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Antrag der Fraktion der SPD, Drucksache 17/7364 „Gesundes Essen ist Kinderrecht“ 

Anhörung am 5. Februar 2020: Stellungnahme 

 

Expertise 

Dr. Simone Weyers, MME 

Institut für Medizinische Soziologie, Universitätsklinikum - Centre for Health and Society (CHS), 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

Dr. Weyers leitet die Arbeitsgruppe Präventionsforschung am Institut für Medizinische 

Soziologie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf. Sie beschäftigt sich wissenschaftlich mit 

der Frage, inwiefern und warum sozial benachteiligte Personen häufiger einen 

gesundheitsschädigenden Lebensstil ausüben und wie Strategien zur Förderung 

gesundheitlicher Chancengleichheit gestaltet und evaluiert werden können. Hierbei legt sie 

einen Schwerpunkt auf Ernährung und Bewegung. Zu diesen Themen unterrichtet Dr. Weyers 

im Studiengang Humanmedizin und im Weiterbildungsstudiengang Master of Science in Public 

Health.  

 

Stellungnahme 

Internationale Studien belegen: Kinder sozioökonomisch benachteiligter Familien werden häu-

figer krank und weisen häufiger Risikofaktoren für spätere Erkrankungen auf. Im Vergleich zu 

Kindern besser gestellter Familien haben sie häufiger eine schlechte subjektive Gesundheit, 

sie sind häufiger übergewichtig und haben mehr körperliche oder seelische Beschwerden. 

Hinzu kommt ein höheres Risiko für körperliche Inaktivität oder ungünstige Ernährungsweisen 

(Inchley et al. 2016; Woolfenden et al. 2013; Pillas et al. 2014; Marmot 2014; Langnäse et al. 

2002; Reiss 2013).  
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Auch für Deutschland zeigen aktuelle Ergebnisse aus der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

(KiGGS, Welle 2) deutliche gesundheitliche Ungleichheiten.  

Kinder und Jugendliche mit niedrigem sozioökonomischen Status   

 haben häufiger einen schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand als Gleichaltrige aus der mittle-

ren bzw. hohen Statusgruppe (7,7 % gegenüber 4,1 % bzw. 1,4 %)  

 haben häufiger gesundheitsbezogene Einschränkungen (5,8 % gegenüber 2,8 %)  

 ernähren sich häufiger ungesund (zuckerhaltige Erfrischungsgetränke 30,5 % gegenüber 20,2 % bzw. 

7,1 %; täglich frisches Obst 47,2 % gegenüber 55,7 % bzw. 65,4 %) 

 treiben seltener Sport (58,0 % gegenüber 74,6 % bzw. 83,1 %) und  

 sind häufiger übergewichtig (25,5 % gegenüber 13,5 % bzw. 7,7 %) oder adipös (9,9 % gegenüber 5,0 

% bzw. 2,3 %) als Gleichaltrige aus der mittleren bzw. hohen Statusgruppe (Kuntz et al. 2018b; Kuntz et 

al. 2018a). 

In modernen Gesellschaften wird das Krankheitsgeschehen im Erwachsenenalter wesentlich vom Gesundheits-

verhalten bestimmt (World Health Organization 2009). Angesichts der sozialen Unterschiede beim Gesundheits-

verhalten im Kindes-, aber auch im Erwachsenenalter erstaunt es nicht, dass im Prinzip alle Erkrankungen einen 

sozialen Gradienten aufweisen. Je niedriger der Sozialstatus, desto höher das Erkrankungsrisiko. Und auch die 

Lebenswartung ist sozial ungleich verteilt (Hurrelmann und Richter 2009). In Deutschland beträgt der Unterschied 

in der Lebenserwartung zwischen Arm und Reich 8,4 Jahre bei Frauen und 10,8 Jahre bei Männern (Lampert und 

Kroll 2014).  

Maßnahmen zur Verringerung dieser gesundheitlichen Ungleichheiten sollten bereits im Kindesalter anset-

zen und v.a. sozioökonomisch benachteiligte Kinder einbeziehen. Allerdings zeigt sich in Studien, dass sozio-

ökonomisch benachteiligte Familien und ihre Kinder entsprechende Angebote zur Förderung gesunder Ernährung, 

zur Bewegungsförderung oder zur Förderung der Elternkompetenz seltener nutzen als solche höherer Statusgrup-

pen (Telama et al. 2009; Dollman und Lewis 2010; Brophy et al. 2011; Eickhorst et al. 2016; Weyers et al. 2018). 

Zur Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit wird daher auf den Setting-Ansatz gesetzt. Dieser hat zum 

Ziel, die Lebensbedingungen in den Sozialräumen oder „Settings“ der Menschen gesundheitsgerecht zu gestalten. 

Kita und Schule sind wesentliche Sozialräume oder „Settings“ für Kinder, ihre gesundheitliche Entwicklung und 

somit auch für gesunde Ernährung. Bei der Umsetzung- des Setting-Ansatzes ist allerdings darauf zu achten, ge-

sundheitsfördernde Strukturen (beispielsweise ein gesundes Frühstück) nicht „von oben herab“ zu entwickeln, son-

dern die involvierten Personengruppen (Kinder, Lehrer, Hauswirtschaftskräfte) möglichst an Planung und Umset-

zung zu beteiligen und ihre Kompetenzen (hier zur gesunden Ernährung) zu stärken (Kooperationsverbund Ge-

sundheitliche Chancengleichheit 2015). Erfolgskriterien und Leuchtturmprojekte zur gesundheitlichen Chancen-

gleichheit können der Praxisdatenbank unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de entnommen werden.  

 

Schlussfolgerung 

Auf diesem Sachstand basierend sind folgende Forderungen des vorliegenden Antrages ausdrücklich zu unterstüt-

zen: 

 Das Themenfeld „Gesunde Ernährung“ in die Lehraus- und Fortbildung als auch die Lehrpläne einzuset-

zen; 

 den finanziellen, baulichen und personellen Rahmen zu schaffen, um Kindern eine gesunde Verpflegung 

in den Bildungseinrichtungen zukommen zu lassen; 

 jedem Kind, unabhängig von seiner Herkunft, ist ein (gesundes) Essen zur Verfügung zu stellen. 
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