4. Semester Erndhrungstherapie Master,
Modul Psychologie der Ernahrung; Prof. Dr. Katja Kroller
Sara Vetrugno, Matrikelnummer: 4068035

Hausarbeit

Neigen Bio-Markt Kunden im Vergleich zu Kunden gangiger
Supermarkte haufiger zu othorektischem Verhalten?

Zusammenfassung

Das Krankheitsbild Orthorexia nervosa beschreibt den Zwang sich gesund ernahren
zu mussen. Da Biolebensmittel im Allgemeinen als gestinder wahrgenommen werden,
wie konventionelle Lebensmittel und Studien Bio-Lebensmitteln einen hoheren
Gesundheitswert beimessen, wird hier der Frage nachgegangen ob Biomarktkunden
zu einer Bevolkerungsgruppe mit einem hoheren Risiko fir orthorexia Nervosa
gehoren. Hierzu werden Biomarktkunden mit Kunden eines gangigen Supermarkts
verglichen. Als Erhebungsinstrument dient die Dusseldorfer Orthorexie Skala (DOS),
die mit zuséatzlichen Fragen zum Geschlecht, Alter und der Haufigkeit des Einkaufens
im Bio- bzw. Supermarkt erganzt wird. Es werden insgesamt 23 Teilnehmer am Ein-/
Ausgang eines Biomarktes und 22 am Ein-/Ausgang eines gangigen Supermarktes
befragt. In die Auswertung fliel3en 40 Fragebdgen ein.

Das Ergebnis zeigt, dass weder in der Gruppe der Biomarktkunden noch in der Gruppe
der Supermarktkunden eine klinisch relevante Orthorexie besteht. In jeder Gruppe gibt
es je 1 Teilnehmer/ in mit einer Tendenz zu orthorektischem Essverhalten. Insgesamt
ist kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen zu verzeichnen. Eine
weitere Unterteilung nach den einzelnen DOS Aussagen, dem Geschlecht sowie eine
Altersspannenunterteilung ergaben hingegen punktuell signifikante Unterschiede in
den mittleren Punktzahlen der einzelnen Aussagen. Ebenso zeigt die Unterteilung
einen signifikanten Unterschied in der Gesamtpunktzahl der DOS bei dem Vergleich
der Manner beider Gruppen (S= 15,00 + 4,000 und B= 20,11 * 4,106). Ein Bezug zur
Literatur kann nur teilweise gezogen werden, da sich die Ergebnisse der vorliegenden

Studie nur zum Teil mit Ergebnissen anderer Studien decken.

Einleitung und theoretische Grundlagen
In den letzten Jahren ist der Anteil der Bio Lebensmitteln am Lebensmittelmarkt stetig

gestiegen (Bund Okologische Lebesnmittelwirtschaft (BOLW) 2019). Gleichzeitig
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berichtet das Robert-Koch-Institut (RKI), dass sich das Gesundheitsverhalten der
deutschen Bevdlkerung zum Positiven weiterentwickelt hat (Robert Koch-Institut (RKI)
2016). Die Menschen bewegen sich mehr, essen mehr Obst und Gemuise und
verzichten vermehrt auf Zigaretten. Zudem gibt es Studien, welche besagen, dass Bio-
Lebensmitteln im Vergleich zu konventionellen Lebensmitteln mdglicherweise
gesunder sind (siehe Strassner 2011; Carl K. Winter und Sarah F. Davis 2007;
Dangour et al. 2009; Baranski et al. 2014). Laut Strassner zeigte auch die Soill
Association in einer Literaturrecherche von 2001, dass in Biolebensmitteln gréere
Mengen an Vitamin C, Mineralstoffen und sekundaren Pflanzenstoffen zu finden
waren, als in konventionellen Lebensmitteln (Strassner 2011). Weiterhin zeigt eine
Studie aus 2008 von Krarup, S. et al, dass 80% der Bio-Lebensmittel Kaufer gesundes
Essen auf Bio-Lebensmittel beziehen. In dieser Studie wird zudem gezeigt, dass
Menschen, die verstarkt Bio-Lebensmittel kaufen mehr Obst und Gemuse essen als
Menschen, die keine Bio-Lebensmittel kaufen (Krarup S. et al. 2008). In der Nationalen
Verzehrsstudie Il (NVS 1) konnte ein ahnliches Ergebnis aufgezeigt werden Biokaufer
weisen eine, gemessen an gultigen Ernahrungsempfehlungen, ginstigere
Lebensmittelauswahl auf als Nichtbiok&ufer. Die glinstigere Lebensmittelauswahl war
aulRerdem mit einem gesundheitsbewussteren Verhalten gekoppelt, sowie mit einem
guten Erndhrungswissen (Eisinger-Watzl et al. 2015).

Mit der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, ob der héhere Marktanteil
von Bio-Lebensmitteln auf Basis des Wissens um deren héheren Gesundheitswert im
Zusammenhang mit einer Neigung zu orthorektischem Verhalten steht.

Der Begriff Orthorexia nervosa wurde 1997 von Bratmann gepragt (Bratman 1997).
Laut Dr. Jana Strahler beschreibt die Orthorexia nervosa ,,...die zwanghafte Fixierung
auf den ausschliel3lichen Verzehr von Nahrungsmitteln, die subjektiv als gesund
eingeschatzt werden.“ (Dr. Jana Strahler 2018)

Fur die Ermittlung eines Risikos bzw. einer klinisch relevanten Othorexia nervosa hat
Barthels die Dusseldorfer Orthorexie Skala (DOS) entwickelt (Friederike Barthels
2014). Mit Hilfe dieses Instruments wird in der vorliegenden Arbeit das Essverhalten

von Bio-Markt Kunden und Kunden gangiger Supermarkte untersucht und verglichen.
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Materialien und Methoden
Befragung und Stichproben

Um die Frage zu beantworten werden jeweils am Ein-/ und Ausgang eines Bio-Marktes
und eines Supermarktes in Stuttgart-Vaihingen gebeten die Dusseldorfer Orthorexie
Skala (DOS) auszufullen. Die DOS besteht aus 10 Aussagen, welche jeweils mit ,trifft
nicht auf mich zu® (1 Punkt), ,trifft eher nicht auf mich zu® (2 Punkte) , Trifft eher auf
mich zu“ (3 Punkte) und ,Trifft auf mich zu“ (4 Punkte) bewertet werden konnen.
Zusatzlich wird Geschlecht und Alter der Befragten erhoben und es wird gefragt ob der
Kunde/ die Kundin sehr selten, gelegentlich, haufig oder ausschliel3lich im Biomarkt
bzw. Supermarkt einkauft. Insgesamt wurden 45 Fragebodgen ausgefillt. Davon 23 am
Ein-/ Ausgang eines Biomarktes und 22 am Ein-/Ausgang eines gangigen
Supermarktes.

Fur die Auswertung werden nur Fragebdgen einbezogen, welche vollstandig ausgefullt
sind. Zudem werden die Fragebtgen von Teilnehmer ausgeschlossen, die zwar im
Biomarkt oder Supermarkt eingekauft haben, aber angegeben haben, dass sie in dem
jeweiligen Markt sehr selten oder gelegentlich einkaufen.

Nach der Anwendung der Auswahlkriterien flieRen insgesamt 40 Fragebégen in die
Auswertung ein, davon 20 von Biomarktkunden (B mit n=20) und 20 von

Supermarktkunden (S mit n=20).

Auswertung

Durch die Auswertung der DOS kann ein Risiko fur Orthorexie bzw. eine manifeste
Orthorexie ermittelt werden. Laut Barthels kann ab einer Punktzahl von 25 von einer
Tendenz zu orthorektischem Essverhalten gesprochen werden und ab einer Punktzahl
von 30 ist von einer klinisch relevanten Orthorexie auszugehen (Friederike Barthels
2014).

Fur die Auswertung wird der Fragebogen in IBM SPSS Version 26.0 codiert und
zunachst fur jede DOS die Summe der Punktzahlen ermittelt.

Weiterhin werden die Fragebdgen in die beiden Gruppen (S=Supermarkt und
B=Biomarkt) eingeteilt und miteinander verglichen. Es wird eine deskriptive
Auswertung tber die erhobenen demographischen Daten (Geschlecht und Alter), Gber
die Punkte der jeweiligen Aussagen (Al bis A10) sowie Uber die Gesamtpunktzahl aus
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der DOS erstellt. Des Weiteren werden Signifikanztests durchgefuhrt, um
Unterschiede zwischen den zwei Gruppen zu ermitteln. Die Signifikanztests werden
jeweils in Bezug auf die demografischen Daten, die Punkte der jeweiligen Aussagen

und die Gesamtpunktzahl angewendet.

Ergebnisse
Demographische Daten

Unter den Biomarkt Kunden nahmen 11 Frauen (55%) und 9 Manner (45%) an der
Befragung teil. Bei den Supermarkt Kunden haben sich 13 Frauen (65%) und 7 Manner
(35%) an der Befragung beteiligt (Tabelle 1). Das Alter der Teilnehmer liegt bei den
Biomarkt Kunden im Mittel bei 45,10 Jahren + 12,4 Jahre und bei den Supermarkt
Kunden bei 44,65 Jahren £ 17,0 Jahren.
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Tabelle 1: Demografische Daten der Befragten Supermarkt- und Biomarktkunden.
Aufteilung in Geschlecht, Alter und dessen Haufigkeit

Geschlecht Alter
Kunden | (w= weiblich; m= méannlich) | [inJahren] | Haufigkeit

27
28
34
40
42
w=11 43
47
53
61
63
64
21
33
42
44
46
55
57
58
29
33
34
40
43
w=13 46
54
64
S 65
72
73
23
29
34
35
56
73
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Dusseldorfer Othorexie Skala

Die durchschnittliche Gesamtpunktzahl der DOS bei Biomarkt Kunden liegt bei 19,5 +
3,94 Punkten. Bei Supermarktkunden liegt die durchschnittliche Gesamtpunktzahl bei
17,8 + 4,49 Punkten. In keinen der beiden Gruppen sind Personen, die eine klinisch
relevante Orthorexie aufweisen (Punktzahl 30 oder hoher). Unter den Biomarkt
Kunden findet sich 1 Person mit einer Tendenz zu orthorektischem Verhalten
(Punktzahl von 28). Ebenso findet sich unter den Supermarkt Kunden 1 Person mit
einer Tendenz zu orthorektischem Verhalten (Punktzahl von 26) siehe Tabelle 2
generell ist kein Signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen zu

verzeichnen (p=0,211).

Tabelle 2: Haufigkeit der erreichten Gesamtpunktzahl der DOS bei Befragungsteilnehmer
S= Supermarktkunden und B= Biomarktkunden

Gesamtpunktzahl | Haufigkeit Gesamtpunktzahl Haufigkeit

der DOS Teilnehmer S |der DOS Teilnehmer B
10 1 11 1
11 2 13 1
12 1 16 3
14 1 18 3
16 2 19 1
17 1 20 2
18 4 21 3
21 5 22 2
22 1 23 2
24 1 24 1
26 1 28 1

Da das Gesamtergebnis keinen signifikanten Unterschied aufweist, werden die
Antworten der einzelnen Aussagen in den beiden Gruppen verglichen. Hierbei ist ein
signifikanter Unterschied bei der Aussage 8 (,Meine Gedanken kreisen stadndig um
gesunde Ernahrung und ich richte meinen Tagesablauf danach aus.”) mit einem p-
Wert von 0,013 zu sehen (Tabelle 3). Der Mittelwert der Punktzahl fir die Aussage 8
liegt bei Biomarkt Kunden bei 1,10 + 0,308 Punkten und bei Supermarktkunden bei
1,55 £ 0,686 Punkten (Tabelle 3).

Um weitere Unterschiede zu untersuchen wird eine Aufteilung in folgende
Altersspannen vorgenommen: 1. Altersspanne: <= 35 Jahre, 2. Altersspanne: von 36
bis >=55 Jahre und die 3. Alterspanne: >= 56 Jahre.
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In der 1. Altersspanne befinden sich 5 Biomarktkunden und 10 Supermarktkunden.
Hier zeigt sich ein signifikanter Unterschied der beiden Gruppen bei Aussage 1 (,Dass
ich gesunde Nahrungsmittel zu mir nehme, ist mir wichtiger als Genuss.“). Hierbei liegt
der p-Wert bei 0,001. Der Mittelwert der gegebenen Antworten (in Punkten) liegt bei
den Biomarktkunden genau bei 3,00 £ 0,00 und bei den Supermarktkunden bei 2,30 +
0,483 (Tabelle 3). In der 2. Altersspanne sind10 Biomarktkunden und 10
Supermarktkunden. In dieser Altersspanne gib es keine signifikanten Unterschiede
zwischen den gegebenen Antworten zu den jeweiligen Aussagen und in der
Gesamtpunktzahl der DOS (Tabelle 3). In der 3. Altersspanne ist der Unterschied
zwischen der Anzahl der Teilnehmer aus Biomarkt und herkdmmlichen Supermarkt
geringer als bei der 1. Altersspanne (5 Biomarktkunden und 6 Kunden eines
herkdbmmlichen Supermarktes). Auch hier zeigt der durchgefiihrte Signifikanztest
keinen signifikanten Unterschied bei den Punktzahlen der jeweiligen Antworten und
der Gesamtpunktzahl der DOS (Tabelle 3).

Weiterhin werden die Frauen und die Manner separat betrachtet. Es wird untersucht,
ob zwischen den beiden Gruppen (Biomarkt und herkdmmlicher Supermarkt)
signifikante Unterschiede unter den Antworten der weiblichen Teilnehmerinnen bzw.
der mannlichen Teilnehmer zu verzeichnen sind. Diese Betrachtung zeigt, dass bei
den weiblichen Teilnehmerinnen (11 Biomarktkundinnen und 13
Supermarktkundinnen) lediglich bei der Aussage 8 (,Meine Gedanken kreisen standig
um gesunde Erndhrung und ich richte meinen Tagesablauf danach aus.®) ein
signifikanter Unterschied auszumachen ist (p= 0,017). Der Mittelwert der Punktzahl
der Biomarkt Kundinnen liegt bei 1,09 £ 0,304, bei den Supermarkt Kundinnen liegt
dieser Wert bei 1,69 + 0,751 (Tabelle 4). Bei den mannlichen Teilnehmern (9
Biomarktkunden und 7 Kunden des herkdmmlichen Supermarktes) sind mehrere
signifikante Unterschiede zu verzeichnen. Bei der Aussage 1 (,Dass ich gesunde
Nahrungsmittel zu mir nehme, ist mir wichtiger als Genuss.“) liegt der Mittelwert der
Punktzahl der Biomarktkunden bei 3,22 + 0,667 und der Supermarktkunden bei 2,14
+ 0,378 (Tabelle 4). Der Unterschied ist bei gleicher Varianz und einem p-Wert von
0,002 signifikant. Weiterhin zeigt sich ein signifikanter Unterschied bei der Aussage 4
(,Eine Einladung zum Essen bei Freunde versuche ich zu vermeiden, wenn sie nicht

auf gesunde Ernahrung achten.”). Der p-Wert liegt bei ungleichen Varianzen, bei p=
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0,035. Die Mittelwerte der Punktzahl fur diese Aussage liegt bei den Biomarktkunden
bei 1,89 + 1,054 und bei den Supermarktkunden bei genau 1,00 £ 0,000 (Tabelle 4).
Die mannlichen Teilnehmer zeigen zudem einen signifikanten Unterschied bei der
Summe der Punktzahlen der gesamten DOS. Die Mittelwerte liegen hierbei bei den
Biomarktkunden bei 20,11 + 4,106 und bei den Supermarktkunden bei 15 + 4,000. Die
Varianzen sind entsprechend gleich, der p-Wert liegt bei 0,026 (Tabelle 4).
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Tabelle 3: Durchschnittliche Punktzahl der einzelnen DOS Aussagen und Insgesamt der beiden Gruppen (S= Supermarktkunden und B= Biomarktkunden) im Vergleich und
innerhalb der Altersspannen 1. >=35 Jahre; 2. >35Jahre >=55 Jahre; 3. >55 Jahre im Vergleich

Gesamtauswertun 1. Altersspanne 2. Altersspanne 3. Altersspanne
Aussagen DOS 9 >= 35 Jahre > 35 Jahre >= 55Jahre > 55 Jahre
Kunden | MW SD p-Wert || Kunden Mw SD p-Wert |[ Kunden Mw SD p-Wert |[ Kunden MW SD p-Wert
1. Dass ich gesunde B (=20) | 2,90 | 0,788 B (n=5) 3,00 0,000 B (n=10) 2,70 0,949 B (n=5) 3,20 0,837
Nahrungsmittel zu mir nehme, ist 0,095 0,001 0,343 0,259
mir wichtiger als Genuss. S (n=20) 2,50 0,688 S (n=10) 2,30 0,483 S (n=10) 3,00 0,000 S (n=6) 2,50 1,049
2.Ich habe Ernahrungsregeln = = = =
i gsreg B (n=20) | 245 | 0945 | (o, ||B(n=5) 240 | 1140 | oo [[B(0=10) | 2,60 | 0,699 | .9 [IB(n=5) 220 | 1304 | (07
' S (n=20) 2,25 1,118 S (n=10) 2,10 1,197 S (n=10) 3,25 0,500 S (n=6) 1,83 0,983
3.Ich kann Essen /Nahrungsmittel | B (n=20) | 2,50 | 0,946 B (n=5) 2,60 | 0,548 B (n=10) | 2,40 | 1,075 B (n=5) 2,60 | 1,140
nur geniel3en, wenn ich sicher 0,098 0,133 0,519 0,662
bin, dass sie gesund sind. S (n=20) | 2,00 | 0,918 S(n=10) | 1,80 | 1,033 S(n=10) | 2,00 | 0,816 S (n=6) 2,33 | 0816
4.Eine Einladung zum Essen bei |l g (n-50) | 1,65 | 0,875 B (n=5) 1,60 | 0,894 B(n=10) | 1,80 | 1,033 B (n=5) 1,40 | 0,548
Freunde versuche ich zu 0.122 0.285 0.337 0.870
vermeiden, wenn sie nichtauf i 5 (\->0) | 125 | 0,716 S(n=10) | 1,10 | 0,316 S(n=10) | 1,25 | 0,500 S(n=6) | 150 | 1,225
gesunde Erndhrung achten.
5.Ich finde es positiv, mehr als B (n=20) | 2,50 | 0,827 B (n=5) 3,20 | 0,447 B (n=10) 2,30 0,823 B (n=5) 2,20 | 0,837
andere Menschen auf eine 0,627 0,081 0,623 0,568
gesunde Emahrung zu achten,  ||'S (n=20) | 2,35 | 1,089 S(n=10) | 2,40 | 1,174 S(n=10) | 2,00 | 1,414 S (n=6) 2,50 | 0,837
6.Wenn ich etwas Ungesundes || B (n=20) | 1,65 | 0,671 B (n=5) 1,80 | 0,837 B (n=10) 150 | 0,527 B (n=5) 1,80 | 0,837
gegessen habe, mache ich mir 0,832 0,832 0,458 0,492
groBe Vorwiirfe. S(n=20) | 1,70 | 0,801 S(n=10) | 1,70 | 0,823 S(n=10) | 2,00 | 1,155 S (n=6) 1,50 | 0,548
7.Ich habe das Gefiihl, dass ich
wegen meiner strengen B (n=20) | 1,20 | 0,410 B (n=5) 1,20 | 0,447 B(n=10) | 1,20 | 0,422 B (n=5) 1,20 | 0,447
Ernahrungsmafstabe von 0,162 0,374 0,168 0,900
Freunden und Kollegen S(n=20) | 1,05 | 0,224 S(n=10) | 1,00 | 0,000 S(n=10) | 1,00 | 0,000 S (n=6) 1,17 | 0,408
ausgegrenzt werde.
8.Meine Gedanken kreisen B (n=20) | 1,10 | 0,308 B (n=5) 1,20 | 0,447 B(n=10) | 1,10 | 0,316 B (n=5) 1,00 | 0,000 | 0,389
standlg um gesunde Erndhrung J ’ 0,013 J ’ 0.277 J J 0,093 ’ ' J
und ich richte meinen
Tagesablauf danach aus, S(n=20) | 1,55 | 0,686 S(n=10) | 1,50 | 0,527 S(n=10) | 2,25 | 0957 S (n=6) 1,17 | 0,408
9.Es fallt mir schwer, gegen B (n=20) | 1,95 | 0,759 B (n=5) 2,00 | 0,707 B(n=10) | 2,00 | 0,943 B (n=5) 1,80 | 0,447
meine Erndhrungsregeln zu 0,152 0,380 0,663 0,353
verstoRRen. S (n=20) | 1,60 | 0,754 S (n=10) 1,60 | 0,843 S (n=10) 1,75 | 0,957 S (n=6) 1,50 | 0,548
10.Wenn ich etwas Ungesundes (B (n=20) | 1,60 | 0,883 B (n=5) 1,80 0,837 B (n=10) 1,70 1,059 B (n=5) 1,20 0,447
gegessen habe, fuhle ich mich 0,854 0,344 0,648 0,492
niedergeschlagen. S(n=20) | 1,55 | 0,826 S(n=10) | 1,40 | 0,699 S(n=10) | 2,00 | 1,155 S (n=6) 1,50 | 0,837
B (n=20) | 19,50 | 3,940 B (n=5) 20,80 | 2,168 B (n=10) | 19,30 | 4,692 B (n=5) 18,60 | 4,037
Gesamtpunktzahl DOS 0,211 0,121 0,652 0,674
S (n=20) |17,80 | 4,491 S (n=10) | 16,90 | 4,954 S (n=10) | 20,50 | 3,317 S (n=6) 17,50 | 4,278
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Tabelle 4: Durchschnittliche Punktzahl der einzelnen DOS Aussagen und Insgesamt der beiden Gruppen (S=
Supermarktkunden und B= Biomarktkunden) im Vergleich innerhalb der Geschlechteraufteilung (Frauen/ Manner)

Frauen Manner
Aussagen DOS p-
Kunden | MW SD | p-Wert [ Kunden | MW SD Wert
1. Dass ich gesunde _ _
Nahrungsmittel zu mir B (n=11)| 2,64 | 0,809 0662 B(n=9) | 3,22 | 0,667 0.002
nehme, ist mir wichtiger als _ ' _ ’
Genuss. S(n=13)| 2,69 | 0,751 S(n=7) | 2,14 | 0,378
2.Ich habe B (n=11) | 2,64 | 1,027 B(n=9) | 2,22 | 0,833
Erndhrungsregeln 0,708 0,415
aufgestellt. S(n=13) | 2,46 | 1,198 S (n=7) 1,86 | 0,900
3.Ich kann
. B (n=11 2,55 1,036 B (n=9 2,44 0,882
Essen/Nahrungsmittel nur (n=11) 0.441 (n=9) 0.059
geniefen, wenn ich sicher | g =13y | 223 | 0,927 | sm=7) | 157 | 0787 |
bin, dass sie gesund sind.
4.Eine Einladung zum
versuche ich zu vermeiden, 0,831 0,035
wenn sie nicht auf gesunde | g5 (n=13) | 1,38 | 0,870 S(n=7) | 1,00 | 0,000
Erndhrung achten.
5.Ich finde es positiv, mehr | B (n=11) | 2,36 | 0,674 B (n=9) | 2,67 | 1,000
als andere Menschen auf 0.522 0.116
eine gesunde Erndhrung zu | s (n=13) | 2,62 | 1,121 | S(n=7) | 1,86 | 0,900 |
achten.
6.Wenn ich etwas _ _
Ungesundes gegessen B (n=11)| 1,82 | 0,751 0,890 B (n=9) | 1,44 | 0,527 0602
habe, mache ich mir grof3e _ ' _ ’
Vorwiirfe. S (n=13) | 1,77 | 0,927 S (n=7) 1,57 | 0,535
7.Ich habe das Gefuhl, dass
ich wegen meiner strengen | B (n=11) | 1,18 | 0,405 B (n=9) 1,22 | 0,441
Ernéhrungsmafistabe von 0,461 0,169
Freunden und Kollegen S(n=13)| 1,08 | 0,277 S(n=7) | 1,00 | 0,000
ausgegrenzt werde.
8.Meine Gedanken kreisen
standig um gesunde B (n=11) | 1,09 | 0,302 B(n=9) | 1,11 | 0,333
Ernéhrung und ich richte 0,017 0,409
meinen Tagesablauf S (n=13)| 1,69 | 0,751 S(n=7) | 1,29 | 0,488
danach aus.
9.Es fallt mir schwer, gegen | B (n=11) | 1,82 | 0,603 B (n=9) | 2,11 | 0,928
meine Erndhrungsregeln zu 0,659 0,142
verstoRen. S(n=13)| 1,69 | 0,751 S(n=7) | 1,43 | 0,787
10.Wenn ich etwas _ _
Ungesundes gegessen B (n=11) | 1,45 | 0,688 B(=9) | 1,78 | 1,093
habe, fuhle ich mich S(n=13)| 1,69 | 0,855 o7 s(=7) | 1,29 | 0,756 0328
niedergeschlagen. (n=13) ’ ’ (n=7) ’ '
B (n=11) | 19,00 | 3,924 B (n=9) | 20,11 | 4,106
Gesamtpunktzahl DOS 0,854 0,026
S (n=13) | 19,31 | 4,111 S (n=7) | 15,00 | 4,000




4. Semester Erndhrungstherapie Master,
Modul Psychologie der Erndhrung; Prof. Dr. Katja Kréller
Sara Vetrugno, Matrikelnummer: 4068035

Diskussion und Fazit
Die Diskussion umfasst die Diskussion der Methode und die Diskussion der

Ergebnisse.

Diskussion der Methode

Der fur diese Studie verwendete Fragebogen beinhaltet zu der DOS lediglich Fragen
zum Alter, dem Geschlecht und die Haufigkeit wie oft ein Teilnehmer/ eine
Teilnehmerin im Biomarkt bzw. Supermarkt einkaufen geht. Es werden keine Fragen
zu bestimmten Ernahrungsformen, Unvertraglichkeiten oder Allergien gestellt. Somit
kann eine Verzerrung der Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden. Weiterhin ist zu
beachten, dass Kunden im herkdmmlichen Supermarkt die Moglichkeit hatten sich am
Bio-Produktsortiment zu bedienen. Es stellt sich die Frage, ob ein grol3erer
Unterschied auszumachen gewesen ware, wenn anstatt eines herkdmmlichen
Supermarktes die Kunden eines Discounters befragt worden wéaren.

Die Grundidee dieser Untersuchung bestand darin mittels einen entsprechenden
Signifikanztest heraus zu finden, ob Biomarkt Kunden in Vergleich zu Kunden eines
gangigen Supermarktes haufiger zu einem orthorektischem Essverhalten neigen.
Dieser generelle Ansatz fihrt jedoch nicht zu signifikanten Ergebnissen, weshalb die
erhobenen Daten detaillierter betrachtet wurden. Im Folgenden werden die Ergebnisse

diskutiert.

Diskussion der Ergebnisse:

Bei der vorliegenden Arbeit wird kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Gruppen in den Ergebnissen (Gesamtpunktzahlen) der DOS gefunden. In jeder
Gruppe gibt es eine Person mit einer Tendenz zu orthorektischem Verhalten. Dieses
Teilergebnis ist kontrar zu den Ergebnissen der Studien von Barett et al. 2016 und
Voglino et al. 2020. Diese zeigen, dass Biomarkt Kunden eine grof3ere Neigung zu
orthorektischem Verhalten aufweisen als Kunden von géngigen Supermarkten
(Barnett et al. 2016; Voglino et al. 2020). Beide Studien nutzen jedoch nicht die DOS
als Erhebungsinstrument, sondern die ORTHO-15, welche ebenso ein Instrument zur
Evaluation fur die Neigung zu Orthorexia Nervosa ist.

Werden die einzelnen Aussagen der DOS separat betrachtet zeigt sich ein

signifikanter Unterschied bei Aussage 8, wobei hier der Mittelwert der Punktzahl bei
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den Supermarktkunden hoher liegt als der, der Biomarktkunden. Dieser Unterschied
ist Uberraschend. Hier ware gemald der Tendenz, welche in den beiden oben
genannten Studien belegt wird, ein hdoherer Mittelwert bei den Biomarkkunden zu
erwarten gewesen.

Weiterhin hat die Aufteilung in drei verschiedene Altersgruppen lediglich einen
einzigen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen in der 1. Altersstufe (<= 35
Jahren) hervorgebracht. Hierbei handelt es sich um die Angaben zu Aussage 1. Die
Biomarktkunden erreichen eine hohere Punktzahl als die Supermarktkunden. Dieses
Teilergebnis ist als Tendenz anzusehen, da genau in dieser Altersspanne doppelt so
viele Supermarktkunden (10) wie Biomarktkunden (5) zu finden sind. Bei diesem
signifikanten Unterschied gleicht sich die Tendenz mit den oben genannten Studien.
In den beiden anderen Altersspannen (>=36 und <=55 sowie >=56) sind keine
signifikanten Unterschiede auszumachen.

Die Aufteilung nach Geschlecht zeigt entgegen den Erwartungen bei den Mannern
mehr signifikante Unterschiede als bei den Frauen. Es gibt bei den Frauen, wie bei der
Betrachtung der einzelnen Aussagen in der Gesamtbewertung, lediglich bei Aussage
8 einen signifikanten Unterschied. Auch hier zeigen die Supermarktkundinnen eine
hohere mittlere Punktzahl als die Biomarktkundinnen. Aufgrund der unterschiedlichen
GruppengrofRen (11 Biomarktkundinnen und 13 Supermarktkundinnen), zeigt das
Ergebnis lediglich eine Tendenz auf. Unter den Mannern sind 9 Biomarktkunden und
7 Supermarktkunden vertreten. Es zeigen sich in dieser Subgruppe signifikante
Unterschiede bei der Aussage 1, der Aussage 4 und in der Summe der DOS-
Punktzahl. In allen 3 Punkten liegt der Mittelwert der Punktzahl bei den
Biomarktkunden hoher. Dabei sticht der Mittelwert bei der Aussage 1 besonders
hervor. Mit einer Differenz im Mittel von 1,08 + 0,289 ist hier der Unterschied zwischen
Biomarktkunden und Supermarktkunden am grof3ten. Des Weiteren ist die Differenz
zwischen den Mittelwerten der Summen der DOS erheblich. Die Biomarktkunden
erreichen im Mittel 20,11 £ 4,106 und die Supermarktkunden 15,00 + 4,000 Punkte.
Die Punktzahl der DOS liegt bei den mannlichen Biomarktkunden néher an der Grenze
zu 25, was eine Tendenz zu orthorektischem Essverhalten nahekommt. Die isolierte
Betrachtung der befragten Manner ergeben ein Bild, welches sich in zwei Punkten mit

dem Ergebnis der Studie von Voglino et al. deckt. Zum einen zeigt Voglino et al. in
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seiner Arbeit, dass die Pravelenz fur Orthorexia nervosa Symptome unter den
Biomarktkunden hoher ist. In Bezug auf die Punkte der DOS heif3t dies, umso hoher
die Punktzahl bei den einzelnen Aussagen, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit
eine Summe von 25 (Tendenz zu orthorektischem Essverhalten) bzw. von 30 (klinisch
relevante Orthorexie) zu erreichen. Zum anderen zeigt Voglino et al., dass Frauen eine
geringere Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von Orthorexia Nervosa Symptome
aufweisen(Voglino et al. 2020). Die hoéheren Punktzahlen bei den mannlichen
Biomarktkunden im Vergleich zu den méannlichen Supermarktkunden, sowie die oben
aufgezeigten Ergebnissen zu den weiblichen Teilnehmerinnen lassen eine Tendenz
vermuten, die den Aussagen von Voglino et al. entsprechen.

Im Allgemeinen sind weitere Untersuchungen mit mehr Teilnehmern, sowie mit
detaillierteren Fragen zum Kaufverhalten notwendig, um aussagekréaftigere

Ergebnisse zu der vorliegenden Forschungsfrage zu erzielen.
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