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1. Soziale Ungleichheit des Frühstücks- und   

Ernährungsverhaltens bei Kindern und Jugendlichen 

• Frühstück 

• Andere Lebensmittel 

 

2. Erklärungsansätze zur sozialen Ungleichheit im  

Ernährungsverhalten 

• Wissen, Einstellungen 

• Ökonomische und soziokulturelle Faktoren 

 

3. Ausblick: Förderung gesundheitlicher 

Chancengleichheit 

Inhalt  



Tägliches Frühstück nach Sozialstatus 

Kiggs Welle 1 2009/12; 7.547 Mädchen und Jungen 6 bis 17 Jahre; 

Odds Ratios (95 % Konfidenzintervall) adjustiert für Alter, Geschlecht, 

Migrationshintergrund, Familienform 

Kuntz et al. (2018). Soziale Determinanten des täglichen Frühstücksverzehrs bei Schülern in Deutschland Ergebnisse der KiGGS-Studie – Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1). Präv 

Gesundheitsf, 13:53–62. 
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Im Verhältnis zu Kindern 

mit hohem Sozialstatus 

haben Kinder mit mittleren 

Sozialstatus eine 0,5-fach 

so hohe Chance… 



Tägliches Frühstück nach 

Migrationshintergrund 

Kiggs Welle 1 2009/12, 7.547 Mädchen und Jungen, 6 bis 17 Jahre 

Odds Ratios (95 % Konfidenzintervall), adjustiert für Alter, Geschlecht, 

Sozialstatus, Familienform 
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Kuntz et al. (2018). Soziale Determinanten des täglichen Frühstücksverzehrs bei Schülern in Deutschland Ergebnisse der KiGGS-Studie – Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1). Präv 

Gesundheitsf, 13:53–62. 

Migrationshintergrund 



Tägliches Frühstück nach  

familiärem Wohlstand 

HBSC-Daten Welle 2013/14, 5.830 Mädchen und Jungen, 11 bis 15 Jahre 

Angaben in % 

HBSC-Studienverbund Deutschland* (2015). Studie Health Behaviour in School-aged Children – Faktenblatt „Häufigkeit des Frühstücks von Kindern und Jugendlichen”. http://www.gbe-

bund.de/pdf/Faktenbl_fruehstueck_2013_14.pdf 
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Ernährung nach Sozialstatus 

Kiggs Welle 2, 2014-2017,12.848/12.839 Mädchen und Jungen, 3-17 Jahre 

Angaben in % 

Kuntz et al. (2018). Soziale Unterschiede im Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland – Querschnittsergebnisse aus KiGGS Welle 2. Journal of Health Monitoring 3 (2), 

45-63.  
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Breakfast Skipping 

Finnland, n=5.448 16-Jährige und ihre Eltern 

 

Multivariate Odds Ratios/Chancenverhältnisse: ‚Nicht-Frühstücker‘ haben im 

Vergleich zu ‚Frühstückern‘ häufiger folgende Merkmale: 

 

• Mutter (OR 2,75) und Vater verzichten auf Frühstück (OR 2,12) 

• (Ex-)Raucher (OR 1,40) 

• Körperliche Aktivität monatlich (OR 1,79), weniger (OR 2,38) oder nie (OR 

2,46) 

• Junior High School mit 17 (OR 2,51) oder kein Schulbesuch (OR 2,04) 

• Weibliches Geschlecht (OR 1,47) 

• Wöchentlicher Alkoholverzehr (OR 1,37) 

• BMI >= 25 (OR 2,00) 

 

 

 

 

Keski-RahkonenA et al. (2003). Breakfast skipping and health-compromising behaviors in adolescents and adults.Eur J Clin Nutr 57:842–853 

CAVE: 

Kausalität? 



Ernährungswissen 

Parmenter et al. (2000). Demographic variation in nutrition knowledge in England. Health Education and Research, 15, 163-174 

Empfehlungen     Nährstoff-        Gesunde          Krankheits-       Gesamt 

                            gehalt              Auswahl            relevanz 

 

          Bildung: ‘No qualifications’,‘O level’,‘A level’ and ‘Degree’. 

 

n=1.040 Männer und Frauen, Nutrition Knowledge Questionnaire 



Weyers et al. (2013). Bildung, ausgewählte Ernährungseinstellungen und Ernährungsverhalten. Prävention und Gesundheitsförderung. 4.  

Einstellungen 
Heinz-Nixdorf RECALL Studie, n=4.814 Männer und Frauen 45 -75 Jahre 

 

 

 

Männer          Frauen 

 



I. Homo oeconomicus 

II. Homo sociologicus 

Soziologische Ansätze 



Finanzielle Kosten 

Kersting und Clausen (2007). Wie teuer ist eine gesunde Ernährung für Kinder und Jugendliche? Ernährungsumschau, 9, 508-513. 



Angebotsstruktur 

Gruber & Schneider (2010). Neighbourhood deprivation and outlet density for tobacco, alcohol and fast food. Pub H Nutr, 16, 1168-1177. 



Angebot Fazit 

In deprivierten Gebieten 

 
 

 Schlechtere Erreichbarkeit von großen 

Lebensmittelgeschäften 

 Kleinere Geschäfte: geringeres Angebot gesunder 

Lebensmittel & höhere Preise 

 Höheres Angebot an Süßwaren, Snacks & Süßgetränken 

 Weniger Verkaufsfläche für Obst & Gemüse 

 Mehr Werbung für Esswaren 

Adams (2011). Socio-economic differences in outdoor food advertising in a city in Northern England. Public Health Nutr14(6):945-50. 



Habitus 

(Bourdieu 1982). Die feinen Unterschiede. Suhrkamp Verlag.  

Lebensstil  
(Präferenzen und Verhalten) 

  
als Ausdruck mentaler 

Dispositionen (Habitus),  
 

die auf Grund  
objektiver 

Ressourcenausstattung 
(Kapital) 

  
in bestimmten sozialen 

Feldern erworben werden. 
 
 
 

Soziale Klasse 
 
 

Lebensstil 



Habitus und Ernährung 

(Bourdieu 1982). Die feinen Unterschiede. Suhrkamp Verlag.  



Bourdieu reloaded: 

Keine Happy Meals für die Unterschicht? 

  Schorb (2007). Keine „Happy Meals“ für die Unterschicht! Zur symbolischen Bekämpfung der Armut. In: Schmidt-Seming & Schorb. Kreuzzug gegen Fette, pp 107-124. Bild: The Sun 16.09.2006, 

zitiert nach Schorb 2007     

Eigentlich gehe es gar nicht darum, die Kinder mit Junk-Food zu versorgen, erklärten die Mütter einem Reporter der 

‚Times‘. „Ich habe 'Supersize Me' gesehen. Keiner, der bei Verstand ist, würde seinen Kindern täglich Fast Food geben", 

so die Mutter Marie Hamshaw. Sie seien nur strikt dagegen, dass die Regierung sich so stark in die Angelegenheiten der 

Eltern einmische. 

„…] daß die Ernährungsaufklärung diesen Eßstil nicht nur als ‚unrichtig’ abstempelt, weil er nicht dem aktuellen 

Ernährungswissen entspricht, sondern zudem, ohne dass dies ihre bewußte Absicht ist, ihn auch kulturell entwertet und 

damit in den Prozeß der sozialen Differenzierung eingreift. Insofern könnte der Eindruck stimmen, daß sich hinter dem 

geringen Erfolg der Ernährungsberatung in unteren sozialen Lagen sozialer Protest verbirgt.“ (Barlösius 1999: 224f.) 



Erklärungsfaktoren für soziale  

Ungleichheiten im Ernährungsverhalten 

Fekete & Weyers (2016). Soziale Ungleichheit im Ernährungsverhalten. Bundesgesundheitsblatt, 59: 197.  
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12 Kriterien guter Praxis in der  

soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung 

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2015). Kriterien guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung. Köln und Berlin; 

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/?uid=4eb99e7058e4a8767c797990024fc05e 





‚Joschi hat´s drauf.  

Nicht vergessen. Gutes Essen.’ 

1. Erzieherinnen unterstützen, dass gesundheitsfördernde Ernährung 

zum festen Bestandteil des pädagogischen Konzeptes wird,  

2. Kindern gesundheitsförderndes Essen und Trinken erlebnis- und 

handlungsorientiert vermitteln und  

3. Eltern motivieren, erste konkrete Schritte zur Verbesserung der 

Ernährungssituation durchzuführen. 

 Kinder wiesen nach der Intervention ein verbessertes 

Ernährungswissen und -verhalten auf (z.B. kannten mehr Gemüse-

sorten, verzehrten sie häufiger und fragten sie häufiger bei ihren 

Eltern nach).  

 Von der Intervention profitierten sowohl Familien mit höherem als 

auch niedrigerem Sozialstatus. 

 

 

 

 

Fekete & Weyers (2016). Soziale Ungleichheit im Ernährungsverhalten. Bundesgesundheitsbl 2016 · 59:197–205. 



Zusammenfassung 

 Soziale Ungleichheiten in der Einnahme von Frühstück 

und weiterer Lebensmittel 

 Soziale Ungleichheiten in der Ernährung aufgrund 

psychosozialer, ökonomischer soziostruktureller und 

Faktoren 

 Soziallagen-sensible Interventionen zur Förderung 

gesunder Ernährung 


