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Fast-Food-Konsum bei 12- bis 17-Jährigen in Deutschland –  
Ergebnisse aus EsKiMo II

Abstract
Ein hoher Konsum an Fast Food kann zu einer übermäßigen Energieaufnahme führen und somit Adipositas begünstigen. 
Adipositas erhöht wiederum unter anderem das Risiko für Diabetes und kardiovaskuläre Erkrankungen. In der zweiten 
Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014 – 2017) 
wurde die Ernährungsstudie als KiGGS-Modul (EsKiMo II, 2015 – 2017) durchgeführt, mit der das Ernährungsverhalten 
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland mittels Selbstangaben erhoben wurde. Die Analyse der Daten ermöglicht 
unter anderem eine Darstellung des Fast-Food-Konsums der 12- bis 17-Jährigen (n = 1.353). Mädchen konsumieren im 
Mittel 57,5 Gramm und Jungen 86,3 Gramm Fast Food pro Tag (dies entspricht etwa 400 g bzw. 600 g pro Woche). Das 
mengenmäßig am meisten verzehrte Fast Food ist Pizza, gefolgt von gefülltem Fladenbrot und Wurst-/Fleischgerichten, 
wie Currywurst. Der Energieanteil, den die Heranwachsenden täglich durch Fast Food aufnehmen, liegt durchschnittlich 
bei 6,5 % (Mädchen) beziehungsweise 7,8 % (Jungen). 23,0 % der 12- bis 17-Jährigen nehmen täglich mindestens zehn 
Prozent ihrer Gesamtenergie durch Fast Food (Hochkonsumentinnen bzw. -konsumenten) auf. In den Anteilen der 
Hochkonsumentinnen und -konsumenten gibt es signifikante Unterschiede nach Geschlecht, Alter, sozioökonomischem 
Status, Gemeindegröße, Schultyp und Medienkonsum. Im Vergleich zu EsKiMo I (2006) hat sich die tägliche Energiezufuhr 
durch Fast Food bei Mädchen kaum verändert und ist bei Jungen deutlich gesunken. Aus ernährungsphysiologischer 
Sicht sollte der Fast-Food-Konsum weiter reduziert werden.

  FAST-FOOD-KONSUM · JUGENDLICHE · DEUTSCHLAND · ERNÄHRUNGSSURVEY · ESKIMO II · GESUNDHEITSMONITORING

1. Einleitung

Die Umwelt, in der viele Kinder und Jugendliche heutzuta-
ge aufwachsen, begünstigt die Entwicklung von Überge-
wicht und Adipositas [1]. Nach Ergebnissen der zweiten 
Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014 – 2017) 
sind 15,4 % der 3- bis 17-jährigen Kinder und Jugendlichen 

in Deutschland übergewichtig (einschließlich adipös) und 
5,9 % adipös [2]. Eine vorliegende Adipositas im Kindes- 
beziehungsweise Jugendalter gilt als starker Prädiktor für 
eine Adipositas im Erwachsenenalter. Adipositas geht häu-
fig mit Stigmatisierung und gesundheitlichen Problemen 
einher und ist außerdem ein bedeutender Risikofaktor für 
die Entwicklung von nichtübertragbaren Krankheiten, wie 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes [1, 3]. 
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Bei der Entwicklung von Übergewicht und Adipositas 
spielen neben der körperlichen Aktivität die Ernährungs-
gewohnheiten eine zentrale Rolle, wobei verschiedene Fak-
toren die Essensauswahl beeinflussen. Dazu gehören 
neben dem Geschmack und den individuellen Vorlieben 
der Preis, die Verfügbarkeit und veränderte Alltagsanforde-
rungen, wodurch beispielsweise häufiger Fertigprodukte 
oder Take-away-Gerichte verzehrt werden [4]. Die große 
Beliebtheit von Fast Food zeigt sich durch den kontinuier-
lich steigenden Umsatz und Filialenausbau der größten 
Fast-Food-Restaurantketten auch in Deutschland [5–7]. 

In der Regel handelt es sich bei Fast Food um hochgra-
dig verarbeitete Gerichte, die durch eine hohe Standardisie-
rung in kurzer Zeit (in Schnellrestaurants oder Imbissbu-
den) hergestellt und unmittelbar, häufig unterwegs, 
konsumiert werden können [8]. Fast Food wird vorwiegend 
als Zwischenmahlzeit verzehrt und enthält meistens weni-
ger essentielle Nährstoffe und Ballaststoffe, hat aber häufig 
einen höheren glykämischen Index (Maß zur Bestimmung 
der Wirkung eines kohlenhydrathaltigen Lebens mittels auf 
den Blutzuckerspiegel) als eine vollwertige Mahlzeit. 
Dadurch ist Fast Food trotz großer Portionsgrößen langfris-
tig weniger sättigend und somit kann es über den Tag ver-
teilt zu einer höheren Energieaufnahme kommen [9, 10]. 
Jugendliche wollen sich häufig von der elterlichen Esskultur 
abgrenzen, weshalb Fast Food möglicherweise aufgrund 
der unkonventionellen Atmosphäre, in welcher oft ohne 
Besteck und Teller außerhalb des Familiensettings geges-
sen wird [11], vor allem von ihnen häufig verzehrt wird [12].

Die als kritisch angesehene Rolle von Fast Food im Kon-
text der Übergewichts- und Adipositasentwicklung beruht 
auf dem hohen Grad der Verarbeitung der Produkte und 

der geringen Mikronährstoffdichte [13]. Fast-Food-Produkte 
sind meist fettreich, enthalten in der Regel größere Men-
gen hochverarbeiteter Kohlenhydrate, viel Salz und ver-
steckten Zucker [8, 14], weshalb sie nicht als gesundheits-
förderlich gelten [11]. Obwohl es ernährungsphysiologisch 
auch gesundes Fast Food gibt, spielt dieses eine unterge-
ordnete Rolle [8]. Mit einer höheren Verfügbarkeit von Fast 
Food in der Nähe des Wohnorts wurde ein höherer Verzehr 
von Fast Food bei Jugendlichen beobachtet, außerdem war 
ihr gesamtes Ernährungsmuster ungesünder [15]. Ein hoher 
Fast-Food-Konsum wird darüber hinaus mit einem höhe-
ren Risiko für Diabetes, das metabolische Syndrom und 
kardiovaskuläre Erkrankungen in Verbindung gebracht [14]. 
In zahlreichen Studien wurde ein Zusammenhang zwischen 
einem häufigen Verzehr von Fast Food und einer Gewichts-
zunahme beobachtet [4, 16, 17]. Zur Prävention von Über-
gewicht, Adipositas und nichtübertragbaren Krankheiten 
sollte Fast Food daher gemäß einer ausgewogenen Ernäh-
rung nur selten verzehrt werden [18, 19].

In KiGGS Welle 2 wurde die Ernährungsstudie als KiGGS- 
Modul (EsKiMo II, 2015 – 2017) durchgeführt, mit der das 
Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland mittels Selbstangaben erhoben wurde. Die 
Analyse der Daten ermöglicht unter anderem eine Darstel-
lung des Fast-Food-Konsums der 12- bis 17-Jährigen. Dies 
kann helfen, Handlungsempfehlungen für die Prävention 
abzuleiten. Das Ziel der vorliegenden Analyse ist, anhand 
der Daten von EsKiMo II den Fast-Food-Konsum und des-
sen Beitrag an der täglichen Energieaufnahme der Heran-
wachsenden in Deutschland in Zusammenhang mit sozio-
demografischen Merkmalen und verschiedenen Lebens - 
stilfaktoren zu beschreiben. Darüber hinaus wurde der 

KiGGS Welle 2 

Zweite Folgeerhebung der Studie zur 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen  
in Deutschland

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informatio-
nen über Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und 
Risikofaktoren und gesundheitliche Versorgung 
der in Deutschland lebenden Kinder, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit der Mög-
lichkeit von Trend- und Längsschnitt analysen 

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- und 
Kohortenstudie 

Querschnitt in KiGGS Welle 2 
Alter: 0 – 17 Jahre 
Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche  
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland 
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt- 
Stichproben – Einladung zufällig aus gewählter 
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Städten 
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung 
Stichprobenumfang: 15.023 Teilnehmende

KiGGS-Kohorte in KiGGS Welle 2
Alter: 10 – 31 Jahre 
Stichprobengewinnung: Erneute Einladung 
aller wiederbefragungsbereiten Teilnehmen-
den der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: 10.853 Teilnehmende

KiGGS-Erhebungswellen:  
▶ KiGGS-Basis erhebung (2003 – 2006)  
 Untersuchungs- und Befragungssurvey
▶ KiGGS Welle 1 (2009 – 2012)  
 Befragungssurvey
▶ KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)  
 Untersuchungs- und Befragungssurvey

Mehr Informationen unter 
www.kiggs-studie.de

http://www.kiggs-studie.de
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der Querschnitt erhebung von KiGGS Welle 2 durchgeführt. 
Insgesamt haben 2.644 Teilnehmende (1.361 Mädchen, 
1.283 Jungen) an EsKiMo II teilgenommen [22]. In der vor-
liegenden Analyse werden die Verzehrdaten der 12- bis 
17-Jährigen (n = 1.353; 727 Mädchen, 626 Jungen) betrachtet. 
Das detaillierte Studiendesign und die Studienprozeduren 
von EsKiMo II sind an anderen Stellen beschrieben [22–24].

2.2 Indikatoren

Fast-Food-Verzehr
Die 12- bis 17-Jährigen wurden zu ihrem Lebensmittelver-
zehr der letzten vier Wochen anhand eines computerge-
stützten Dietary-History-Interviews (Dietary Interview Soft-
ware for Health Examination Studies, DISHES) befragt. 
DISHES ist ein für Erwachsene validiertes Ernährungser-
hebungsinstrument [25]. Das Ernährungsinterview erfolgte 
während eines Hausbesuchs durch geschulte Ernährungs-
wissenschaftlerinnen. Die Verzehrhäufigkeiten und die Por-
tionsmengen aller verzehrten Lebensmittel wurden mahl-
zeitenspezifisch abgefragt. Zur besseren Einschätzung der 
Portionsgrößen wurden ein Mustergeschirr und ein Foto-
buch [26, 27] verwendet. Die Daten wurden nach dem Bun-
deslebensmittelschlüssel (BLS) Version 3.02 kodiert [28].

Die erfassten Lebensmittel, die der Gruppe der Fast- 
Food-Lebensmittel zugeordnet wurden, wurden in acht 
Kategorien zusammengefasst (Tabelle 1). Die Auswahl fand 
unter Verwendung der gleichen Fast-Food-Definition wie 
in EsKiMo I über die Lebensmittelbezeichnungen statt, da 
der Ort des Verzehrs nicht erfasst wurde und deshalb nicht 
berücksichtigt werden konnte (z. B. bei Pizza). Saucen, die 
häufig zu Fast Food konsumiert werden und meist sehr 

Anteil der 12- bis 17-Jährigen, die täglich mindestens zehn 
Prozent ihrer Gesamtenergie durch Fast Food aufnehmen 
(im Folgenden als Hochkonsumentinnen beziehungsweise 
Hochkonsumenten bezeichnet), ermittelt.

2. Methode
2.1 Studiendesign und Studienpopulation

EsKiMo II ist ein Survey zum Ernährungsverhalten von in 
Deutschland lebenden Kindern und Jugendlichen im Alter 
von 6 bis 17 Jahren, der von Juni 2015 bis September 2017 
als ein Modul von KiGGS Welle 2 durchgeführt wurde. 
KiGGS ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am 
Robert Koch-Institut und beinhaltet unter anderem wieder-
holt durchgeführte, für Deutschland repräsentative 
Querschnitt erhebungen bei Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 0 bis 17 Jahren. Die KiGGS-Basiserhebung wurde 
als Untersuchungs- und Befragungssurvey (2003 – 2006) 
durchgeführt, KiGGS Welle 1 als telefonischer Befragungs-
survey (2009 – 2012) und KiGGS Welle 2 (2014 – 2017) als 
kombinierter Untersuchungs- und Befragungssurvey. Die 
Einzuladenden wurden in 167 für die Bundesrepublik reprä-
sentativen Städten und Gemeinden, die bereits für die 
Basis erhebung ausgewählt worden waren, zufällig aus 
den Melderegistern gezogen. Konzept und Design von 
KiGGS Welle 2 sind an anderer Stelle ausführlich beschrie-
ben [20, 21]. Insgesamt nahmen 15.023 Kinder und Jugend-
liche (7.538 Mädchen, 7.485 Jungen) an KiGGS Welle 2 teil 
(Responsequote 40,1 %). Am Untersuchungsprogramm 
nahmen 3.567 Kinder und Jugendliche (1.801 Mädchen, 
1.766 Jungen) teil (Responsequote 41,5 %) [20]. EsKiMo II 
wurde an einer Unterstichprobe von Teilnehmenden aus 

EsKiMo II 

Zweite Erhebung der Ernährungsstudie als 
KiGGS-Modul, 2015 – 2017 

Akronym: EsKiMo – Ernährungsstudie als 
KiGGS-Modul  

Studiendurchführung: Robert Koch-Institut 

Ziel: Eine aktuelle repräsentative Bestands-
aufnahme des Lebensmittelverzehrs und der 
Ernährungssituation von 6- bis 17-Jährigen in 
Deutschland zu erhalten. 

Studiendesign: Querschnittstudie mit einem 
modifizierten Diet-History-Interview und 
Ernährungsprotokollen 

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland 

Stichprobenziehung: Die EsKiMo-II-Teilneh-
menden werden nach einem Zufallsverfahren 
aus der Querschnittstichprobe der  
KiGGS Welle 2 (Einwohnermeldeamt- 
Stichprobe) ausgewählt. Eine Einladung zu 
EsKiMo II setzt die vorherige Teilnahme an 
KiGGS Welle 2 voraus.  

Alter: 6 bis 17 Jahre 

Stichprobenumfang: 2.644 Teilnehmende 

Erhebungszeitraum: Juni 2015 – Sept. 2017 
 
Mehr Informationen unter 
www.rki.de/eskimo

http://www.rki.de/eskimo
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Soziodemografische Merkmale und Lebensstilfaktoren
Aus KiGGS Welle 2 liegen Informationen zu soziodemo-
grafischen Merkmalen und Lebensstilfaktoren der 12- bis 
17-Jährigen vor, die in die Auswertung einbezogen wurden. 
Der sozioökonomische Status (SES) der Familie wurde 
anhand eines mehrdimensionalen Indexes bestimmt, in 
den Fragebogenangaben der Eltern zu ihrer schulischen 
und beruflichen Ausbildung, ihrer beruflichen Stellung und 
zu ihrem Haushaltsnettoeinkommen (bedarfsgewichtet) 
eingehen. Der SES erlaubt eine Einteilung in eine niedrige, 
mittlere und hohe Statusgruppe [31]. Teilnehmende galten 
als Personen mit Migrationshintergrund, wenn sie selbst 
aus einem anderen Land zugewandert sind und mindes-
tens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren wurde oder 
wenn beide Elternteile zugewandert sind oder keine deut-
sche Staatsangehörigkeit haben [32]. Die Gemeinden, in 
denen die Teilnehmenden wohnen, wurden gemäß der 
politischen Gemeindegrößenklassen (Stand: 31.12.2015) in 
vier Gruppen eingeordnet (< 5.000, 5.000 – < 20.000, 
20.000 – < 100.000 und ≥ 100.000 Einwohner) [33]. Der 
besuchte Schultyp wurde als Haupt-, Real- oder Gesamt-
schule, Gymnasium oder andere Schultypen klassifiziert. 
Deutschland wurde für die Auswertung in fünf Regionen 
aufgeteilt: Nordwesten (Schleswig-Holstein, Bremen, Ham-
burg, Niedersachsen), Nordrhein-Westfalen, Mitte (Hes-
sen, Rheinland-Pfalz, Saarland), Osten (Berlin, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, 
Thüringen) und Süden (Bayern, Baden-Württemberg). Die 
Mediennutzung wurde auf Basis von Fragen nach der Dau-
er des Fernseh-/DVD-Schauens, des Spielens von Konso-
len- beziehungsweise Computerspielen und sonstigen PC-/
Internet-Aktivitäten in drei Kategorien eingeteilt: unter drei 

fett- beziehungsweise zuckerreich sind, werden hier auch 
als Fast Food einbezogen.

Auf individueller Ebene wurde die Fast-Food-Aufnahme 
in Gramm pro Tag und Kilokalorien (kcal) pro Tag sowie 
die Gesamtenergieaufnahme pro Tag berechnet. Durch 
Teilung der täglichen Fast-Food-Energieaufnahme durch 
die Gesamt energieaufnahme wurde der prozentuale Ener-
gieanteil von Fast Food (im Weiteren als Energieanteil aus 
Fast Food bezeichnet) berechnet. Wie in EsKiMo I wurden 
diejenigen, die täglich mindestens zehn Prozent ihrer 
Gesamtenergie durch Fast Food aufnahmen, als Hochkon-
sumentinnen beziehungsweise -konsumenten definiert [29]. 
Auch andere Institutionen empfehlen beim Verzehr von 
ungünstigen Lebensmitteln eine maximale Aufnahme von 
zehn Prozent der Gesamtenergie [30].

Tabelle 1 
Fast-Food-Kategorien und jeweils  

ausgewählte Speisen
Quelle: Eigene Darstellung

Fast-Food- 
Kategorie

Ausgewählte Speisen

Pizza Alle Arten von Pizza 
Burger Hamburger, Cheeseburger, Gyrosburger, 

Chickenburger, Veggieburger, Fischburger
Gefülltes Fladenbrot 
und ähnliche Produkte

Döner Kebab, Falafel, Lahmacun, Gyros, 
Börek, Pide, Wrap

Wurst/Fleisch Currywurst, Bratwurst (auch Geflügel- 
und Sojabratwurst), Bockwurst, Hot Dog,  
Leberkäse im Brötchen, Frikadelle im Brot

Kartoffelprodukte Pommes Frites, Country Potatoes 
Geflügelprodukte Brathähnchen, Chicken Nuggets,  

Chicken Wings
Saucen Saucen von Fast-Food-Ketten,  

Mayonnaise, Remouladen, Ketchup
Sonstiges Frühlingsrollen, Mozzarella-Sticks, Back-

fischbrötchen, Matjesbrötchen, Onion 
Rings, Vegetarische Nuggets, frittierte 
Tintenfischringe

Pizza ist unter den  
12- bis 17-Jährigen  
in Deutschland das  
mengenmäßig am  
meisten verzehrte  
Fast Food.
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9 Teilnehmende für den Migrationshintergrund, 49 Teilneh-
mende für den Schultyp, 64 Teilnehmende für die sportliche 
Aktivität und 41 Teilnehmende für den Medienkonsum. 

Die Berechnungen wurden mit einem für EsKiMo II 
angepassten Gewichtungsfaktor durchgeführt, der Abwei-
chungen der Stichprobe von der Bevölkerungsstruktur hin-
sichtlich regionaler Struktur (Stadt/Land), Alter (in Jahren), 
Geschlecht, Bundesland (Stand 31.12.2015), deutscher 
Staatsangehörigkeit (Stand 31.12.2014), Bildung der Eltern 
nach der CASMIN-Klassifikation (Comparative Analysis of 
Social Mobility in Industrial Nations [34], Mikrozensus 2013 
[35]) sowie Unterschiede in der Teilnahme an der Ernäh-
rungserhebung hinsichtlich Saisonalität, SES der Familie 
und Schultyp des Kindes korrigiert. Um das Clusterdesign 
der Stichprobe bei der Berechnung der Konfidenzintervalle 
und p-Werte zu berücksichtigen, wurden die Analysen mit 
den Survey-Prozeduren in dem Statistikprogramm SAS® 
Version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA) durchgeführt.

3. Ergebnisse 

Fast alle 12- bis 17-Jährigen (97,8 %) geben an, mindestens 
einmal in den letzten vier Wochen vor der Befragung Fast 
Food verzehrt zu haben. Sie nehmen im Schnitt 72,3 Gramm 
Fast Food (158 kcal) pro Tag zu sich. 11,5 % der Teilnehmen-
den (7,3 % der Mädchen und 15,5 % der Jungen) konsumie-
ren mehr als 150 Gramm Fast Food täglich. Mädchen neh-
men durchschnittlich 57,5 Gramm (125 kcal) und Jungen 
86,3 Gramm Fast Food (188 kcal) pro Tag auf (Daten nicht 
gezeigt). Pizza ist bei beiden Geschlechtern anteilsmäßig 
das am meisten verzehrte Fast Food, gefolgt von gefülltem 
Fladenbrot und Wurst-/Fleischgerichten (Abbildung 1). 

Stunden pro Tag, drei bis sechs Stunden pro Tag und über 
sechs Stunden pro Tag. Die Selbstangaben zur sportlichen 
Aktivität wurden in vier Gruppen zusammengefasst: keine 
sportliche Betätigung, unter zwei Stunden, zwei bis vier 
Stunden und über vier Stunden pro Woche.

2.3 Statistische Methoden

Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle des täglichen 
Fast-Food-Konsums und des prozentualen Energieanteils 
von Fast Food wurden für Mädchen und Jungen stratifiziert 
nach den soziodemografischen Merkmalen und Lebens-
stilfaktoren ermittelt. Aufgrund der Schiefe der Verteilung 
des Fast-Food-Verzehrs wurden auch relevante Verteilungs-
merkmale (Median und Interquartilsabstand) beschrieben. 
Mittels multivariaten Varianzanalysen wurde der Zusam-
menhang zwischen dem mittleren Energieanteil aus Fast 
Food und den soziodemografischen Merkmalen und 
Lebensstilfaktoren untersucht. Die Differenzen wurden in 
Abhängigkeit der soziodemografischen Merkmale und 
Lebensstilfaktoren mittels F-Tests getestet. Die Anteile der 
Hoch konsumentinnen und -konsumenten wurden mit 
95 %-Konfidenz intervallen stratifiziert nach den soziodemo-
grafischen Merkmalen und Lebensstilfaktoren dargestellt. 
Die Differenzen in den Anteilen an Hochkonsumentinnen 
und -konsumenten wurden anhand von Chi-Quadrat-Tests 
auf Signifikanz getestet. Unterschiede zwischen den Grup-
pen gelten als statistisch signifikant, wenn der entsprechen-
de p-Wert kleiner als 0,05 ist.

Die folgende Anzahl von Teilnehmenden musste wegen 
fehlender Daten für die Einzelindikatoren ausgeschlossen 
werden: 19 Teilnehmende für den sozioökonomischen Status, 

Mädchen konsumieren im 
Mittel etwa 400 Gramm  
und Jungen etwa 600 Gramm 
Fast Food pro Woche.



Journal of Health Monitoring Fast-Food-Konsum bei 12- bis 17-Jährigen in Deutschland – Ergebnisse aus EsKiMo II

8Journal of Health Monitoring 2020 5(1)

FOCUS

einen höheren Energieanteil aus Fast Food als Gleichaltrige, 
die weniger Zeit für diese Aktivitäten aufbringen. Weder bei 
den Mädchen noch bei den Jungen ist ein Unterschied in 
ihrer Fast-Food-Aufnahme nach Gemeindegröße und sport-
licher Aktivität zu erkennen (Tabelle 2).

Multivariate Analysen
Im nächsten Schritt wurden alle potenziellen Einflussvari-
ablen in ein statistisches Modell einbezogen. Bei simulta-
ner gegenseitiger Adjustierung für alle unabhängigen Vari-
ablen ist der mittlere tägliche Energieanteil aus Fast Food 
bei den 12- bis 17-jährigen Mädchen in Deutschland signi-
fikant mit dem Schultyp, der Gemeindegröße, Region und 
der Dauer ihres täglichen Medienkonsums assoziiert. Schü-
lerinnen einer Haupt-, Real- oder Gesamtschule und Schü-
lerinnen eines Gymnasiums nehmen einen signifikant höhe-
ren Energieanteil aus Fast Food auf als Schülerinnen eines 
anderen Schultyps. Mädchen, die in einer Gemeinde mit 
20.000 – < 100.000 Einwohnern leben, decken im Vergleich 
zu Mädchen aus Gemeinden unter 5.000 Einwohnern oder 
5.000 – < 20.000 Einwohnern einen signifikant höheren 
Energieanteil über Fast Food. Außerdem nehmen Mädchen 
aus Nordrhein-Westfalen und der mittleren Region Deutsch-
lands im Vergleich zu Mädchen aus dem Osten Deutsch-
lands einen signifikant höheren Energieanteil aus Fast Food 
auf. Mädchen, die sich über sechs Stunden täglich mit Medi-
en beschäftigen, nehmen einen signifikant höheren Ener-
gieanteil aus Fast Food auf als Mädchen, die unter drei 
Stunden pro Tag dafür aufbringen (Abbildung 2).

Der mittlere tägliche Energieanteil aus Fast Food ist bei 
den 12- bis 17-jährigen Jungen nach Adjustierung für alle 
unabhängigen Variablen signifikant mit der Altersgruppe, 

Im Mittel nehmen die 12- bis 17-Jährigen 7,2 % ihrer täg-
lichen Energie aus Fast Food auf (Daten nicht gezeigt). Mäd-
chen nehmen mit 6,5 % im Vergleich zu Jungen mit 7,8 % 
täglich einen niedrigeren Energieanteil aus Fast Food auf. 
Der Energieanteil aus Fast Food steigt mit dem Alter und 
nimmt mit einem höheren SES der Familie ab. Mädchen 
und Jungen mit Migrationshintergrund nehmen einen höhe-
ren Energieanteil aus Fast Food auf als Mädchen und Jun-
gen ohne Migrationshintergrund. Im Osten Deutschlands 
nehmen sowohl Mädchen als auch Jungen, verglichen mit 
Gleichaltrigen aus anderen Regionen, den geringsten Ener-
gieanteil aus Fast Food auf. Schülerinnen und Schüler, die 
eine Haupt-, Real- oder Gesamtschule besuchen, nehmen 
einen höheren Energieanteil durch Fast Food auf als die 
Schülerinnen und Schüler eines Gymnasiums. Heranwach-
sende, die mehr Zeit mit Medien verbringen, konsumieren 

Abbildung 1  
Prozentanteil der einzelnen Fast-Food-Kategorien 
an der Gesamtverzehrmenge (Gramm pro Tag) 

von Fast Food nach Geschlecht
Quelle: EsKiMo II (2015 – 2017)

Mädchen nehmen  
durchschnittlich 6,5 %  
und Jungen 7,8 % ihrer 
Tagesenergie durch  
Fast Food auf.

Anteil (%)

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

JungenMädchen

Sonstiges
Geflügelprodukte
Saucen

Burger

Kartoffelprodukte

Wurst/Fleisch

Gefülltes Fladenbrot
und ähnliche Produkte

Pizza



Journal of Health Monitoring Fast-Food-Konsum bei 12- bis 17-Jährigen in Deutschland – Ergebnisse aus EsKiMo II

9Journal of Health Monitoring 2020 5(1)

FOCUS

Tabelle 2 
Täglicher Energieanteil an Fast Food  

nach Geschlecht, soziodemografischen  
Merkmalen und Lebensstilfaktoren  

(n = 727 Mädchen; n = 626 Jungen)*

Quelle: EsKiMo II (2015 – 2017)

Mädchen Jungen

Variable n Mittel- 
wert 
(%) 

(95 %-KI) Median 
(%)

1.  
Quartil 

(%)

3.  
Quartil 

(%)

n Mittel- 
wert  
(%)

(95 %-KI) Median 
(%) 

1.  
Quartil 

(%)

3.  
Quartil 

(%)
Gesamt 727 6,5 (5,9 – 7,2) 5,3 2,7 8,9 626 7,8 (7,1 – 8,5) 6,4 3,5 10,3
Altersgruppe
12 – 13 Jahre 248 5,5 (4,8 – 6,2) 4,6 2,2 7,5 250 7,0 (6,2 – 7,8) 5,8 3,6 9,3
14 – 15 Jahre 259 6,7 (5,5 – 7,8) 5,1 2,7 8,8 204 8,3 (7,3 – 9,3) 7,6 3,7 10,6
16 – 17 Jahre 220 7,4 (6,2 – 8,6) 5,7 3,4 10,6 172 8,2 (6,7 – 9,7) 6,0 3,0 12,3

Sozioökonomischer 
Status

Niedrig 76 7,6 (5,7 – 9,5) 5,6 2,4 12,0 53 9,1 (6,1 – 12,1) 6,8 3,6 12,4
Mittel 473 6,5 (5,8 – 7,2) 5,4 3,0 9,0 390 7,8 (7,1 – 8,5) 6,6 3,6 10,0
Hoch 167 5,5 (4,5 – 6,4) 4,3 2,3 7,2 175 7,1 (6,1 – 8,2) 6,1 3,4 9,0

Migrationshintergrund
Ja 88 7,0 (5,3 – 8,6) 5,4 2,3 11,8 59 10,0 (7,2 – 12,7) 7,7 4,3 10,5
Nein 631 6,5 (5,9 – 7,2) 5,3 3,0 8,7 566 7,4 (6,8 – 8,0) 6,2 3,4 10,1

Gemeindegröße
< 5.000 Einwohner 165 6,2 (5,3 – 7,1) 5,2 3,4 7,8 154 7,7 (6,6 – 8,9) 6,4 3,3 9,8
5.000 – < 20.000  
Einwohner

198 5,9 (5,2 – 6,7) 5,4 2,6 8,6 174 7,1 (6,1 – 8,1) 5,9 3,1 9,9

20.000 – < 100.000 
Einwohner

199 7,9 (6,3 – 9,5) 5,4 3,0 11,8 182 8,9 (7,1 – 10,6) 6,6 4,0 12,2

≥ 100.000 Einwohner 165 6,0 (4,8 – 7,1) 4,8 2,0 8,0 116 7,6 (6,3 – 8,8) 6,8 3,7 9,9
Region

Nordwesten 86 6,3 (4,9 – 7,7) 4,8 1,9 9,1 83 9,1 (6,9 – 11,3) 7,1 3,8 12,5
Nordrhein-Westfalen 139 7,5 (5,9 – 9,2) 5,8 2,8 10,2 113 7,6 (6,5 – 8,8) 7,3 4,1 9,9
Mitte 83 8,1 (5,9 – 10,2) 6,6 3,1 11,2 79 7,9 (5,4 – 10,4) 5,9 2,4 10,6
Osten 249 5,0 (4,4 – 5,7) 3,9 1,8 6,8 216 6,2 (5,2 – 7,3) 4,9 2,4 8,0
Süden 170 6,1 (5,2 – 6,9) 5,0 3,3 7,7 135 8,1 (7,0 – 9,3) 6,7 4,1 10,1

Schultyp
Haupt-/Real-/
Gesamtschule

272 7,5 (6,5 – 8,5) 5,8 2,8 10,3 260 8,0 (6,8 – 9,2) 7,1 3,9 11,4

Gymnasium 392 5,9 (5,1 – 6,7) 4,7 2,4 7,7 300 7,4 (6,6 – 8,2) 6,2 3,3 10,1
Anderer Schultyp 
oder kein Abschluss

34 5,8 (4,8 – 6,8) 5,6 4,2 7,1 46 5,9 (3,5 – 8,2) 5,8 3,4 7,5

KI = Konfidenzintervall, n = ungewichtete Anzahl der Befragten
*Je nach verwendetem Indikator mussten unterschiedlich viele Teilnehmende wegen fehlender Angaben aus den Analysen ausgeschlossen werden.

Fortsetzung nächste Seite
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Tabelle 2 Fortsetzung  
Täglicher Energieanteil an Fast Food  

nach Geschlecht, soziodemografischen  
Merkmalen und Lebensstilfaktoren  

(n = 727 Mädchen; n = 626 Jungen)*

Quelle: EsKiMo II (2015 – 2017)

Mädchen Jungen

Variable n Mittel- 
wert 
(%) 

(95 %-KI) Median 
(%)

1.  
Quartil 

(%)

3.  
Quartil 

(%)

n Mittel- 
wert  
(%)

(95 %-KI) Median 
(%) 

1.  
Quartil 

(%)

3.  
Quartil 

(%)
Sportliche Aktivität 
(pro Woche)

Keine 175 7,3 (6,1 – 8,6) 5,8 3,3 11,7 92 7,4 (6,0 – 8,8) 6,3 3,5 9,9
< 2 Stunden 152 5,8 (4,8 – 6,8) 4,8 2,5 8,5 85 8,6 (6,8 – 10,5) 7,7 3,5 12,5
2 – 4 Stunden 200 7,0 (5,5 – 8,5) 5,2 2,8 9,0 144 8,1 (6,2 – 9,9) 6,3 3,0 10,1
> 4 Stunden 168 5,9 (5,1 – 6,8) 5,4 2,3 8,8 273 7,8 (6,8 – 8,8) 6,6 3,6 10,0

Medienkonsum (pro Tag)
< 3 Stunden 243 5,4 (4,6 – 6,2) 4,4 2,3 7,2 198 6,6 (5,9 – 7,3) 5,7 3,5 8,8
3 – 6 Stunden 271 6,4 (5,4 – 7,4) 5,6 2,3 9,1 265 8,0 (6,9 – 9,2) 6,6 3,4 10,9
> 6 Stunden 188 8,1 (6,8 – 9,5) 6,8 3,8 11,4 147 9,0 (7,4 – 10,6) 6,8 3,9 13,1

KI = Konfidenzintervall, n = ungewichtete Anzahl der Befragten
*Je nach verwendetem Indikator mussten unterschiedlich viele Teilnehmende wegen fehlender Angaben aus den Analysen ausgeschlossen werden.

Abbildung 2  
Mittlerer täglicher Energieanteil aus Fast Food 

(in %) nach multivariater Adjustierung nach 
Geschlecht (n = 727 Mädchen; n = 626 Jungen)

Quelle: EsKiMo II (2015 – 2017)
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Anteil der Hochkonsumentinnen und -konsumenten von 
Fast Food
Tabelle 3 beschreibt den Anteil der Hochkonsumentinnen 
und -konsumenten, die mindestens zehn Prozent ihrer 
Tagesenergie durch Fast Food aufnehmen. Insgesamt weisen 
23,0 % der 12- bis 17-Jährigen einen hohen Verzehr an Fast 
Food auf. Der Anteil der Hochkonsumentinnen und -konsu-
menten ist bei den Jungen (26,5 %) signifikant höher als bei 
den Mädchen (19,3 %). Mit steigendem Alter ist der Anteil 
der Hochkonsumentinnen und -konsumenten signifikant 
größer. Mädchen und Jungen mit niedrigem SES (35,5 %) 
konsumieren signifikant häufiger mindestens zehn Prozent 
ihrer Tages energie durch Fast Food als Mädchen und Jungen 

dem Migrationshintergrund und der Region, in der sie 
leben, assoziiert. 14- bis 15-jährige Jungen nehmen täglich 
einen signifikant höheren Energieanteil aus Fast Food zu 
sich als 12- bis 13-Jährige. Jungen mit Migrationshinter-
grund decken im Vergleich zu Jungen ohne Migrationshin-
tergrund täglich einen signifikant höheren Energieanteil 
über Fast Food. Außerdem haben Jungen, die im Osten 
Deutschlands wohnen, einen signifikant niedrigeren Ener-
gieanteil aus Fast Food als Jungen aus dem Nordwesten 
Deutschlands (Abbildung 2). Es zeigen sich keine signifi-
kanten Unterschiede im Energieanteil aus Fast Food nach 
SES der Familie und nach sportlichem Aktivitätsniveau der 
Mädchen und Jungen.

Abbildung 2 Fortsetzung  
Mittlerer täglicher Energieanteil aus Fast Food 

(in %) nach multivariater Adjustierung nach 
Geschlecht (n = 727 Mädchen; n = 626 Jungen)

Quelle: EsKiMo II (2015 – 2017)
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nehmenden, die einen hohen Medienkonsum aufweisen, 
verzehren mindestens zehn Prozent ihrer Tagesenergie 
durch Fast Food, während es bei den Teilnehmenden mit 
geringem Medienkonsum nur 14,7 % sind. Der Anteil der 
Hochkonsumentinnen und -konsumenten unterscheidet 
sich nicht signifikant nach Migrationshintergrund und 
sportlicher Aktivität. 

4. Diskussion

Fast alle 12- bis 17-Jährigen konsumieren mindestens einmal 
in vier Wochen Fast Food. Knapp ein Viertel der Mädchen 

mit hohem SES (17,4 %). Ein Konsum von mindestens zehn 
Prozent der Gesamtenergie durch Fast Food ist signifikant 
häufiger in Gemeinden mit 20.000 – < 100.000 Einwohnern 
zu sehen als in Gemeinden mit 5.000 – < 20.000 Einwoh-
nern. Im Osten Deutschlands ist der Anteil von Hochkon-
sumentinnen und -konsumenten (15,9 %) geringer und im 
mittleren Teil Deutschlands höher (30,5 %) als in den ande-
ren Regionen. Die Unterschiede zwischen den Regionen 
sind jedoch nicht signifikant. Der Anteil der Hochkonsu-
mentinnen und -konsumenten, die eine Grund-, Real- oder 
Gesamtschule besuchen, ist signifikant höher als bei den-
jenigen, die auf ein Gymnasium gehen. 32,9 % der Teil- 

Tabelle 3  
Anteil der 12- bis 17-Jährigen, die mindestens  

zehn Prozent ihrer Tagesenergie durch Fast Food  
aufnehmen, nach soziodemografischen  

Merkmalen und Lebensstilfaktoren  
(n = 727 Mädchen, n = 626 Jungen)*

Quelle: EsKiMo II (2015 – 2017)

Variable n % (95 %-KI) p-Wert
Geschlecht

Mädchen 727 19,3 (14,3 – 24,3)
0,0392

Jungen 626 26,5 (21,6 – 31,4)
Altersgruppe
12 – 13 Jahre 498 17,3 (12,9 – 21,7)

0,014414 – 15 Jahre 463 22,9 (17,1 – 28,7)
16 – 17 Jahre 392 28,3 (21,9 – 34,7)

Sozioökonomischer Status
Niedrig 129 35,5 (22,8 – 48,1)

0,0030Mittel 863 21,1 (17,5 – 24,7)
Hoch 342 17,4 (12,1 – 22,7)

Migrationshintergrund
Ja 147 29,9 (19,6 – 40,3)

0,0857
Nein 1.197 21,6 (18,1 – 25,1)

Gemeindegröße
< 5.000 Einwohner 319 20,1 (14,3 – 25,9)

0,0181
5.000 – < 20.000 Einwohner 372 17,8 (12,6 – 22,9)
20.000 – < 100.000 Einwohner 381 31,2 (23,2 – 39,2)
≥ 100.000 Einwohner 281 21,8 (13,7 – 29,9)

KI = Konfidenzintervall, n = ungewichtete Anzahl der Befragten 
*Je nach verwendetem Indikator mussten unterschiedlich viele Teilnehmende 
wegen fehlender Angaben aus den Analysen ausgeschlossen werden.

Variable n % (95 %-KI) p-Wert
Region

Nordwesten 169 28,9 (19,3 – 38,4)

0,0624
Nordrhein-Westfalen 252 24,6 (16,6 – 32,6)
Mitte 162 30,5 (15,3 – 45,8)
Osten 465 15,9 (11,7 – 20,0)
Süden 305 19,1 (13,3 – 24,8)

Schultyp
Haupt-/Real-/Gesamtschule 532 27,9 (21,9 – 34,0)

0,0374
Gymnasium 692 20,5 (16,1 – 24,8)

Sportliche Aktivität (pro Woche)
Keine 267 25,6 (16,8 – 34,4)

0,8404
< 2 Stunden 237 24,9 (16,3 – 33,5)
2 – 4 Stunden 344 22,8 (16,4 – 29,2)
> 4 Stunden 441 21,8 (16,6 – 27,0)

Medienkonsum (pro Tag)
< 3 Stunden 441 14,7 (10,0 – 19,3)

0,00043 – 6 Stunden 536 23,0 (17,0 – 28,9)
> 6 Stunden 335 32,9 (25,3 – 40,5)
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bestätigen auch für 12- bis 17-jährige Jungen in Deutsch-
land signifikante Altersunterschiede beim Konsum von Fast 
Food. Außerdem sind die Anteile der Hochkonsumentin-
nen und -konsumenten unter den ältesten Teilnehmenden 
signifikant höher als bei den Jüngsten. Im Jugendalter wird 
häufiger außer Haus gegessen, da der Wunsch nach Auto-
nomie und Unabhängigkeit wächst und sie in ihrer Freizeit 
vermehrt unterwegs sind. In diesem Lebensabschnitt wird 
auch die Bedeutung der Zugehörigkeit zu Gleichaltrigen 
immer wichtiger. Fast Food ist bei Jugendlichen sehr beliebt 
und gilt als Konsumprodukt, mit dem ein Lebensstil aus-
gedrückt werden kann [40].

Dass in der mittleren Aufnahme von Fast Food keine 
signifikanten Unterschiede nach SES bestehen, liegt an 
der höheren Streuung des Fast-Food-Konsums unter den  
12- bis 17-Jährigen mit niedrigem SES (Tabelle 2). Mädchen 
und Jungen mit niedrigem SES konsumieren jedoch signi-
fikant häufiger mindestens zehn Prozent ihrer Tages energie 
durch Fast Food als Mädchen und Jungen mit hohem SES. 

Mit großer Wahrscheinlichkeit ist der signifikante Unter-
schied im mittleren Energieanteil aus Fast Food zwischen 
den Jungen mit und ohne Migrationshintergrund durch 
die hier verwendete Definition bedingt. Die Definition 
schließt einige Speisen ein, die aus dem Kulturkreis von 
Migrantinnen und Migranten stammen und daher wahr-
scheinlich häufiger von diesen Gruppen verzehrt werden. 
Andererseits gibt es in verschiedenen Ländern auch Hin-
weise auf eine höhere Ansiedlung von Fast-Food-Restau-
rants in Stadtteilen, in denen mehr Menschen mit Migra-
tionshintergrund wohnen [41].

Mädchen und Jungen aus Gemeinden mit 20.000 –  
< 100.000 Einwohnern nehmen den höchsten Energieanteil 

und Jungen nimmt mindestens zehn Prozent der Tages-
energie durch Fast Food auf. Bei EsKiMo I (2006) wurde 
unter Verwendung der gleichen Fast-Food-Definition beob-
achtet, dass die Heranwachsenden durchschnittlich 191 Kilo-
kalorien (kcal) pro Tag durch Fast Food konsumierten (Mäd-
chen 126 kcal, Jungen 252 kcal) [11]. Dieser Mittelwert ist 
nach den Daten von EsKiMo II in den letzten zehn Jahren 
bei den Mädchen gleich geblieben und bei den Jungen 
gesunken (Mädchen 125 kcal, Jungen 188 kcal). Gründe für 
die Veränderungen bezüglich des Fast-Food-Konsums wur-
den in EsKiMo nicht erfasst.

Bei der Einordnung der vorliegenden Ergebnisse ist zu 
berücksichtigen, dass die Vergleichbarkeit mit anderen Stu-
dien eingeschränkt sein kann. Ein Grund dafür ist, dass es 
keine einheitliche Definition von Fast Food gibt. Fast Food 
stellt vielmehr einen stark kulturabhängigen Begriff dar, der 
sich auch im Laufe der Zeit verändert. 

Die Ergebnisse aus EsKiMo II zeigen, dass Jungen einen 
signifikant höheren mittleren Energieanteil aus Fast Food 
und signifikant häufiger mindestens zehn Prozent ihrer 
Gesamt energie durch Fast Food aufnehmen als Mädchen. 
Dies deutet an, dass sich die Jungen in ihrem Ernährungs-
muster von den Mädchen unterscheiden. Eine Ursache 
dafür könnte ein weniger zurückhaltendes Essverhalten 
von Jungen sein [36]. Einige Studien zeigen signifikante 
Altersunterschiede im Fast-Food-Konsum von Kindern und 
Jugendlichen. Die Älteren verzehren dabei durchschnittlich 
mehr Fast Food als die Jüngeren [37–39]. In einer kanadi-
schen Studie, die die Gesamtbevölkerung (ab zwei Jahren) 
betrachtete, stellten die männlichen Jugendlichen (14 bis 
18 Jahre) die Gruppe mit dem höchsten Fast-Food-Konsum 
dar (248 kcal pro Tag) [12]. Die vorliegenden Ergebnisse 

23,0 % der 12- bis 17-Jährigen 
nehmen mindestens zehn 
Prozent ihrer Tagesenergie  
durch Fast Food auf.
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Verzehrs betrachtet werden. Andererseits könnten jedoch 
als Fast Food klassifizierte Speisen, die zu Hause zuberei-
tet wurden, bessere ernährungsphysiologische Eigenschaf-
ten aufweisen als außer Haus erworbene. 

Eine weitere Limitation liegt im Querschnittdesign der 
Studie. Mit Querschnittdaten können lediglich Zusammen-
hänge aufgezeigt, aber keine Kausalitätsbeziehungen abge-
leitet werden. Außerdem können die Selbstangaben zum 
Ernährungsverhalten unter anderem durch ein sozial 
erwünschtes Antwortverhalten verzerrt sein [48]. Häufig 
wird von sozial unerwünschten Lebensmitteln, wie Fast 
Food, weniger berichtet als tatsächlich konsumiert wurde. 
Umgekehrt könnte der als gesund wahrgenommene 
Lebensmittelkonsum zu hoch angegeben worden sein, 
wodurch der relative Anteil an der aufgenommenen Ener-
gie durch Fast Food geringer ausfallen würde. Es können 
zudem Erinnerungsfehler aufgetreten sein, die die Ergeb-
nisse zum Lebensmittelkonsum verzerren. Um diese Feh-
ler zu minimieren, erfolgte die Erfassung des Lebensmit-
telkonsums mit einem hohen Maß an Standardisierung 
durch die DISHES-Software, in der Plausibilitätstests inte-
griert waren. Außerdem wurden Maßnahmen zur Quali-
tätssicherung, wie Schulungen der Interviewerinnen und 
Besuche in der Feldphase durch die Feldkoordinatorin 
durchgeführt, um die sachgemäße Durchführung der Inter-
views zu kontrollieren [22]. Darüber hinaus ist zu berück-
sichtigen, dass Fast Food für die Auswertungen nachträg-
lich zentral definiert wurde, und nicht etwa durch die 
Befragten. Dadurch kann die Definition als standardisiert 
und nachvollziehbar angesehen werden.

Eine zentrale Stärke der Studie ist, dass EsKiMo II auf Basis 
einer umfangreichen Stichprobe bundesweit repräsentative 

aus Fast Food zu sich. In diesen Gemeinden ist der Anteil 
der 12- bis 17-Jährigen, die mindestens zehn Prozent ihrer 
Tages energie durch Fast Food verzehren, im Vergleich zu 
den anderen Gemeindegrößen außerdem am höchsten. 
Eine Erklärungshypothese dafür, und warum Mädchen und 
Jungen im Osten Deutschlands am wenigsten Fast Food 
konsumieren, ist das möglicherweise geringere Angebot an 
Fast-Food-Restaurants in ländlichen Gebieten [41], die im 
Vergleich zu anderen Teilen Deutschlands verstärkt im 
Osten vorkommen. In den neuen Bundesländern ist das 
Angebot der Schulverpflegung außerdem weiter verbreitet 
als in den alten Bundesländern und wird auch häufiger in 
Anspruch genommen [42]. Es ist anzunehmen, dass Her-
anwachsende, die regelmäßig an der Schulverpflegung teil-
nehmen, seltener Fast-Food-Angebote in Anspruch nehmen. 

Es wurde schon mehrmals ein Zusammenhang zwi-
schen dem Medienkonsum und einer eher ungesunden 
Essensauswahl bei Jugendlichen beobachtet [43–45]. Die-
ser wurde unter anderem mit Fernsehwerbung für unge-
sunde Lebensmittel assoziiert [46, 47]. Aufgrund der Daten-
struktur ist es hier jedoch nicht möglich, eine Ursache- 
Wirkungs-Beziehung zwischen dem Fast-Food- und Medien-
konsum darzustellen. 

Eine Limitation der Studie ist, dass es anhand der erho-
benen Daten nicht ersichtlich ist, wo und in welcher Kom-
bination die Speisen verzehrt wurden. Eine genaue Erfas-
sung des Verzehrs- oder Kaufortes zu jeder Speise und ihrer 
Verzehrkombinationen ist jedoch über den Befragungszeit-
raum von vier Wochen kaum zu realisieren. Außerdem 
spielt es ernährungsphysiologisch eine wichtigere Rolle, 
was verzehrt wird und nicht wo es verzehrt wird. Aus die-
ser Perspektive kann Fast Food unabhängig vom Ort des 

Der Fast-Food-Konsum der 
Mädchen und Jungen ist 
weiterhin relativ hoch.
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gehört unter anderem die Erhebung einer Lebensmittel-
steuer auf ungesunde Lebensmittel bei analoger Steuer-
senkung auf beispielsweise Obst und Gemüse, um eine 
Veränderung des Kaufverhaltens zu bewirken. Es wird 
angenommen, dass eine 20-prozentige Erhöhung der Fast-
Food-Preise den Konsum um zehn Prozent reduzieren 
kann [51]. Eine Erhöhung der Fast-Food-Preise konnte dar-
über hinaus in einem systematischen Review bei Jugend-
lichen aus den USA mit einer Gewichtsreduktion in Ver-
bindung gebracht werden. Jugendliche mit niedrigem oder 
mittlerem SES und die mit höherem Body Mass Index 
würden demnach am meisten von einer Fast-Food-Besteue-
rung profitieren [51]. Es besteht weiterer Forschungsbedarf 
über den Zusammenhang zwischen dem Fast-Food-Kon-
sum und dem Verzehr anderer Lebensmittelgruppen. Es 
könnte beispielsweise betrachtet werden, wie hoch der 
Verzehr von Süßwaren, salzigen Snacks und Softdrinks 
unter den Fast-Food-Hochkonsumentinnen und -konsu-
menten in Deutschland ist.
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Daten zum Ernährungsverhalten der Kinder und Jugend-
lichen liefert. Durch die Anbindung an KiGGS Welle 2 kön-
nen des Weiteren Zusammenhänge mit zahlreichen sozio-
demografischen Merkmalen und Lebensstilfaktoren 
untersucht werden. Die Responserate von 40,1 % der 
KiGGS Welle 2 ist zufriedenstellend und mit dem Response-
raten anderer Studien des Gesundheitsmonitorings ver-
gleichbar [20]. Die Wiederteilnahmerate von EsKiMo II liegt 
mit 59,4 % deutlich höher [22]. Um die Repräsentativität 
darüber hinaus zu optimieren, wurde eine Gewichtung 
erstellt, die bei den Auswertungen eingesetzt wird.

Fazit und Ausblick
Knapp ein Viertel der 12- bis 17-Jährigen konsumiert täg-
lich mindestens zehn Prozent der Gesamtenergie durch 
Fast Food. Die Energiezufuhr über Fast Food hat sich bei 
den Mädchen in den letzten zehn Jahren kaum verändert, 
ist bei Jungen aber deutlich gesunken. Aus gesundheits-
förderlicher und präventiver Sicht sollte der Fast-Food-
Konsum weiter reduziert werden. Ein möglicher Ansatz-
punkt wäre es, mehr gesunde Fast-Food-Alternativen 
anzubieten, um die Essensauswahl hin zu einer ausgewo-
genen und gesundheitsförderlichen Ernährung zu erleich-
tern. Des Weiteren wird diskutiert, die Anzahl an 
Fast-Food-Restaurants und Imbissen in direkter Umge-
bung von Schulen, ähnlich der Einschränkung von Ziga-
rettenautomaten [49], zu reduzieren [50] und gleichzeitig 
die Schulverpflegung gesundheitsförderlicher und attrak-
tiver zu gestalten. Auch die Einführung eines Unterrichts-
fachs zum Thema Ernährung ist überlegenswert. In ande-
ren Ländern wurden bereits Maßnahmen eingeführt, um 
den Fast-Food-Konsum zu reduzieren [50–52]. Zu diesen 
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danken auch den Studienteams von EsKiMo und KiGGS 
für ihre Unterstützung und exzellente Arbeit während der 
Daten erhebungsphase. 

Außerdem danken wir Herrn Werner Hofmann (Hoch-
schule Fulda) für die statistische Beratung in der Vorberei-
tung auf die Analysen.
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