutrient intake of cooper, iodine and zinc. Mineral water
delivered higher sodium and chloride intakes than drinking water. The calcium,
magnesium, iron and fluoride intake from both waters were comparatively small. 75%
of respondents were completely satisfied with the quality of drinking water. 74% did
not fear health hazards by the daily use of drinking water and 73% assessed the
controls for drinking water as sufficient. About 7% of the participants used water
alternatives for the preparation of hot beverages, food or baby food. 89% of the
participants were able to answer more than half of the knowledge questions about
drinking water. In particular there were large gaps in one’s knowledge regarding to
the price of 1 litre of drinking water and the term of water hardness. Significant
differences were found between the consumption of drinking water and the regions,
sex, eating habits and children. The reasons, why some participants drank more
waters than others, were very variable (different beverage preference, role model
function of the parents, unhealthy eating patterns). The East Austrians were more
dissatisfied with the quality of drinking water than the people in the other regions not
because of the health hazard of drinking water, but because water hardness was
regarded as a quality defect. Non water drinking people had a general subjective
negative perception of drinking water, apparently due to a lack of knowledge about

water as a food.
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Anhang

EINLADUNG zur Teilnahme

an einer osterreichischen Studie

zum Thema TRINKWASSER

OSES.aga 07 Wien, September 2007

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir mdchten Sie herzlich bitten, an einer sterreichweiten Studie des Departments
fur Erndhrungswissenschaften der Universitat Wien

(Vorstand: o. Univ.-Prof. Dr. Ibrahim Elmadfa) mitzuwirken, die den Stellenwert des
Trinkwassers in der Erndhrung des erwachsenen Menschen untersucht.

Sie wurden bei einer Zufallsauswahl als Teilnehmer/in ausgewahlt. Ihre Beteiligung
ist uns fiir ein aussagekraftiges Ergebnis der Studie besonders wichtig.

Die Ergebnisse dieses Fragebogens werden im  Osterreichischen
Erndhrungsbericht 2008 des Departments fir Erndhrungswissenschaften der =
Universitat Wien, in Kooperation mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit, \"3{—, \v7
Familie und Jugend veréffentlicht. 1——1

Ihre Daten werden selbstversténdlich anonym behandelt. Sie dienen ausschlieRlich
wissenschaftlichem Interesse und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Wir erlauben uns, lhnen den Fragebogen in der nachsten Woche zuzusenden.

Mit freundlichen GriiRen
W Tl
lI:' '? X X?Sq/f&_lff

Mag. Melanie Frohler

Universitat Wien

Department flr Ernahrungswissenschaften
Althanstralte 14, 1090 Wien

Tel.: 01/4277-54951

Fax: 01/4277-9549

E-Mail: melanie.froehler@univie.ac.at
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EINLADUNG zur Teilnahme

an einer osterreichischen Studie

zum Thema TRINKWASSER
OSES.aqa 07 Wien, September 2007

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wie bereits angekiindigt, Ubermitteln wir Ihnen hiermit den Fragebogen zum
Thema Trinkwasser mit der Bitte um |hre aktive Teilnahme. Ihre Teilnahme ware
fur ein aussagekraftiges Ergebnis der Studie sehr wichtig.

Die Ergebnisse dieses Fragebogens werden im Osterreichischen
Ernahrungsbericht 2008 des Departments flr Ernahrungswissenschaften der
Universitat Wien, in Kooperation mit dem Bundesministerium fir Gesundheit,
Familie und Jugend verdffentlicht und sind u.a. Grundlage fiir die Entwicklung von
Empfehlungen zur Optimierung der Trinkgewohnheiten der 6sterreichischen
Bevdlkerung.

Wir bitten Sie, den ausgefiillten Fragebogen innerhalb der nachsten 14 Tage im
beiliegenden, portofreien Rickumschlag an uns zu senden.

Als kleines Dankeschdn bieten wir lhnen eine Kurzzusammenfassung der
Studienergebnisse im Jahr 2008 an. Wenden Sie sich bitte schriftlich per Post,
Fax oder E-Mail an die Adresse des Departments fir Ernahrungswissenschaften
mit dem Kennwort “ OSES.aga07” und bitte unbedingt Ihre Adresse angeben, an
welche die allgemeinen Studienergebnisse geschickt werden sollen. Unter allen
interessierten Teilnehmern verlosen wir zusatzlich 10x eine Bestimmung der
Korperzusammensetzung (Fett- und Wassergehalt) mit den neuesten
wissenschaftlichen Methoden an unserem Institut.

Zum Schluss méchten wir nicht vergessen, uns im Voraus ganz herzlich fir Ihre
Zeit zu bedanken, die Sie fur das Ausflllen des Fragebogens zur Verfiigung
stellen.

Mit freundlichen GriiRen

ek
ﬂ//gr faéﬁ"/l’fl/fj../f’

Mag. Melanie Frohler

Universitat Wien

Department fur Ernahrungswissenschaften
AlthanstralRe 14, 1090 Wien

Tel.: 01/4277-54951, Fax: 01/4277-9549
Email: melanie.froehler@univie.ac.at
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Anhang

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

eine ausreichende Flussigkeitszufuhr ist fur jeden Menschen lebensnotwendig.
Geringfugige Dehydratation (Austrocknung) wirkt sich negativ auf die Konzentrations-

und Leistungsfahigkeit im Berufsleben und in den Freizeitaktivitaten aus.

Deshalb wird auch im nachsten Ernahrungsbericht, der im Auftrag des
Bundesministerium flr Gesundheit, Familie und Jugend durchgefiuhrt wird,

besonderes Augenmerk auf das Trinkverhalten der Mitburgerinnen und Mitburger

gelegt. Das Department fur Ernahrungswissenschaften der Universitat Wien wurde

mit der Durchfihrung der entsprechenden Studie betraut.

Ihre Teilnahme ware fur ein aussagekraftiges Ergebnis der Studie sehr wichtig.
Daher mdchten wir Sie bitten, an unserer Befragung Uber das Trinkwasser

mitzuwirken. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig.

Gemal den gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes wird dieser Fragebogen
streng vertraulich behandelt. Da Sie an keiner Stelle Angaben zu Name, Anschrift
oder ahnlichem gefragt werden, ist es fur uns auch nicht méglich und auch nicht von

Interesse, einen Bezug zu lhrer Person herzustellen.

Wir wissen, dass das Ausflllen eines jeden Fragebogens mit etwas Muhe verbunden
ist, es kann jedoch auch Spal® machen, diesen auszufullen. Wir danken lhnen in

jedem Fall fur Ihre Unterstitzung und Mitarbeit.

Mit der Bitte, um lhre Teilnahme verbleiben wir mit freundlichen Grif3en!

J é&my

0. Univ.-Prof. Dr. . adfa

Vorstand des Departments flr Ernahrungswissenschaften Universitat Wien
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AUSFULLHILFE
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Bitte nehmen Sie sich fur den Fragebogen ausreichend Zeit (15-20 Minuten) und
lesen Sie ihn aufmerksam durch! Sehen Sie sich die Fragen und moglichen

Antworten genau an.

Die meisten Fragen konnen Sie beantworten, indem Sie ein einziges Kastchen []
ankreuzen. Bei einigen Fragen ist es moglich mehrere Antworten anzukreuzen.

In diesen Fallen finden Sie folgenden Hinweis darauf: Mehrfachnennung maoglich.

In wenigen Fallen werden Sie gebeten die Fragen frei zu beantworten, wofur Sie eine

Linie zum Ausfullen vorfinden.

Bei der Beantwortung der Wissensfragen mdchten wir Sie bitten, keine Hilfsmittel

(wie Lexika 0.a. Nachschlagewerke) zu verwenden.

Beantworten Sie bitte alle Fragen, sonst kann dieser Fragebogen nicht in die
Auswertung mit einbezogen werden. Sollte es jedoch einmal nach bestem Wissen fur
Sie unmoglich sein, eine treffende vorgegebene Antwort zu finden, so notieren Sie

Ihre personliche Antwort bitte am Rand.

Bitte vergewissern sie sich am Ende, ob Sie auch keine Frage vergessen haben,

indem Sie den Fragebogen noch einmal gewissenhaft durchblattern.
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TRINKWASSER

1. Wie oft trinken Sie Leitungswasser (ein 0,25 | Glas)? Bitte kreuzen Sie an!

[ ] nie

[] seltener als 1x pro Woche [] 1x pro Tag

[] 1-2x pro Woche []2-3x pro Tag

[] 3-4x pro Woche [ ] 4-5x pro Tag

[] 5-6x pro Woche [ ] 6x oder ofter pro Tag

2. Wie oft trinken Sie Sodawasser? Bitte kreuzen Sie an!

[ ] nie
[] seltener als 1x pro Woche [] 1x pro Tag
[] 1-2x pro Woche — [ ] 2-3x pro Tag
[] 3-4x pro Woche e | [ ]4-5x pro Tag
[] 5-6x pro Woche /\ W 4 Ig" [] 6x oder ofter pro Tag
|2
=3y
3. Wie oft trinken Sie Mineralwasser 4. Wie oft trinken Sie Mineralwasser
ohne Kohlenséure? mit Kohlensaure?
Bitte kreuzen Sie an! Bitte kreuzen Sie an!
[ ] nie [ ] nie
[] seltener als 1x pro Woche [ seltener als 1x pro Woche
[] 1-2x pro Woche [] 1-2x pro Woche
[] 3-4x pro Woche [] 3-4x pro Woche
[] 5-6x pro Woche [] 5-6x pro Woche
[] 1x pro Tag []1x pro Tag
[ ] 2-3x pro Tag []2-3x pro Tag
[ ] 4-5x pro Tag [ ] 4-5x pro Tag
[] 6x oder ofter pro Tag [] 6x oder ofter pro Tag
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5. Was hindert bzw. wirde Sie daran hindern Leitungswasser zu trinken %
und wie stark? Bitte lassen Sie keinen Gesichtspunkt aus! I3

gar nicht etwas stark

weiches Wasser ] ] L]
hartes Wasser ] O L]
warmes Wasser n ] L]
eiskaltes Wasser ] ] ]
unbekannte Qualitat O ] L]
unbekannte Herkunft ] O ]
unbekannte

Zusammensetzung ] ] ]
fehlender Geschmack ] O ]
fehlende Kohlenséaure ] ] L]
Chlorgeschmack O ] ]
Malldeponie in der Nahe ] ] ]
Wasserrohrleitungen aus Blei ] ] ]

6. Sind Sie mit der Qualitat Ihres Leitungswassers zufrieden?

[1ja, vollig [] nein
L] ja, teilweise [ ] weil nicht

- Wenn nein, was sind die Grinde?

7. Woher bezieht Ihr Haushalt das Trinkwasser? Bitte nur eine Antwort ankreuzen!

[ ] offentliche Wasserleitung
[] eigener Hausbrunnen

[ eigene Quelle

[] weil nicht
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8 a. Ist Ihr Trinkwasser in irgendeiner
Form aufbereitet?

[ja
] nein
] weil nicht

b. Wenn ja, wie?
Mehrfachnennung mdéglich!
[] Zusatze (Chlor,...)
[] enthartet
L] filtriert
[] weild nicht

9 a. Konnen, lhrer Ansicht nach,
Krankheiten durch den taglichen
Gebrauch/Genuss lhres
Leitungswassers hervorgerufen
werden?

[ ja

[] wahrscheinlich
] nein

] weild nicht

a

b. Wenn ja, um welche Krankheiten
kdnnte es sich dabei handeln?
Mehrfachnennung mdglich!

[ ] Blausucht

] Durchfall

[] Krebs

] Infektionen

] Zuckerkrankheit

1 Herzerkrankungen

[ ] Konzentrationsstérungen

[] Arteriosklerose

10 a. Wissen Sie was unter dem
Begriff ,Wasserharte" zu
verstehen ist?

(ja
[] ungefahr
1 nein

b. Was ist, Inrer Meinung nach, die
Ursache fur hartes Wasser?
Mehrfachnennung méglich!

L] Blei

[ ] Eisen

[ Kalk

[] Calcium/Magnesium
[] weil nicht

c. Kennen Sie den Hartegrad lhres
Leitungswassers?

[ ja
1 nein

- Wenn ja, bitte geben Sie den
Hartegrad ungefahr an:

11. Gibt es besondere gesetzliche
Regelungen fur Leitungs- bzw.
Trinkwasser?

[ ja

[1 wahrscheinlich
L1 nein

[ ] weil nicht

12. Glauben Sie, dass die
Trinkwasserkontrolle in
Osterreich ausreichend ist?

(Arterienverkalkung) []ja
[ 1 weil} nicht [ nein
[ ] Sonstige [] weil nicht
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13. Wie oft wird, lhrer Meinung nach, die chemische bzw. die bakteriologische
Beschaffenheit lhres Trinkwassers von amtlicher Stelle kontrolliert?
Bitte jeweils eine Antwort ankreuzen!

chemische Beschaffenheit bakteriologische Beschaffenheit
[ ] taglich []taglich

[ 1wochentlich [ 1wochentlich

[ 1 monatlich [ 1 monatlich

[] vierteljahrlich [] vierteljahrlich

[] halbjahrlich [] halbjahrlich

[]jahrlich [1jahrlich

14 a. Koénnte sich, Ihrer Ansicht nach, die Trinkwasserqualitat in Osterreich in Zukunft

verschlechtern? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

[ja, allgemein [ ja, aber nur in bestimmten Gebieten
[ ] nein [] das kann man jetzt noch nicht sagen
[ ] weilk nicht

b. Wenn ja, was sind die Griinde? Mehrfachnennung maglich! °.

[] vermehrte Umweltbelastung durch die Industrie

[ ] zunehmende Gewasserverschmutzung

[] immer mehr Schadstoffe gelangen ins Grundwasser
[ ] steigende Bodenbelastung durch die Landwirtschaft
[]ich weil es nicht

[] sonstige (bitte angeben!)

15. Wie beurteilen Sie die Wahrscheinlichkeit, dass Sie selbst, in naher Zukunft von
Trinkwasserknappheit betroffen sein werden?

[ ] sehr wahrscheinlich
[ ] wahrscheinlich
[ ] unwahrscheinlich

] sehr unwahrscheinlich
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16. Welche der folgenden Eigenschaften treffen, nach Ihrem persénlichen Empfinden,
auf Leitungswasser zu bzw. nicht zu? Bitte bei jeder Eigenschaft ankreuzen!

trifft zu trifft teilweise zu trifft kaum zu trifft nicht zu
aromatisch H O] ] L]
bekémmlich O ] [] []
beruhigend O O ] ]
durstléschend ] ] ] ]
fade H O] ] L]
frisch O O] ] ]
geselligkeitshemmend O ] ] []
gesundheitsférdernd ] ] O] [l
kostbar H O] ] L]
lebensnotwendig ] ] ] ]
naturlich O O ] ]
neutral ] O] ] ]
sauber, rein H O] ] L]
unverfalscht ] ] ] ]
wohlschmeckend ] H ] L]
verdauungsfordernd O O O ]
l <

@ 17. Bewerten Sie die folgenden Getranke nach lhren Vorlieben!
Lassen Sie bitte keine Getrankegruppe aus!

(1) (2) 3) (4)

sehr gern gern ungern sehr ungern

Leitungswasser
Sodawasser

Mineralwasser mit Kohlensaure

Mineralwasser ohne
Kohlensaure

Tee
Kaffee
Obst-/Gemusesafte

Milch/Milchgetréanke

Limonaden (Almdudler,
Eistee,...) Colagetranke

Sirup verdunnt
Sportgetranke/Wellnessgetrénke
Energydrinks

Bier

Wein

Sonstige alkoholische Getranke

N I R Y I A B Y B A I B R [ W
N N A I O
N N A I O
O oodod oOououno odod
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VERGLEICH VON LEITUNGSWASSER MIT MINERALWASSER

L‘—J)l

18. Wie oft trinken Sie in den folgenden Situationen Leitungswasser?
Bitte kreuzen Sie bei jeder Situation an!

selten
- bei Durst

- zum Verdinnen von Saften
- zu den Mahlzeiten

- nach korperlicher Anstrengung

- bei Medikamenteneinnahme
(Pille...)

- zum Kaffee

- zum Wein

- wenn nichts anderes vorhanden
ist

- ohne besonderen Grund

o o o o o o o e =5
O0O000O00O0n
O 00000000 %

19. Wie oft trinken Sie in den folgenden Situationen Mineralwasser (mit oder ohne
Kohlenséure)? Bitte kreuzen Sie bei jeder Situation an!

nie selten oft
- bei Durst O ] L]
- zum Verdinnen von Séften O O] L]
- zu den Mahlzeiten ] O] L]
- nach korperlicher Anstrengung ] L] L]
- bei Medikamenteneinnahme
(Pille...) N N U
- zum Kaffee O O] L]
- zum Wein ] O] L]
- ;/;tenn nichts anderes vorhanden [ n [
- ohne besonderen Grund O ] L]
20. Wie beurteilen Sie den gesundheitlichen Wert von Mineralwasser und
Leitungswasser?
sehr sehr
ungesund ungesund gesund gesund
Mineralwasser O O] Ol L]
Leitungswasser O ] [] L]
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21. Verwenden Sie zur Zubereitung von Kaffee und/oder Tee Mineralwasser
anstatt Leitungswasser?

[lja, immer [ ja, manchmal [ ] nein, nie
. [1ja, oft []ja, aber selten [ ] ich mache nie
? Kaffee/Tee

- Wenn ja, warum?

22. Verwenden Sie zur Zubereitung von Speisen Mineralwasser anstatt
Leitungswasser?

L] ja, immer [] ja, manchmal [ nein, nie

L] ja, oft [] ja, aber selten ] ich koche nie selbst

- Wenn ja, warum?

23. Verwenden Sie zur Zubereitung von Babynahrung (Brei, Flaschchen, Tee....)
Mineralwasser anstatt Leitungswasser?

L] ja, immer [] ja, manchmal ] nein, nie

1] ja, oft [ ja, aber selten [ ] ich habe keine Kinder

- Wenn ja, warum?

24. Sind Sie der Meinung, dass Leitungswasser in Restaurants und Diskotheken gratis
ausgeschenkt werden sollte?
[ja, immer
[ ja, aber nur wenn man auch etwas anderes konsumiert
[ ja, aber nur in Notsituationen (Medikamenteneinnahme etc.)

[ nein, auf gar keinen Fall

[] keine Meinung
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WISSENSFRAGEN

25. Aus wie viel Prozent Wasser besteht der menschliche Korper eines
normalgewichtigen Erwachsenen?

[10-19% []20-39% []40-59%
[]60-79% []80-100% [ ] weil’ nicht

26. Wie viel Flussigkeit sollte ein Erwachsener durch Speisen und Getranke
durchschnittlich pro Tag aufnehmen?

[]0,5-1 Liter [ ] 1-1,5 Liter []11,5-2 Liter
[ ] 2-2,5 Liter []2,5-3 Liter [ ] >3 Liter
] weil nicht

27. Wie hoch schatzen Sie den durchschnittlichen Wasserverbrauch pro Tag in
Osterreich ein, d.h. fur Trinken, Kochen, Kérperpflege, Wasche, WC usw.?

etwa Liter pro Person/Tag

28. Wie hoch ist, Inrer Meinung nach, der Kaloriengehalt von einem Liter
Leitungswasser?

[ ] keine Kalorien [ ] ca. 25 Kalorien
] ca. 50 Kalorien ] Gber 100 Kalorien
] weil nicht

29. Was kostet ein Liter Leitungswasser in Osterreich im Durchschnitt?

[ 150 Cent [ ]25 Cent [ 11 Cent
[ 10,5 Cent [] 0,25 Cent []0,1Cent
[ ] nichts [ ] weil nicht

30. Welche der angefuhrten Stoffe sind, Ihrer Meinung nach, im Trinkwasser
enthalten? Bitte bei jedem Inhaltsstoff ankreuzen!

nichts wenig viel weil} nicht
Kohlenhydrate ] O ] ]
Fette O ] ] L]
EiweiR (Protein) O | O ]
Mineralstoffe ] ] ] []
Spurenelemente O O ] ]
Vitamine O O O L]
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FRAGEN ZU IHRER PERSON

Geschlecht: []weiblich KorpergroRe: cm
[] mannlich Korpergewicht: kg
Wie alt sind Sie? Jahre

In welchem Land wurden Sie geboren?

In welchem Bundesland leben Sie derzeit?

Ihr Wohnort liegt: [ 1am Land
[1in der Stadt
[] in Stadtumgebung

derzeitiger Familienstand: (bitte nur eine Antwort ankreuzen)

[ ledig [] mit Partner/in zusammenlebend
[ ] verheiratet [] getrennt lebend/geschieden
] verwitwet

Was ist Ihre hdchste abgeschlossene Schulausbildung?
(bitte nur eine Antwort ankreuzen)

] keine

[ 1 Volksschule
[ ] Hauptschule/AHS-Unterstufe

[ ] Berufsschule (Lehre)/ berufsbildende mittlere Schule (ohne Matura)
[] berufsbildende héhere Schule/AHS-Oberstufe (mit Matura)

[] Universitat/Fachhochschule

[] andere (bitte angeben!):

Welchen Beruf Giben Sie derzeit aus?
(Mehrfachnennung mdglich)

[] Landwirt/in [1 Arbeiter/in (angelernt), Hilfsarbeiter/in
[1 Facharbeiter/in, Handwerker/in [] selbststandig/freiberuflich
[ ] Angestellte/r/Beamte/r [] Angestellte/r/Beamte/r
in nicht leitender Position in leitender Position
[]in Ausbildung [] Wehr- und Zivildienstleistender
[]in Pension []in Karenz
[1im Haushalt tatig [ ] erwerbslos
(Hausfrau/Hausmann)
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Haben Sie Kinder (Pflegekinder)? [] Ja [ ] Nein
Wie viele Kinder unter 18 Jahren leben in lhrem Haushalt? Kinder
Wie viele Personen leben_insgesamt (Sie eingeschlossen) Personen

in Ihrem Haushalt?

Wie hoch ist das gesamte Nettoeinkommen Ihres Haushaltes pro Monat?

] < 750 Euro []2000-2499 Euro
[1 750-999 Euro []12500-2999 Euro
[ ] 1000-1499 Euro []13000-4000 Euro
[]1500-1999 Euro ] > 4000 Euro

Wie oft betéatigen Sie sich sportlich?
(z.B. Spazierengehen, Schwimmen, Radfahren etc. mindestens 30 Minuten pro Tag)

[] taglich [ ] 4-6x die Woche [ ] 1-3x die Woche
[]1-3x pro Monat [ selten [ nie

Rauchverhalten:

] bin Nichtraucher/in

[ 1 bin Exraucher/inseit____ Jahren

[ ] bin Gelegenheitsraucher/in (maximal 20 Zigaretten pro Woche)
[] rauche 1-20 Zigaretten pro Tag

[] rauche mehr als 20 Zigaretten pro Tag

[] rauche Zigarre/Zigarillos/Pfeife

Wie wirden Sie lhre Erndhrungsform bezeichnen?

[] Mischkost (landestypische Hausmannskost)

[] gesundheitsbewusste Mischkost (vorwiegend Obst, Gemise,
Vollkornprodukte, wenig tierische Produkte)

[] vegetarisch (ohne Fleisch und Fisch)

[] vegan (ohne jegliche tierische Produkte)

[] sonstige, (bitte angeben)

Bitte kontrollieren Sie, ob Sie alle Seiten ausgeftllt haben!
Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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GESCHAFFT!

" ,
VIELEN DANK FUR IHRE TEILNAHME!

Bei weiteren Fragen steht lhnen unser Team gerne zur Verfigung:
Kontakt:
Mag. Melanie Frohler

E-Mail: melanie.froehler@univie.ac.at
Tel: +43-1-4277-54951
Fax: +43-1-4277-9549

Universitat Wien
Department fur Ernahrungswissenschaften
UZA Il - Pharmaziezentrum
Althanstrale 14
1090 Wien

Weitere Ansprechpartner: Dr. Heinz Freisling
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Anhang

Liebe Studienteilnehmerin,
lieber Studienteilnehmer,

eine ausreichende Flussigkeitszufuhr ist fir jeden Menschen lebensnotwendig.
Geringfugige Dehydratation (Austrocknung) wirkt sich negativ auf die
Konzentrations- und Leistungsfahigkeit im Berufsleben und in den
Freizeitaktivitaten aus.

Deshalb wird auch im nachsten Ernahrungsbericht, der im Auftrag des
Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend durchgefuhrt wird,
besonderes Augenmerk auf das Trinkverhalten der Mitbldrgerinnen und
MitbUrger gelegt.

Das Department flr Erndhrungswissenschaften der Universitat Wien wurde mit
der Durchfuhrung der entsprechenden Studie betraut.

Bei diesem so genannten Trinkprotokoll mdchten wir Ihren tatsachlichen
Getrédnkekonsum an einem Tag erfassen.

Nur durch lhre Mithilfe lassen sich aussagekraftige Ergebnisse erzielen und
daher bitten wir Sie, dieses Trinkprotokoll so genau wie méglich zu fahren.
Wir moéchten uns jetzt schon fir Ihre Mithilfe bedanken!

Im Folgenden finden Sie Tipps zum Ausfillen des Protokolls!

Mit freundlichen GrufRRen!

J éﬁm‘v

0. Univ.-Prof. Dr. I. adfa

Vorstand des Departments fur Ernahrungswissenschaften Universitat Wien

Die Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben!
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GENAUE BESCHREIBUNG DES TRINKPROTOKOLLS

Bitte schreiben Sie ALLES auf, WAS Sie an diesem Tag getrunken haben. Es ist uns
sehr wichtig, dass Sie Ihre Trinkgewohnheiten in dieser Zeit nicht andern. Trinken Sie
an diesem Tag einfach weiter wie bisher und schreiben Sie, nachdem Sie etwas
getrunken haben gleich auf, welche Getranke Sie konsumiert haben!

So funktioniert’s:

1) Fullen Sie das Trinkprotokoll nach Mdglichkeit nach jedem
konsumierten Getrank aus! Fur jedes Getrank ist eine Zeile vorgesehen.

2) Beschreiben Sie die konsumierten Getranke so genau wie moglich
(Fruchtgehalt, Marke, Kohlensauregehalt ...).

3) Schatzen Sie die PortionsgroRe der Getranke so genau wie maoglich.
Schreiben Sie diese dann in die Spalte ,ungefahre Menge*!

4) Die beigefugten Bilder/Fotos kdnnen lhnen helfen Ihre Portionsgrofie besser
zu bestimmen. Bitte verwenden Sie hierfir die Nummern unter den Glasern
bzw. Tassen. Falls Sie die Menge genau wissen, kdnnen Sie uns die
PortionsgroRRe selbstverstandlich auch in Milliliter (ml) oder Liter (I) angeben.

z.B. Voslauer Mineralwasser, still; 0,5 | Flasche
Becks Bier, alkoholfrei; Seidl
100% Apfelsaft; Obi; Glas Nr.2

Fur Anmerkungen und Besonderheiten bezuglich lhrer
Getranke benutzen Sie bitte das Kastchen:
Besonderheiten/Bemerkungen/Sonstiges!

Tipp: Nehmen Sie Ihr Protokoll Gberall hin mit, damit Sie alle konsumierten
Getréanke gleich aufschreiben kdnnen!
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% 7
€ WAS IST EINE PORTION? ie
si ! 4

A

Verwenden Sie bitte beim Eintragen der Portionsgr6i3e folgende Mengenangaben:

1/8 | (Glas, kleine Flasche,...) 0,15 | kleine Tasse

1/4 1 (Glas, Packerl, Flasche, ....) 0,2 | Energydrink-Dose

1/2 1 (Glas, Flasche,...) 0,3 | Seidl-Glas, grolie Tasse, Haferl

2 cl Stamperl 0,33 | Dose, Flasche
GLASERGROSSEN

(2) IZIines Glas (2) mittleres Glas (3) grolRes Glas
150 ml 250 ml 330 ml

o SR -
(4) kleines Glas (5) groRes Glas
125 ml 250 ml
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6)80ml  (7)100ml  (8)175ml  (9) 200 ml

(10) Espressotasse  (11) Kaffeetasse (12) Haferl (13) Schale
60 ml 150 ml 250 ml 500 ml

- -._‘" e —_

(14) Kragerl (15) Seidl (16) Glas
500 ml 330 mi 250 ml

3
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1-TAGES-TRINKPROTOKOLL
UBUNGSBEISPIEL

Schreiben Sie bitte einen Tag lang mit: WAS, W
Laufe des Tages TRINKEN!

Bitte das genaue Datum
angeben, welcher
Wochentag gerade ist und

Ou

ob dieser Tag Ihr normales
Trinkverhalten

Datum: 04.05.2007
Wochentag: O Montag O Di
X Freitag =17 Samstag

Ist dieser Tag ein Werktag?
Mein Trinkverhalten war heute:

widerspiegelt!!

Xwie immer O anders als sonst

TAGESZEIT UNGEFAHRE MENGE

ART und MARKE des GETRANKES

200 ml mittleres
Héaferl

FRUH

Koffeinfreier Kaffee

WO?[X] zu Hause

nde

ACHTUNG:
Vergleichen Sie die

0,51

Portionen mit den
Portionsgrofien auf den

WO? [X] zu Hause

Fotos!
VORMITTAG wo
WO? O zu Hause
_im _Café
2x 0,33 | Dose Cola L@\
MITTAG O woander e

Bitte geben Sie an, wo
Sie das Getrank

3 kleine Tassen 150

konsumiert haben!
smW

Bitte geben Sie die
Getrénke so genau wie
moglich an (Marke,
Fruchtgehalt...)!

1x Seidl Bier, Becks alkoholfrei

O woanders, schreiben Sie wo:

\

ABEND
WO? O zu Hause

X] woanders, schreiben Sie wo:

_Restaurante
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1-TAGES-TRINKPROTOKOLL

Schreiben Sie bitte einen Tag lang mit: WAS, WO und WIEVIEL Sie im
Laufe des Tages TRINKEN!

batum:
Wochentag: [] Montag [ Dienstag [ 1 Mittwoch [] Donnerstag
[] Freitag [ ] Samstag [] Sonntag
Ist dieser Tag ein Werktag? [lja [] nein
Mein Trinkverhalten war heute: [wie immer [] anders als sonst
TAGESZEIT UNGEFAHRE MENGE ART und MARKE des GETRANKES
FRUH
WO? [ ] zu Hause ] woanders, schreiben Sie wo:
VORMITTAG
WO? [] zu Hause ] woanders, schreiben Sie wo:
MITTAG
WO? [ ] zu Hause [ ] woanders, schreiben Sie wo:
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TAGESZEIT UNGEFAHRE MENGE ART und MARKE des GETRANKES
NACHMITTAG
WO? [] zu Hause [ ] woanders, schreiben Sie wo:
ABEND
WO? [] zu Hause [ ] woanders, schreiben Sie wo:
SPATABEND

WO? [] zu Hause

[ ] woanders, schreiben Sie wo:

Besonderheiten/Bemerkungen/Sonstiges:
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GESCHAFFT!

" :
VIELEN DANK FUR I[HRE TEILNAHME!

Bei weiteren Fragen steht lhnen unser Team gerne zur Verfigung:
Kontakt:
Mag. Melanie Frohler

E-Mail: melanie.froehler@univie.ac.at
Tel: +43-1-4277-54951
Fax: +43-1-4277-9549

Universitat Wien
Department fur Ernahrungswissenschaften
UZA Il - Pharmaziezentrum
Althanstrale 14
1090 Wien

Weitere Ansprechpartner: Dr. Heinz Freisling



ERINNERUNG zur Teilnahme
an einer osterreichischen Studie
Fragebogen zum Trinkwasser

OSES.aqa 07 Wien, September 2007

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir haben lhnen vor etwa zwei Wochen den Fragebogen zum Thema
Trinkwasser zugesandt. Wenn Sie diesen bereits ausgefillt haben, mdchten wir
uns ganz herzlich bei Ihnen firr Ihre Mitwirkung bedanken.

Falls Sie den Fragebogen noch nicht ausgefullt haben, bitten wir Sie nochmals
um lhre Unterstlitzung, da lhre individuellen Antworten entscheidend zur
Aussagekraft der Ergebnisse beitragen. Ihre Daten werden
selbstverstandlich anonym behandelt. Sie dienen ausschlie3lich
wissenschaftlichem Interesse und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Bitte senden Sie den ausgeflllten Fragebogen innerhalb der nachsten 14 Tage
mit dem portofreien Rlickumschlag an uns.

Als kleines Dankeschén bieten wir Ihnen eine Kurzzusammenfassung der
Studienergebnisse im Jahr 2008 an. Wenden Sie sich bitte schriftlich per Post,
Fax oder E-Mail an die Adresse des Departments fir
Ernahrungswissenschaften mit dem Kennwort “ OSES.aqa07” und bitte
unbedingt lhre Adresse angeben, an welche die allgemeinen
Studienergebnisse geschickt werden sollen. Unter allen interessierten
Teilnehmern verlosen wir zusatzlich 10x eine Bestimmung der
Korperzusammensetzung (Fett- und Wassergehalt) mit den neuesten
wissenschaftlichen Methoden an unserem Institut.

Wir méchten uns ganz herzlich fur Ihre Zeit bedanken, die Sie mit dem
Ausflllen
des Fragebogens zur Verfiigung stellen.

Mit freundlichen GriiRen

Mag. Melanie Frohler

Universitat Wien

Department flr Erndhrungswissenschaften
Althanstrale 14, 1090 Wien

Tel.: 01/4277-54951, Fax: 01/4277-9549
E-Mail: melanie.froehler@univie.ac.at
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Tab. 10: The International Classification of Underweight, Normal weight,
Overweight and Obesity by adults (WHO, 2009b)

Classification BMI(kg/m?2) |
Principal cut-off points | Additional cut-off points |
Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal range 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Overweight =25.00 =25.00
Pre-obese 25.00 - 29.99 2>.00 - 27.49
27.50 - 29.99
| Obese >30.00 >30.00
Obese class I 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Obese class I 35.00 - 39.99 3>.00- 37.49
37.50 - 39.99
Obese class III >40.00 2>40.00
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