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Verzehr von Fast Food

Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunachst klar: die
Energieaufnahme der Heranwachsenden tbersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch.
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter
von einer Vielzahl von Faktoren abhingig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die haufig einen sitzenden
Lebensstil begiinstigt und von einem Uberangebot an energiereichen Lebensmitteln
gepragt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, 6konomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurtickgefiihrt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in
bestimmten Bevélkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfillig fiir die
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmiRig aktualisierte und bevélkerungs-
weit aussagekraftige Daten tiber die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Mafinah-
men der Privention und Gesundheitsférderung sowie tiber die Verbreitung von Adipositas
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und &ffentlich verfiigbar zu
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« Laut KiGGS Welle 2 (2014-2017) essen
31 % der Kinder und Jugendlichen mehr
als zwei Portionen Fast Food pro Woche.

« Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil
der Heranwachsenden, die pro Woche
mehr als zwei Portionen Fast Food essen.

+ Jungen essen im Vergleich zu Madchen
deutlich haufiger mehr als zwei
Portionen Fast Food pro Woche.

machen.

Hintergrund

Als Fast Food werden tiblicherweise zum schnellen Verzehr geeig-
nete Speisen bezeichnet, die meistens einen hohen Verarbei-
tungsgrad, eine hohe Energiedichte und einen niedrigen Gehalt
an Mikronihrstoffen wie Vitaminen und Mineralstoffen aufwei-
sen [1]. Ein haufiger Verzehr von Fast Food kann die Entwicklung
einer Adipositas bei Kindern und Jugendlichen begiinstigen. In
mehreren Studien wurde beobachtet, dass Kinder und Jugend-
liche, die viel Fast Food essen, ein erhéhtes Adipositasrisiko auf-
weisen [2-4]. Dariiber hinaus wird Fast Food hiufig zusammen
mit zuckerhaltigen Erfrischungsgetrinken konsumiert, die ihrer-
seits die Entwicklung einer Adipositas férdern kénnen [5] (siehe
Themenblatt: Zuckerhaltige Erfrischungsgetrinke). Daher sollte
Fast Food im Sinne einer ausgewogenen Ernahrung und der Pra-
vention von Adipositas méglichst selten und nur in geringen
Mengen verzehrt werden [6, 7). Es wird empfohlen, dass Kinder
und Jugendliche nicht &fter als ein- bis zweimal pro Woche Fast
Food essen sollten [8].

Indikatoren und Datenquellen

Indikator ist der Anteil der 3- bis 17-jdhrigen Midchen und Jun-
gen, die pro Woche mehr als zwei Portionen Fast Food essen
(Indikator C.2.3). Als Fast Food werden Hamburger, Déner Kebab,
Currywiirste, Bratwiirste, Pommes frites und Pizza berticksichtigt.

Datenquelle ist die , Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS-Studie) des Robert
Koch-Instituts (RKI), die auf einer bundesweiten bevélkerungs-

reprisentativen Einwohnermeldeamtsstichprobe basiert und
Querschnitts- und Langsschnittdaten zur gesundheitlichen Lage
von Kindern und Jugendlichen liefert [9]. Die berichteten Daten
stammen aus der zweiten Folgebefragung der KiGGS-Studie
(KiGGS Welle 2), die in den Jahren 2014 bis 2017 erfolgte [10].

Das Erndhrungsverhalten wurde anhand eines Verzehrhiufig-
keitsfragebogens erhoben, der von den Kindern und Jugendlichen
(bei 11- bis 17-J4hrigen) bzw. deren Eltern (bei 3- bis 10-Jahrigen)
ausgefillt wurde [11, 12]. Der berichtete Indikator basiert auf den
geschitzten Verzehrhiufigkeiten und Portionsgréfien von
Lebensmitteln, die tiblicherweise als Fast Food bezeichnet wer-
den. Ein direkter Vergleich mit den Ergebnissen der KiGGS-Basis-
erhebung (2003-2006) ist aufgrund von Unterschieden in der
Erfassung des Lebensmittelverzehrs nicht méglich.

Ergebnisse

Laut KiGGS Welle 2 (2014-2017) isst fast ein Drittel (31 %) der
Kinder und Jugendlichen mehr als zwei Portionen Fast Food pro
Woche (Indikator C.2.3). Bei Jungen fillt der Anteil mit 38 % deut-
lich hoher aus als bei Madchen; bei ihnen betragt der Anteil 24 %.
Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil derjenigen, die mehr als
zwei Portionen Fast Food pro Woche essen. In der Altersgruppe
der 3- bis 6-)ahrigen essen 10 % der Madchen und 15 % der Jun-
gen mehr als zwei Portionen Fast Food pro Woche, in der Alters-
gruppe der 14- bis 17-J4hrigen sind es 32 % der Madchen und 61
% der Jungen.
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Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie zeigen, dass fast ein Drittel der
Kinder und Jugendlichen pro Woche mehr als zwei Portionen Fast
Food isst. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss berticksich-
tigt werden, dass es sich um Selbstangaben handelt. Es kann also
nicht ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse durch Erinner-
ungsfehler oder soziale Erwiinschtheit (d. h. einem Antwortver-
halten, bei dem die Befragten eher die Antwort geben, von der sie
glauben, dass sie auf Zustimmung trifft [13]) verzerrt sind. Darii-
ber hinaus gilt es zu beachten, dass der berichtete Indikator nur
auf einer Auswahl von Lebensmitteln basiert, die iiblicherweise
als Fast Food bezeichnet werden. Im Sinne einer ausgewogenen
Erndhrung und der Pravention von Adipositas sollten Kinder und

Indikator C.2.3: Verzehr von Fast Food

Anteil der 3- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen, die pro
Woche mehr als zwei Portionen Fast Food essen (in Prozent).
Als Fast Food werden Hamburger, Déner Kebab, Currywurst,
Bratwurst, Pommes frites und Pizza berticksichtigt.
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Jugendliche méglichst selten Fast Food essen [6, 7]. Einen wichti-
gen Beitrag hierzu kann ein ausgewogenes Verpflegungsangebot
zu Hause und in der Kita bzw. Schule leisten [14-16]. Dartiber hin-
aus sollte das Lebensmittel- und Mahlzeitenangebot in der weite-
ren Aufler-Haus-Verpflegung méglichst ausgewogen sein. Dies ist
in der Praxis jedoch nicht die Regel. So werden z. B. in Restau-
rants hiufig Speisen wie Chicken Nuggets und Pommes frites als
Kindergerichte angeboten [17]. Konkrete Manahmen zur Reduk-
tion des Verzehrs von Fast Food bei Kindern und Jugendlichen
sind z. B. Einschrankungen fiir die Bewerbung von Fast Food, der
Verzicht auf die Beigabe von Spielzeug in Fast-Food-Mentis und
das Verkaufsverbot von Fast Food im Umbkreis von Schulen [18-
20].
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