
                                                                                                                  Oktober 2026 

 

 

 

Bitte beachten Sie, dass die DGE-BW e.V. keinerlei Verantwortung für die 

Inhalte der Präsentationen übernimmt.  

 

Die Rechte liegen bei der/dem jeweilige/n Referent/in. 

 

Die Folien sind nur für den Privatgebrauch zu verwenden. 

 

Vielen Dank. 



Hochverarbeitete
Lebensmittel in der Kindheit (HoKi) 

Ein Indikator für Ernährungsarmut?

Isabelle Sauter
Fakultät Life Sciences
Hochschule Albstadt-Sigmaringen



Ernährungsarmut

• 2022 waren rund 3,5 % der Bevölkerung von moderater oder schwerer Ernährungsunsicherheit 
betroffen – das entspricht 3,2 Mio. Menschen in Deutschland (FAO, 2022).

• Materielle Ernährungsarmut:                                                                                                  
die Nahrungsaufnahme deckt nicht den Bedarf an Menge und Qualität (Feichtinger, 1996).

• Soziale Ernährungsarmut: Ernährungsbezogene soziale Teilhabe ist eingeschränkt.

• Materielle Ernährungsarmut schränkt die Lebensmittelauswahl ein: 51,1 % der armutsgefährdeten 
Haushalte sind betroffen, 27,7 % können sich nicht jeden zweiten Tag eine vollwertige Mahlzeit 
leisten (DGE e. V. 2024; MS, HSBN 2025).
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Ernährungsmuster von betroffenen Haushalten

• Häufiger Verzehr von preiswerten, hochverarbeiteten und schnell  sättigenden Lebensmitteln
• Verzehr von Nahrungsmitteln mit einem hohen Energie-, Zucker-, und Salzgehalt
• Verzicht auf Obst und Gemüse
• Einseitige Ernährungsweise
(O'Connor et al. 2016; Lewalter und Beermann 2021). 

 Sozioökonomisch benachteiligte Personen nehmen weniger essentielle Vitamine und 
Mineralstoffe, dafür mehr Kalorien und gesättigte Fette auf (Houshialsadat et al. 2024; Zhu et al. 2020).

 Eine geringere Menge und Qualität der Ernährung kann langfristig gesundheitliche Folgen haben.



Ernährungsarmut 
vulnerable Gruppe Kinder

• Eine unausgewogene Ernährung in den ersten Lebensjahren kann die körperliche und kognitive 
Entwicklung langfristig beeinträchtigen (Black et al., 2008; WHO, 2014).

• Sozioökonomisch benachteiligte Kinder sind überdurchschnittlich häufig übergewichtig bzw. adipös, 
und leiden häufiger unter Nährstoffmangel (Kurth &  Schaffrath, 2010; Biesalski, 2013).

• Ein höherer UPF-Konsum steht bei Kindern und Jugendlichen mit einem erhöhten Körperfettanteil 
sowie ungünstigeren Wachstumsverläufen in Zusammenhang (Costa et al., 2018; Costa et al., 2023).



UPFs in der Kinderernährung

• Im Vereinigten Königreich (UK) machen Ultra-Processed Foods fast die Hälfte der Energiezufuhr bei 
Kleinkindern aus, dieser Anteil steigt ab einem Alter von sieben Jahren auf 59 % (Conway et al. 2024).

• In den USA zeigt die Analyse der NHANES-Erhebungszyklen von 1999 bis 2018, dass der Anteil der 
Energieaufnahme aus stark verarbeiteten Lebensmitteln bei US-amerikanischen Jugendlichen 
deutlich zugenommen hat und nach wie vor den größten Teil ihrer gesamten Energiezufuhr 
darstellt (Wang et al. 2021).

• Aktuelle Daten bestätigen diesen Trend: In den USA stammen bereits 55 % der Kalorien ab dem 
ersten Lebensjahr aus stark verarbeiteten Lebensmitteln, wobei bei Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 1 bis 18 Jahren der Anteil mit 61,9 % deutlich höher als bei Erwachsenen (53 %) ist                  
(Williams et al. 2025). 

• In Deutschland ist die Datenlage zum Konsum von hochverarbeiteten Lebensmitteln bei Kindern im 
Alter von 3 bis 12 Jahren begrenzt; nur die KiGGS-Studie liefert umfassende ernährungsbezogene 
Daten für 4- bis 17-Jährige, jedoch ohne spezifische Erfassung von hochverarbeiteten Lebensmitteln 
(Robert Koch-Institut 2018).



Forschungslücke und Fragestellung 

HoKi untersucht erstmals für Baden-Württemberg den Konsum von UPFs bei Kindern im Alter von 3 bis 
12 Jahren und inwieweit sozioökonomische und familiäre Rahmenbedingungen sowie materielle 

Ernährungsarmut damit zusammenhängen. 

Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen für die Untersuchung:

• Wie häufig konsumieren Jungen und Mädchen im Alter von 3 bis 12 Jahren hochverarbeitete 
Lebensmittel?

• Welchen Einfluss haben materielle Ernährungsarmut, der soziökonomische Status, die Familiengröße 
sowie der Wohnort (Stadt versus Land) auf den Konsum von hochverarbeiteten Lebensmitteln im 
Kindesalter?
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Perspektiven und zukünftige Handlungsfelder

Alltagsbelastungen 
reduzieren und Freiräume 
für Ernährung schaffen

• Finanzielle Sorgen und bürokratische 
Hürden binden Zeit und Ressourcen –
Ernährung wird im belastenden Alltag 
häufig nachrangig.  Sozialleistungen 
und Verwaltungsprozesse im Alltag 
sollten daher einfacher und niedrig-
schwelliger zugänglich sein, um 
Familien zu entlasten und Freiräume 
für eine gesundheitsförderliche 
Alltagsgestaltung zu schaffen

 Partizipativer Ansatz

Bei den Kleinsten beginnen

• Frühstücksversorgung verbessern
Kostenfreies bzw. vergünstigtes Frühstück 
in Kitas und Schulen und damit den 
Zugang zu ausgewogenen, wenig 
verarbeiteten Lebensmitteln sichern

• Ernährungskompetenz früh stärken
Ernährungsbildung und praktische 
Kompetenzen bereits im Kindesalter 
fördern und dabei einfache, 
alltagstaugliche Alternativen zu 
hochverarbeiteten Lebensmitteln 
vermitteln 

 Dazu Bestehende Angebote wie BeKi
gezielt nutzen und weiterentwickeln

Tafeln und karitative 
Essensangebote stärken und 
entstigmatisieren

• Tafeln (u.a.) sollten niedrigschwellig 
gestaltet werden, um den Zugang zu 
erleichtern und Scham bei der 
Nutzung abzubauen.

• Ergänzend könnten neue, 
gemeinschaftlich ausgerichtete 
Angebote entwickelt werden, wie 
gemeinsame Kochnachmittage. 

 Lebensmittel verfügbar machen,    
Mahlzeiten sichern und zugleich zur    
Entstigmatisierung beitragen



Schlussfolgerung und Ausblick

„Ernährungsarmut gemeinsam begegnen –
früh, niedrigschwellig und alltagsnah.“
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