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Obstkonsum von Kindern und Jugendlichen

Hintergrund

Das Ernahrungsverhalten von Kindern und Jugendli-
chen ist aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht von
groflem Interesse. Die im Kindes- und Jugendalter
eingelbten Ernahrungsgewohnheiten kénnen zu einer
frihen Weichenstellung hinsichtlich eines dauerhaft
gesunden Lebensstils beitragen (1). Darliber hinaus
stellt die vollwertige Energie- und Nahrstoffzufuhr
eine wichtige Grundvoraussetzung fiir die korperliche
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 Ernahrung. Positive
Auswirkungen sind z.B. auf den Gewichtsstatus, Typ 2
Diabetes, die Knochenmineralisation oder auch die
schulische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugend-
lichen zu erwarten (4). Im Speziellen der Obst- und
Gemiseverzehr gilt als vorbeugend gegeniiber Krebs-
erkrankungen (5). Aktuelle Empfehlungen zu einer
ausgewogenen Kinder- und Jugendernahrung orientie-
ren sich an der optimierten Mischkost (6), die in ihren
Kernaussagen auch Kampagnen wie ,,5 am Tag”
(http://www.5amtag.de) unterstiitzt (zum Gemuse-
konsum siehe auch Faktenblatt ,,Gemiisekonsum von
Kindern und Jugendlichen®).

Wie wurde der Obstkonsum erfasst?

Die Jugendlichen wurden gefragt, wie haufig sie Obst
essen. Die siebenstufige Antwortmaoglichkeit reichte
dabei von ,nie” bis zu ,mehrmals pro Tag“. Die Tabel-
len 1 und 2 zeigen, wie sich die Verzehrhaufigkeit
beim Obstkonsum von ,nie” bis ,,mindestens einmal
pro Tag” differenziert nach Alterskategorie, familia-
rem Wohlstand und Migrationshintergrund fiir Mad-
chen und Jungen verteilt. In Abbildung 1 wird in An-
lehnung an die derzeitige Empfehlung der Anteil der-
jenigen Madchen und Jungen dargestellt, die (regel-
maRig) mindestens einmal pro Tag Obst essen.

Hauptergebnisse

= 42,1% der Madchen und 32,1% der Jungen essen
mindestens einmal taglich Obst. Ein verhaltnisma-
Rig kleiner Anteil an Jungen (9,9 %) und Madchen
(7,3 %) isst seltener als ein Mal pro Woche oder
nie Obst.

= Jungen weisen insgesamt einen selteneren Obst-
konsum auf als Madchen

= DerregelmaRige Obstkonsum nimmt sowohl bei
Jungen als auch bei Madchen mit zunehmendem
Alter deutlich ab.

= Einsehr ausgepragter Unterschied, insbesondere
far Madchen, zeigt sich beim familidren Wohl-
stand. Je héher dieser ist, desto haufiger wird tag-
lich Obst verzehrt.

= Jugendliche mit einseitigem Migrationshinter-
grund weisen den geringsten taglichen Konsum
von Obst auf. Madchen und Jungen mit keinem
oder beidseitigem Migrationshintergrund unter-
scheiden sich nicht.

Methodische Erljuterungen zur HBSC-Studie 2017/18 finden Sie auf dem Faktenblatt ,Methodik der HBSC-Studie” unter http://hbsc-

germany.de/downloads/.
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Abbildung 1: Anteil der Madchen und Jungen, die taglich Obst konsumieren, nach Alter

und Geschlecht (in %)

Bewertung und Schlussfolgerungen

Anhand der HBSC-Daten der Welle 2017/18 wird deut-
lich, dass MaRBnahmen der Pravention und Gesund-
heitsforderung zur Forderung einer ausgewogenen
Ernahrung den Konsum von Obst- und Gemise ver-
starkt bericksichtigen missen. Da deutliche Unter-
schieden im Obstkonsum bei Jungen und Madchen
bestehen, ist zu empfehlen, geschlechtersensible In-
terventionen mit einer Prioritat fiir Jungen zu entwi-
ckeln. Zudem sind Interventionen notwendig, die be-
reits friih im Lebensverlauf ansetzen, um u.a. Vorlie-
ben fiir Nahrungsmittel wie Obst und Gemiise zu be-
einflussen. Die dargestellten Zusammenhange deuten
zudem an, dass sich MaBnahmen verstarkt an Kinder
und Jugendliche mit niedrigen sozio6konomischen
Status richten miissen. Auch deutet die unterschiedli-
che Verbreitung des Obst- und Gemiisekonsum von
Kindern und Jugendlichen bei ein- und zweiseitigen
Migrationshintergrund an, dass kultursensible Praven-
tionsansatze forciert werden mussten. Insgesamt soll-
ten die Interventionen die Verfligbarkeit und den Zu-
gang von Obst und Gemiise im hauslichen, schulischen
und kommunalen Umfeld erhéhen (7).
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Tabelle 1: Obstkonsum von Médchen nach Alter, familidrem Wohlstand und Migrationshintergrund (in %)*

Seltener als ein Mindestens ein Mindestens ein Mal

Mal/Woche Mal/Woche téglich

Madchen gesamt (n=2.280) 1,9 5,4 50,7 42,1

Alterskategorien

11 Jahre (n=701) 2,1 6,0 43,4 48,5
13 Jahre (n=713) 1,2 45 51,2 43,1
15 Jahre (n=866) 2,3 5,5 56,5 35,7

Familidarer Wohlstand (n=2.244)

Niedrig (n=436) 2,3 6,1 53,9 37,7
Mittel (n=1.411) 1,6 5,3 53,4 39,7
Hoch (n=397) 2,5 4,4 38,0 55,1

Migrationshintergrund (n=2.276)

Kein (n=1.459) 1,4 4,2 51,7 42,7
Einseitig (n=265) 3,0 7,5 52,6 36,8
Beidseitig (n=552) 2,6 7,2 47,5 42,7

Jungen und Madchen

(n=4.277) 2,9 56 54,3 37,1

Tabelle 2: Obstkonsum von Jungen nach Alter, familidrem Wohlstand und Migrationshintergrund (in %)?

Seltener als ein Mindestens ein Mindestens ein Mal
Mal/Woche Mal/Woche taglich
Jungen gesamt (n=1.997) 4,0 5,9 58,0 32,1
egonen
11 Jahre (n=648) 4,6 3,9 50,1 41,4
13 Jahre (n=685) 3,0 6,5 59,2 31,4
15 Jahre (n=664) 4,5 7,3 64,7 23,5

Familidrer Wohlstand (n=1.952)

Niedrig (n=296) 7,7 6,8 57,1 28,3
Mittel (n=1.352) 3,5 6,1 58,5 31,9
Hoch (n=304) 2,6 4,9 54,9 37,6
Kein (1.284) 3,4 5,4 58,4 32,9
Einseitig (n=211) 4,7 6,0 63,1 26,2
Beidseitig (n=498) 5,2 7,0 55,3 32,5

Jungen und Madchen
(n=4.277)

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