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Zu viele Infarkte

Deutsche ernahren sich schlecht

Todliche Infarkte und Schlaganfille durch schlechte Ernahrung: Deutschland nimmt
hier unter den Landern mit westlichem Lebensstil einen traurigen Spitzenplatz ein.

HALLE/SAALE. Es klingt wie ein schlechter Witz: Nach einer akiuellen Umfrage halten 91 %
der Deutschen gesunde Ernahrung fur wichtig, 71 % essen taglich Obst und Gemise, nur
rund ein Viertel konsumiert jeden Tag Fleisch, Wurst und SiR3es.

Wiirde dies auch nur ansatzweise stimmen, dirfte es eines sicher nicht geben: einen
Spitzenplatz bei den kardiovaskuldren Todesféllen, die auf ungesunder Erndhrung beruhen.

Wahrend die meisten Birger in oberflachlichen Befragungen offensichtlich Wunsch und
Wirklichkeit verwechseln, wertet die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) in ihren
regelmanigen Erhebungen zur Studie ,Global Burden of Disease” (GBD) samtliche
verfigbaren Daten zur Entwicklung von Krankheiten und zu Todesursachen aus.
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Tagliches Friihstiick nach Sozialstatusiz.
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Kiggs Welle 1 2009/12; 7.547 Madchen und Jungen 6 bis 17 Jahre;

Odds Ratios (95 % Konfidenzintervall) adjustiert fur Alter, Geschlecht,
Migrationshintergrund, Familienform
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mit hohem Sozialstatus
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Kuntz et al. (2018). Soziale Determinanten des taglichen Frihstiicksverzehrs bei Schilern in Deutschland Ergebnisse der KiGGS-Studie — Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1). Prav
Gesundheitsf. 13:53—62.
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Kiggs Welle 1 2009/12, 7.547 Madchen und Jungen, 6 bis 17 Jahre

Odds Ratios (95 % Konfidenzintervall), adjustiert fur Alter, Geschlecht,
Sozialstatus, Familienform
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Kuntz et al. (2018). Soziale Determinanten des taglichen Frihstiicksverzehrs bei Schilern in Deutschland Ergebnisse der KiGGS-Studie — Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1). Prav
Gesundheitsf. 13:53—62.
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HBSC-Daten Welle 2013/14, 5.830 Madchen und Jungen, 11 bis 15 Jahre
Angaben in %
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HBSC-Studienverbund Deutschland* (2015). Studie Health Behaviour in School-aged Children — Faktenblatt ,Haufigkeit des Friihstiicks von Kindern und Jugendlichen”. http://www.gbe-
bund.de/ndf/Faktenbl fruehstueck 2013 14.pdf
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Ernahrung nach Sozialstatus =2,
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Kiggs Welle 2, 2014-2017,12.848/12.839 Madchen und Jungen, 3-17 Jahre

Angaben in %
Anteil (%)

Madchen Jungen
(59,5 %) (52,2%)

Verzehr von frischem Obst
(taglich)

Soziobkonomischer Status: ™ Niedrig M Mittel B Hoch

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 e

Finnland, n=5.448 16-Jahrige und ihre Eltern

Multivariate Odds Ratios/Chancenverhaltnisse: ,Nicht-Fruhstucker’ haben im
Vergleich zu ,Fruhstuckern® haufiger folgende Merkmale: <{ CAVE: ]

Kausalitat?

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

(Ex-)Raucher (OR 1,40)

Korperliche Aktivitat 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)

Wochentlicher 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
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n=1.040 Manner und Frauen, Nutrition Knowledge Questionnaire
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Bildung: ‘No qualifications’,'O level’,’A level’ and ‘Degree’.

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

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

Manner Frauen

90 90

=] Ernéhrungsumstellung schﬁtzl. . 80,4 ® Emahrungsumstellung schiitzt 84,3 85

80 -H M Erndhrungsumstellung zu aufwdndig 80 -+ M Erndhrungsumstellung zu aufwandig

70 70

60 60

50 50

40 40 -

30 30 A

20 20 -

10 10 4

0 0 -

a <10 Jahre 11-13 Jahre  14-17 Jahre >18 Jahre b <10 Jahre 11-13Jahre  14-17Jahre  >18 Jahre

Weyers et al. (2013). Bildung, ausgewahlte Ernahrungseinstellungen und Ernahrungsverhalten. Pravention und Gesundheitsforderung. 4.
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Finanzielle Kosten Al
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Discountladen Supermarkt Bioladen

Mw [Min-Max) Mw [Min-Max) Mw IMin-Max)
2-3 Jahre 1,84 [(1,65-2,04) 2,93 [(1,96-3,91) 511 [4,59-5,62)
4-6 Jahre 2,43 [2,17-2,49) 3,86 [2,58-5,15) 6,72 16,04-7,39)

Altersgruppen der Regelleistung Optimierte Differenz
Optimierten Mischkost/ Mischkost Regelleistung
[Regelsatz des ALG I Gesamt Nahrung, Getrinke, Lebensmittel- - Optimierte
fir diese Altersgruppe (100 %) Tabakwaren (37 %) kosten' Mischiost
[Mittelwert)

€ pro Monat € pro Monat € pro Tag € pro Tag €/ %)
Erwachsene (100 %) 347,00 128,39 4,28
Kind 2-3 Jahre (60 %) 208,20 77,03 2,57 2,39 0,18/7,44
S R SN - it s - ¥
Kind 7-9 Jahre (60 %) 208,20 77,03 2,57 3,89 -1,32/ -33,99
Kind 10-12 Jahre [60 %] 208,20 77,03 2,57 4,65 -2,08 / -44,78
Kind 13-14 Jahre (80 %) 277,60 102,71 3,42 5,28 -1,86/-35,16
Kind 15-18 Jahre (80 %) 277,60 102,71 3,42 6,06 -2,64 [ -43,50

Tab. 6: Regelleistung des Arbeitslosengeldes || [ALG I1) und Lebensmittelkosten der Optimierten Mischkost

Kersting und Clausen (2007). Wie teuer ist eine gesunde Ernahrung firr Kinder und Jugendliche? Ernahrungsumschau, 9, 508-513.
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Abb. 1: Standorte von gesundheitsrelevanten Angeboten
in 18 soziostrukturell differierenden Kéiner Stadtvierteln
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Abb. 2 Bezugsquellen fiir gesundheitsrelevante Produkte je 1000 Einwohner

10 Viertel 2,67 Tabak 4,70 8 Viertel
mit 2,98 Alkohol 470 mit
hohem 0,27 | Fast-Food 1,19 niedrigem
Sozialstatus 0,33 Vollwert | 0,56 Sozialstatus

Foint of Sale (FoS) fur;
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A FAST-FOOD
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Kleinrdumiger
SOZIALSTATUS
im Vergleich zum
staauschen Mitel:

W doutlich héher
o hOher
etwas héher
atwas nindrigar
o niedriger
W dueutlich niedriger

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

Nutr, 16, 1168-1177.
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In deprivierten Gebieten

Schlechtere Erreichbarkeit von grofl3en
Lebensmittelgeschaften

Kleinere Geschafte: geringeres Angebot gesunder
Lebensmittel & hohere Preise

HGheres Angebot an Stl3waren, Snacks & Suf3getranken

Weniger Verkaufsflache fur Obst & Gemuse

Mehr Werbung fur Esswaren

Adams (2011). Socio-economic differences in outdoor food advertising in a city in Northern England. Public Health Nutr14(6):945-50.
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(Bourdieu 1982). Die feinen Unterschiede. Suhrkamp Verlag.




Habitus und Erndhrung i

Diagramm 9 Der Nahrungs- und Genufimittelkonsum in seiner riumlichen Verteilung

fein verfeinert
mager | leicht
rob gegrillt  Rind/Fisch/Obst
ausgesucht gesund reichhaltig
exotisch natiirlich-gezuckert | kriftig-fett-gesalzen
Milchspeisen Gewiirze/Wein-Alkoh. Getrinke
Fruchtsifte Aperitif
Konfitiiren feine Backwaren
Tiefkiihlkost
Wurstwaren/Schwein

Pot au feu/Brot

gesalzen-fett-schwer-kriftig-gekocht
billig-nabrbaft

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



Bourdieu reloaded: L
- . _ it
Keine Happy Meals fur die Unterschicht? s

5
—
—n

";ﬂt?

3 4
- "mml

RN
5 "*:‘. ﬁl ;

’ 2]

"You wanna give ‘em pizza, it goes through the bars much easier.”

Eigentlich gehe es gar nicht darum, die Kinder mit Junk-Food zu versorgen, erklarten die Mitter einem Reporter der
,Times*. ,Ich habe 'Supersize Me' gesehen. Keiner, der bei Verstand ist, wirde seinen Kindern taglich 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.

.[--.] dal3 die Erndhrungsaufklarung diesen ERstil nicht nur als ,unrichtig’ abstempelt, weil er nicht dem aktuellen
Ernadhrungswissen entspricht, sondern zudem, ohne dass dies ihre bewul3te Absicht ist, ihn auch kulturell entwertet und
damit in den Prozel3 der sozialen Differenzierung eingreift. Insofern kénnte der Eindruck stimmen, dal3 sich hinter dem
geringen Erfolg der Ernahrungsberatung in unteren sozialen Lagen sozialer Protest verbirgt.“ (Barlosius 1999: 224f.)

Schorb (2007). Keine ,Happy Meals® fir die Unterschicht! Zur symbolischen Bekdmpfung der Armut. In: Schmidt-Seming & Schorb. Kreuzzug gegen Fette, pp 107-124. Bild: The Sun 16.09.2006,
zitiert nach Schorb 2007



Erklar.ungsf_akto.ren fur. §02|ale PP
Ungleichheiten im Ernahrungsverhalten s

----- *
Okonomische & strukturelle
Faktoren . * Psychosoziale Faktoren «———-— » Soziokulturelle Faktoren
Finanzielle Restriktionen Ermdhrungswissen Karperbild
Armut/Lebensmittelknappheit Ermdhrungsbewusstsein Sozialisation von
Erwerbsstatus Selbstwirksamkeit Ernahrungsgewohnheiten
Einflasse aus dem Wohnumfeld Soziale Untersttzung

Fekete & Weyers (2016). Soziale Ungleichheit im Ernahrungsverhalten. Bundesgesundheitsblatt, 59: 197.
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12 Kriterien guter Praxis in der
soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
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Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2015). Kriterien guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Kéin und Berlin;
httns://www aesundheitliche-chancenaleichheit de/aood-nractice-kriterien/?uid=4eh99e7058c4a8767c797990024fcO5e



Kooperationsverbund

CHANCENGLEICHHEIT

Praxisdatenbank

Uber die Praxisdatenbank

Recherche

Mein Angebot

Hidufige Fragen

Neueste Angebote

Gesundheitsforderung ...

... bei Kindern und
Jugendlichen

... bei Arbeitslosen

... bei Alteren

... im Quartier

... bei Gefliichteten

Uber den Verbund Wir in den Lindern eV OLECUEULS Qualititsentwicklung Partnerprozess

Sie sind hier: Startseite = Praxisdatenbank = Recherche

Recherche

Kriterien

Lebenswelt Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege

Themen Ermahrung
Altersgruppen 4 bis 5 Jahre
Good-Practice Knterien erfallt

Suchergebnis (6 Treffer)

Veranstaltungen

Service

Suchergebnisse nach- | Titel aufsteigend

Nr. Titel

1 GOOD PRACTICERN

Kinder gestalten ihren Naschgarten (37603

Holzminden)

2 GOOD PRACTICE
"Das schmeckt gut!™ (24143 Kiel)

3 GOOD PRACTICEN
Friih iibt sich. MINIFIT. Von klein auf
gesund. (71636 Ludwigsburg)

4 GOOD PRACTICE
Kindertagesstitte Regenbogen

Wilhelmshaven (26388 Wilhelmshaven)

5 GOOD PRACTICEIN

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und

Bewegung in KiTas (07743 Jena)

E GOOD PRACTICED

pfl sortieren
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Landesvereinigung far
Gesundheit und Akademie fur
Sozialmedizin NMiedersachsen
el

AWO IntegrationsCenter Ost
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mhplus Betriebskrankenkasse

Kindertagesstitte Regenbogen
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Deutsche Gesellschaft fiir
Emahrung e V. Sektion
Thiringen

Kinderdanecetitte Sahnferdrhen

¥ Jahr

2011

2007

2007

2007

20086

20006

. Berlin-Brandenburg eV,
AshieRigemedntchal
fr Gesundheisfdrderung
DATENSCHUTZ-

BESTIMMUNGEN/
NUTZUNG SBEDINGUNGEN

Hier kiinnen Sie die POF-
Dateien zu Datenschutz und
Nutzungsbedingungen
herunterladen.

NEUESTE ANGEBOTE

Mobile Koch- und
Backstation

Ziel unseres Angebotes der
Mobilen Koch- und
Backstation ist die soziale
Integration und die._.

Das
Gemeinschaftsangebot
"Demenz und Migration”
Das Gemeinschaftsangebot
"Demenz und Migration” des
AWO Kreisverbandes Kaln e.
V. (AWO Kaln...

Bewegungs-Treffs im
Freien in der Stadt
Esslingen

Seit 2010 sprechen die
Bewegungs-Treffs im Freien
in Esslingen und dem
Landkreis Esslingen altere...
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1. Erzieherinnen unterstltzen, dass gesundheitsférdernde Erndhrung
zum festen Bestandteil des padagogischen Konzeptes wird,

2. Kindern gesundheitsférderndes Essen und Trinken erlebnis- und
handlungsorientiert vermitteln und

3. Eltern motivieren, erste konkrete Schritte zur Verbesserung der
Erndhrungssituation durchzufthren.

v Kinder wiesen nach der Intervention ein verbessertes
Erndhrungswissen und -verhalten auf (z.B. kannten mehr Gemuse-
sorten, verzehrten sie haufiger und fragten sie haufiger bei ihren
Eltern nach).

v Von der Intervention profitierten sowohl Familien mit héherem als
auch niedrigerem Sozialstatus.

Fekete & Weyers (2016). Soziale Ungleichheit im Ernéhrungsverhalten. Bundesgesundheitsbl 2016 - 59:197-205.



Zusammenfassung e

Soziale Ungleichheiten in der Einnahme von Frihstlck
und weliterer Lebensmittel

Soziale Ungleichheiten in der Ernahrung aufgrund
psychosozialer, 6konomischer soziostruktureller und
Faktoren

Soziallagen-sensible Interventionen zur FOrderung
gesunder Ernahrung




