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Gemüsekonsum von Kindern und Jugendlichen 

Hintergrund 
 
Das Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendli-
chen ist aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht von 
großem Interesse. Die im Kindes- und Jugendalter 
eingeübten Ernährungsgewohnheiten können zu einer 
frühen Weichenstellung hinsichtlich eines dauerhaft 
gesunden Lebensstils beitragen (1). Darüber hinaus 
stellt die vollwertige Energie- und Nährstoffzufuhr 
eine wichtige Grundvoraussetzung für die körperliche 
sowie geistige Entwicklung im Kindes- und Jugendalter 
dar (2) und beeinflusst das Auftreten von Herzkreis-
lauferkrankungen im Erwachsenenalter (3). Insgesamt 
profitiert auch der Gesundheitszustand von Jugendli-
chen von einer ausgewogenen Ernährung.  Dies sind 
z.B. eine positive Auswirkungen auf den Gewichtssta-
tus, Typ 2 Diabetes, die Knochenmineralisation oder 
auch die schulische Leistungsfähigkeit von Kindern 
und Jugendlichen (4). Im Speziellen der Obst- und 
Gemüseverzehr gilt als vorbeugend gegenüber Krebs-
erkrankungen (5). Aktuelle Empfehlungen für eine 
ausgewogene Ernährung bei Kindern und Jugendli-
chen orientieren sich an der optimierten Mischkost 
(6), die in ihren Kernaussagen auch Kampagnen wie „5 
am Tag“ (http://www.5amtag.de) unterstützt (zum 
Gemüsekonsum siehe auch Faktenblatt „Gemüsekon-
sum von Kindern und Jugendlichen“).  
 
Wie wurde der Gemüsekonsum erfasst? 
 
Die Jugendlichen wurden gefragt, wie häufig sie Ge-
müse essen. Die siebenstufige Antwortmöglichkeit 
reichte dabei von „nie“ bis zu „mehrmals pro Tag“. Die 
Tabellen 1 und 2 zeigen, wie sich die Verzehrhäufigkeit 
an Gemüse von „nie“ bis „mindestens einmal pro Tag“ 
differenziert nach Alterskategorie, familiärem Wohl-
stand und Migrationshintergrund für Mädchen und 
Jungen verteilt. In Abbildung 1 wird in  Anlehnung an 
die derzeitige Empfehlung der Anteil derjenigen Mäd-
chen und Jungen dargestellt, die (regelmäßig)  min-
destens einmal pro Tag Gemüse essen.

Hauptergebnisse 
 
 31,4% der Mädchen und 22,7% der Jungen essen 

mindestens ein Mal am Tag Gemüse. Damit sind 
deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede zu 
Ungunsten der Jungen erkennbar.  
 

 Jungen und Mädchen konsumieren mit steigen-
dem Alter weniger Gemüse. Dieser Altersunter-
schied ist bei Jungen deutlich stärker ausgeprägt 
als bei Mädchen.  
 

 Jungen aus Familien mit niedrigem Wohlstand 
geben am häufigsten an, nie Gemüse zu essen 
(Jungen 9,3% vs. Mädchen 4,7%). Jugendliche mit 
hohem familiärem Wohlstand konsumieren insge-
samt zu einem größeren Anteil täglich Gemüse im 
Vergleich zu Jugendlichen aus Familien mit niedri-
gem familiären Wohlstand. 

 
 In Bezug auf den Migrationshintergrund zeigen 

sich  geringfügige Unterschiede. Tendenziell ist er-
kennbar, dass Mädchen und Jungen mit keinem  
oder einseitigen Migrationshintergrund den ge-
ringsten täglichen Gemüsekonsum aufweisen. 
 
 

 
 

http://hbsc-germany.de/downloads/
http://hbsc-germany.de/downloads/
http://www.5amtag.de/


 

 

 
Abbildung 1: Anteil der Mädchen und Jungen, die täglich Gemüse konsumieren, nach Al-
ter und Geschlecht (in  %) 

Bewertung und Schlussfolgerungen 
 
Anhand der HBSC-Daten der Welle 2017/18 wird deut-
lich, dass Maßnahmen der Prävention und Gesund-
heitsförderung zur Förderung einer ausgewogenen 
Ernährung den Konsum von Obst- und Gemüse ver-
stärkt berücksichtigen müssen. Da eine sehr große 
Diskrepanz im Obst- und Gemüsekonsum zwischen 
Jungen und Mädchen besteht, sind geschlechtersen-
sible Interventionen mit einer Priorität für Jungen zu 
entwickeln. Zudem sind Interventionen gefordert, die 
möglichst frühzeitig ansetzen, um u.a. Vorlieben für 
Nahrungsmittel wie Obst und Gemüse zu beeinflus-
sen. Die dargestellten Zusammenhänge deuten zudem 
an, dass sich Maßnahmen verstärkt an Kinder und 
Jugendliche mit niedrigen sozioökonomischen Status 
richten müssen. Der häufigere Obst- und Gemüsekon-
sum von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund legt zudem zielgruppenspezifische und kul-
tursensible Präventionsansätze nahe. Insgesamt soll-
ten die Interventionen die Verfügbarkeit und den Zu-
gang von Obst und Gemüse im häuslichen, schulischen 
und kommunalen Umfeld erhöhen (7).
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Tabelle 1: Gemüsekonsum von Mädchen nach Alter, familiärem Wohlstand und Migrationshintergrund (in %)1  

 Nie Seltener als ein 
Mal/Woche 

Mindestens ein 
Mal/Woche 

Mindestens ein Mal 
täglich 

  %  %  %  % 

Mädchen gesamt (n=2.281) 2,9 5,1 60,6 31,4 

Alterskategorien  

  11 Jahre (n=702) 4,8 7,0 55,5 32,6 

  13 Jahre (n=713) 1,5 4,4 61,0 33,2 

  15 Jahre (n=866) 2,4 4,1 64,7 28,8 

Familiärer Wohlstand (n=2.245) 

  Niedrig (n=437) 4,7 5,6 61,6 28,1 

  Mittel (n=1.411) 2,0 4,5 64,0 29,4 

  Hoch (n=397) 3,6 6,6 47,9 41,9 

Migrationshintergrund (n=2.277) 

  Kein (n=1.459) 2,3 4,5 62,9 30,2 

  Einseitig (n=265) 3,7 4,5 59,9 31,8 

  Beidseitig (n=553) 3,7 6,7 55,6 34,0 

Gesamt 

  Jungen und Mädchen 
  (n=4.276) 

4,9 6,2 61,8 27,1 

 

 

Tabelle 2: Gemüsekonsum von Jungen nach Alter, familiärem Wohlstand und Migrationshintergrund (in %)1 

 Nie Seltener als ein 
Mal/Woche 

Mindestens ein 
Mal/Woche 

Mindestens ein Mal 
täglich 

  %  %  %  % 

Jungen gesamt (n=1.995) 6,9 7,4 63,0 22,7 

Alterskategorien 

  11 Jahre (n=648) 8,0 6,9 56,6 28,4 

  13 Jahre (n=684) 5,1 7,4 66,3 21,2 

  15 Jahre (n=663) 7,6 7,9 66,0 18,5 

Familiärer Wohlstand (n=1.950) 

  Niedrig (n=295) 9,3 9,3 62,0 19,5 

  Mittel (n=1.351) 6,3 7,2 63,9 22,6 

  Hoch (n=304) 7,8 6,9 61,1 24,2 

Migrationshintergrund (n=1.991) 

  Kein (n=1.283) 6,7 7,9 63,1 22,3 

  Einseitig (n=211) 9,0 5,6 64,4 21,0 

  Beidseitig (n=497) 6,6 6,8 61,9 24,7 

Gesamt 

  Jungen und Mädchen 
  (n=4.276) 

4,9 6,2 61,8 27,1 

 

                                                
1 Angaben zur absoluten Häufigkeit n beziehen sich auf die ungewichteten Daten; Prozentangaben beziehen sich auf die gewichteten Daten 
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