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Verhalten

Hintergrund

Obst und Gemüse machen einen wesentlichen Bestandteil einer 
ausgewogenen Ernährung aus [1]. Sie sind wichtige Quellen für 
die Aufnahme von Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen, 
sekundären Pflanzenstoffen und Ballaststoffen. Darüber hinaus 
weisen Obst und Gemüse meist einen relativ geringen Energie-
gehalt auf, wirken aber dennoch sättigend. Hat die Ernährung 
einen hohen Anteil an Obst und Gemüse, geht dies in der Regel 
mit einem niedrigen Anteil an ernährungsphysiologisch ungünsti-
gen Lebensmitteln einher, was der Entwicklung einer Adipositas 
vorbeugen kann [2]. Vor diesem Hintergrund wird empfohlen, 
dass Kinder und Jugendliche regelmäßig Obst und Gemüse 
essen sollten [3, 4]. Die Empfehlung „5 am Tag“, also mindestens 
fünf Portionen Obst und Gemüse pro Tag, wird unter anderem 
von der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) unterstützt 
[1]. In systematischen Übersichtsarbeiten konnte bisher aller-
dings nicht eindeutig belegt werden, dass ein regelmäßiger Ver-
zehr von Obst und Gemüse der Entwicklung einer Adipositas bei 
Kindern und Jugendlichen vorbeugt, obwohl einzelne Studiener-
gebnisse in diese Richtung weisen [5].

Indikatoren und Datenquellen

Indikator für den Obst- und Gemüseverzehr ist der Anteil der 3- 
bis 17-jährigen Mädchen und Jungen, die mindestens fünf Portio-
nen Obst oder Gemüse pro Tag essen (Indikator C.2.2). Daten-
quelle ist die „Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS-Studie) des Robert 

Koch-Instituts (RKI), die auf einer bundesweiten bevölkerungs-
repräsentativen Einwohnermeldeamtsstichprobe basiert und 
Querschnitts- und Längsschnittdaten zur gesundheitlichen Lage 
von Kindern und Jugendlichen liefert [6]. Die verwendeten Daten 
stammen aus der KiGGS-Basiserhebung (2003–2006) und der 
KiGGS Welle 2 (2014–2017) [7]. Der Obst- und Gemüseverzehr 
wurde anhand eines Verzehrhäufigkeitsfragebogens erhoben, der 
von den Kindern und Jugendlichen (bei 11- bis 17-Jährigen) bzw. 
deren Eltern (bei 3- bis 10-Jährigen) ausgefüllt wurde [8]. Der 
Indikator basiert auf den Angaben zu den Verzehrhäufigkeiten 
und den durchschnittlichen Portionsmengen [9]. Berücksichtigt 
wurden frisches und gegartes Obst und Gemüse, inklusive bis zu 
einem Glas Saft pro Tag.

Ergebnisse

Laut KiGGS Welle 2 (2014–2017) essen 14 % der Kinder und 
Jugendlichen in Deutschland mindestens fünf Portionen Obst 
oder Gemüse pro Tag (Indikator C.2.2). Bei Mädchen beträgt der 
Anteil 16 % und bei Jungen 13 %. In den Altersgruppen der 3- bis 
6-Jährigen und 7- bis 10-Jährigen sind die Anteile mit 16 % und 
17 % deutlich höher als bei 11- bis 13-Jährigen (11 %) und 14- bis 
17-Jährigen (12 %). Im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung 
(2003–2006) ist der Anteil derjenigen, die die Empfehlung „5 am 
Tag“ erreichen, bei 3- bis 6-Jährigen und 7- bis 10-Jährigen deut-
lich gestiegen. Bei 11- bis 13-Jährigen und 14- bis 17-Jährigen 
unterscheiden sich die Anteile zwischen beiden Erhebungen nur 
geringfügig. Weiterführende Auswertungen der Daten aus KiGGS 
Welle 1 (2009–2012) zeigen, dass der Anteil der Kinder und 
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Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunächst klar: die 
Energieaufnahme der Heranwachsenden übersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch. 
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter 
von einer Vielzahl von Faktoren abhängig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die häufig einen sitzenden 
Lebensstil begünstigt und von einem Überangebot an energiereichen Lebensmitteln 
geprägt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die 
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, ökonomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurückgeführt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in 
bestimmten Bevölkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfällig für die 
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmäßig aktualisierte und bevölkerungs-
weit aussagekräftige Daten über die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Maßnah-
men der Prävention und Gesundheitsförderung sowie über die Verbreitung von Adipositas 
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und öffentlich verfügbar zu 
machen.

Kernaussagen

 • Laut KiGGS Welle 2 (2014–2017) essen 
14 % der Kinder und Jugendlichen 
mindestens fünf Portionen Obst oder 
Gemüse pro Tag.

 • Bei 3- bis 10-Jährigen ist der Anteil 
derjenigen, die die Empfehlung „5 am 
Tag“ erreichen, deutlich höher als bei 
11- bis 17-Jährigen. 

 • Im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung 
(2003–2006) ist der Anteil derjenigen, die 
die Empfehlung „5 am Tag“ erreichen, 
bei 3- bis 10-Jährigen deutlich gestiegen.
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Jugendlichen, die die Empfehlung „5 am Tag“ erreichen, mit stei-
gendem Sozialstatus bzw. einem höheren Bildungsniveau der 
Eltern zunimmt [10].

Einordnung der Ergebnisse

Aus Sicht der Prävention und Gesundheitsförderung sollten Kin-
der und Jugendliche mehrfach täglich Obst und Gemüse essen. 
Die Ergebnisse der KiGGS-Studie zeigen, dass nur ein geringer 
Anteil der Kinder und Jugendlichen die Empfehlung „5 am Tag“ 
erreicht. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss beachtet wer-
den, dass es sich um Selbstangaben handelt. Es kann also nicht 
ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse durch Erinnerungs-
fehler oder soziale Erwünschtheit (d. h. einem Antwortverhalten, 
bei dem die Befragten eher die Antwort geben, von der sie glau-

ben, dass sie auf Zustimmung trifft [11]) verzerrt sind. Der sozi-
ale Gradient beim Obst- und Gemüseverzehr legt nahe, dass 
Maßnahmen zur Steigerung des Obst- und Gemüseverzehrs ins-
besondere sozial benachteiligte Haushalte erreichen sollten. 
Darü ber hinaus bieten „komplexe Interventionen“, die an den 
Lebenswelten ansetzen (Setting-Ansatz), das Potential, das 
Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendlichen positiv zu 
beeinflussen [12]. Auf Bevölkerungsebene schlägt das Regional-
büro der Weltgesundheitsorganisation (WHO) für Europa unter 
anderem verhältnispräventive Maßnahmen vor, um den Obst- 
und Gemüseverzehr der Bevölkerung zu steigern. Hierzu gehören 
z. B. Subventionen für Obst und Gemüse, Vorgaben für den Ein-
zelhandel zur Produktplatzierung oder nationale Kampagnen für 
Kitas und Schulen wie das Schulobst- und -gemüseprogramm der 
Europäischen Union [13].

Indikator C.2.2: Obst- oder Gemüseverzehr
Anteil der 3- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen, die mindestens fünf Portionen Obst oder Gemüse pro Tag essen (in Prozent).

Datenquelle KiGGS-Studie

Datenhalter Robert Koch-Institut
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