
Aus dem Mannheimer Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin 
der Medizinischen Fakultät Mannheim 

Direktor: Prof. Dr. med. Joachim E. Fischer 

Kontextuelle Determinanten juveniler Adipositas am  
Beispiel von Kindergerichten 

- Eine bundesweite Primärdatenerhebung 

 

Inauguraldissertation 
zur Erlangung des medizinischen Doktorgrades 

der 
Medizinischen Fakultät Mannheim 

der Ruprecht-Karls-Universität 
zu 

Heidelberg 
 

vorgelegt von 
Lisa Marie Rüsing 

 
aus 

Paderborn 
2020 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dekan: Herr Prof. Dr. med. Sergij Goerdt 

Referent: Herr Prof. Dr. phil. Sven Schneider, M.A.



I 

 

INHALTSVERZEICHNIS 

 Seite 

TABELLENVERZEICHNIS .................................................................... III 

ABBILDUNGSVERZEICHNIS .............................................................. IV 

ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS .............................................................. V 

1 EINLEITUNG ....................................................................................... 1 

1.1 Hintergrund .................................................................................................... 1 

1.2 Literaturübersicht ........................................................................................... 5 

1.3 Fragestellung und Zielsetzung ..................................................................... 20 

2 ARBEITSHYPOTHESEN .................................................................. 22 

2.1 Hypothesen zum Speiseangebot von Kindergerichten in Deutschland ........ 22 

2.2 Hypothesen zur Gestaltung der Kinderspeisekarten .................................... 22 

2.3 Hypothesen zu interregionalen Unterschieden im Speiseangebot ............... 23 

2.4 Hypothesen zu sonstigen Korrelaten des Speiseangebotes ........................ 23 

3 DATEN UND METHODEN ................................................................ 24 

3.1 Studienaufbau .............................................................................................. 24 

3.2 Grundgesamtheit ......................................................................................... 26 

3.3 Studienpopulation und Quotenstichprobe .................................................... 29 

3.4 Erhebungsablauf und Studienzeitpunkte ..................................................... 31 

3.5 Ein- und Ausschlusskriterien ........................................................................ 34 

3.6 Scoring ......................................................................................................... 37 

3.7 Erhebungsinstrument ................................................................................... 41 

3.7.1 Struktur des Evaluationsbogens ........................................................ 43 

3.7.2 Codierung der Variablen .................................................................... 50 

3.8 Statistische Methoden .................................................................................. 53 



II 

 

3.8.1 Datenaufbereitung und Plausibilitätsprüfung ..................................... 53 

3.8.2 Datenanalyse ..................................................................................... 55 

3.9 Zusammenfassung der verwendeten Methoden .......................................... 56 

4 ERGEBNISSE ................................................................................... 57 

4.1 Deskriptive Auswertungen ........................................................................... 57 

4.2 Auswertungen der Hypothesen .................................................................... 65 

4.2.1 Auswertung des Angebotes an Kindergerichten ................................ 65 

4.2.2 Auswertung der Speisekartengestaltung ........................................... 71 

4.2.3 Auswertung der interregionalen Unterschiede des Speiseangebotes 74 

4.2.4 Auswertung der sonstigen Korrelate des Speiseangebotes .............. 79 

4.3 Validierung ................................................................................................... 82 

5 DISKUSSION .................................................................................... 85 

5.1 Zentrale Ergebnisse ..................................................................................... 85 

5.2 Stärken und Schwächen .............................................................................. 87 

5.3 Einordnung in die Literatur ........................................................................... 91 

5.4 Schlussfolgerungen für die Praxis ................................................................ 98 

5.5 Mediales Interesse und politische Wirkung ................................................ 103 

6 ZUSAMMENFASSUNG .................................................................. 108 

7 LITERATURVERZEICHNIS ............................................................ 110 

8 TABELLARISCHER ANHANG ....................................................... 121 

8.1 Ergänzende Materialien ............................................................................. 121 

8.2 Beiträge aus Printmedien und digitalen Websites ...................................... 125 

8.3 Publikationen im Originaltext ..................................................................... 128 

9 LEBENSLAUF ................................................................................ 145 

10 DANKSAGUNG ............................................................................ 146 



Tabellenverzeichnis 

III 

 

TABELLENVERZEICHNIS 

Tabelle 1: Gesamtheit aller Betriebe des Gastgewerbes und der Gastronomie in 

Deutschland sortiert nach Bundesland .................................................... 28 

Tabelle 2: Prozentualer Anteil der verschiedenen Bundesländer gemessen an 

allen gastronomischen Betrieben sowie die Anzahl einzuschließender 

Restau-rants als Grundlage der Datenanalyse ........................................ 30 

Tabelle 3: Merkmale der Restaurants und Kinderspeisekarten ................................ 58 

Tabelle 4: Bewertung der Kindergerichte analog zum Children’s Menu Assessment 61 

Tabelle 5: Bewertung der Kindergerichte analog zu den Qualitätsstandards der 

Deutschen Gesellschaft für Ernährung .................................................... 63 

Tabelle 6: Hypothesen zur Korrelation zwischen dem CMA-Scorewert und sozio-

räumlichen Indikatoren ............................................................................ 81 

Tabelle 7: Codierungsschlüssel für das Beurteilungsformular für Kindergerichte ... 121 

 

 

  



Abbildungsverzeichnis 

IV 

 

ABBILDUNGSVERZEICHNIS 

Abbildung 1: Eigen- und Fremdleistung im Überblick ............................................... 34 

Abbildung 2: Zwei Beispiele von Kinderspeisekarten ............................................... 37 

Abbildung 3: Informationen zu Restaurant und Kinderkarte ..................................... 44 

Abbildung 4: Evaluationsbogen zum spezifischen Gericht in Anlehnung an das 

CMA .................................................................................................... 47 

Abbildung 5: Evaluationsbogen zum spezifischen Gericht in Anlehnung an die 

DGE ..................................................................................................... 49 

Abbildung 6: Prozentualer Anteil (%) der häufigsten Kindergerichte der Studie ....... 66 

Abbildung 7: Anzahl der erfüllten Qualitätskriterien unter Verwendung der Gerichte 

als Analyseeinheit ................................................................................ 69 

Abbildung 8: Speisekarte mit kindgerechter Darstellung anhand von Fotografien .... 71 

Abbildung 9: Kartographische Darstellung des Fischangebotes ............................... 75 

Abbildung 10: Kartographische Darstellung erfüllter Qualitätskriterien ..................... 78 

Abbildung 11: Histogramm des Preises der Kindergerichte...................................... 79 

Abbildung 12: Prozentualer Anteil an Restaurants (%) mit online Speisekarte ......... 82 

Abbildung 13: Arten angebotener Kindergerichte nach relativer Häufigkeit (%) ....... 83 

Abbildung 14: Wettbewerb: Gesucht werden Deutschlands beste 

Kinderspeisekarten .......................................................................... 104 

Abbildung 15: Die teuerste Kinderspeise der Studie (ID221-1) .............................. 124 

Abbildung 16: Schnitzel, Pommes, Mayo: Kindergerichte in Deutschland fast 

immer ungesund .............................................................................. 125 

Abbildung 17: Wissenschaftler kritisieren Kindergerichte ....................................... 126 

Abbildung 18: Kindergerichte im Test: Deutsche Restaurants sind schlechter als 

McDonalds ...................................................................................... 126 

Abbildung 19: Soll jetzt ich die Kinder retten? ........................................................ 127 



Abkürzungsverzeichnis 

V 

 

ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS  

BMEL    Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft 

CMA     Children’s Menu Assessment 

DEHOGA   Deutscher Hotel- und Gaststättenverband 

DGE     Deutsche Gesellschaft für Ernährung 

INKAR   Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung 

KiGGS-Studie   Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in  

     Deutschland 

WHO    World Health Organization



Einleitung 

1 

 

1 EINLEITUNG 

1.1 Hintergrund 

Juvenile Adipositas 

Übergewicht und Adipositas sind zwei der größten Themengebiete im Bereich Public 

Health weltweit. Laut Angaben der World Health Organization (WHO) versterben 2,8 

Millionen Menschen jährlich an den Folgen von Übergewicht und Adipositas, obwohl 

sowohl Übergewicht als auch Adipositas vermeidbar sind. Während Adipositas einst 

eine Wohlstandserscheinung war, betrifft sie heutzutage neben Ländern mit einem ho-

hen Einkommen auch Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen (World Health 

Organization, 2020). Keine Altersgruppe ist von diesen Syndromen ausgeschlossen 

und der Anteil übergewichtiger Menschen an der Weltbevölkerung wird immer drama-

tischer. Eine besonders gefährdete Risikogruppe sind Kinder und Jugendliche. Über-

gewicht und insbesondere kindliche und jugendliche Adipositas gehören zu den 

schwerwiegendsten Problemen der öffentlichen Gesundheit mit denen die entwickel-

ten Länder derzeit im 21. Jahrhundert konfrontiert sind (Ng et al., 2014). Angaben der 

WHO zufolge, waren im Jahr 2018 rund 40 Millionen Kinder unter 5 Jahren überge-

wichtig oder adipös. Über 340 Millionen Kinder und Jugendliche zwischen 5 - 19 Jah-

ren waren im Jahr 2016 bereits übergewichtig oder adipös (World Health Organization, 

2020). Ohne entsprechende Maßnahmen wird sich der Anteil an übergewichtigen und 

adipösen Kindern und Jugendlichen in der Zukunft weiter verschärfen. 

Ein innovatives Verfahren zur Erfassung der Kinder- und Jugendgesundheit in 

Deutschland stellt die KiGGS-Studie des Robert-Koch-Institutes, mit 17.641 unter-

suchten Kindern und Jugendlichen zwischen 0 - 17 Jahren als kombinierte Längs- und 

Querschnittsstudie in mehreren Wellen seit 2003, dar. Anhand dieser Daten können 

erstmalig konkrete Veränderungen der Prävalenzen für Kinder- und Jugendkrankhei-

ten, insbesondere Übergewicht und Adipositas, aber auch etwaige Folgeerkrankungen 

auf körperlicher und psychischer Ebene erfasst werden. Demnach sind in Deutschland 

15% der Kinder und Jugendlichen zwischen 3 - 17 Jahren übergewichtig und 6,3% 

adipös (KiGGS 2014 - 2017) (Schienkiewitz et al., 2018). Insgesamt entspricht das 

einem Anteil von 1,9 Millionen übergewichtigen Kindern und Jugendlichen, davon ca. 

800.000 adipöse allein in Deutschland. Im Vergleich zu einer Referenzpopulation von 
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1985 - 1999 hat sich die Prävalenz von übergewichtigen und adipösen Kindern und 

Jugendlichen innerhalb von nur 20 Jahren verdoppelt bzw. verdreifacht (Kurth & 

Schaffrath Rosario, 2007; Lanfer, Hebestreit, & Ahrens, 2010). Anders als bei Erwach-

senen gestaltet sich die Ermittlung des Übergewichts oder der Adipositas anhand des 

Body-Mass-Index (BMI) bei Kindern und Jugendlichen jedoch deutlich komplexer, da 

alters-, geschlechts- und entwicklungsspezifische Variablen mitberücksichtigt werden 

müssen. Allgemein berechnet sich der BMI aus dem Quotienten des Körpergewichtes 

in Kilogramm geteilt durch die Körpergröße in Metern zum Quadrat. Anschließend 

sollte der errechnete BMI-Wert für Kinder und Jugendliche mit alters- und geschlechts-

spezifischen Perzentilen einer Referenzpopulation verglichen werden. Gemäß der De-

finition nach Kromeyer-Hauschild et al. wird ein BMI-Wert oberhalb des 90. alters- und 

geschlechtsspezifischen Perzentils als übergewichtig und jenseits des 97. Perzentils 

als adipös eingestuft (Kromeyer-Hauschild et al., 2001). 

Aus medizinischer Sicht besteht ein allgemeiner Konsens darüber, dass die frühen 

Lebensjahre eines Kindes der geeignetste Zeitpunkt sind, um die Adipositas-Präven-

tion gezielt anzugehen (Osei-Assibey et al., 2012). Die Wahrscheinlichkeit, dass über-

gewichtige Kinder im Erwachsenenalter adipös werden, ist bedeutend höher als bei 

normgewichtigen Kindern der gleichen Alterskohorte. Ebenso erhöht sich das Risiko 

für übergewichtige Kinder, früher an metabolischen Erkrankungen, wie z.B. Diabetes 

oder kardiovaskulären Erkrankungen, wie z.B. Myokardinfarkten oder Apoplexie zu er-

kranken und ggf. daran zu versterben (World Health Organization, 2020). Als gesichert 

gilt ebenfalls der Zusammenhang zwischen Adipositas und zahlreichen psychischen 

Folgeerkrankungen. Adipositas stellt darüber hinaus einen wichtigen Risikofaktor für 

zahlreiche Karzinome dar, u.a. gynäkologische Karzinome, aber auch Karzinome des 

oberen und unteren Gastrointestinaltraktes, sowie maligne Neoplasien der Niere und 

Leber. Adipöse Kinder sind diesen potenziellen Risikofaktoren durch ihr akutes Über-

gewicht in jungen Jahren sehr früh exponiert. Frühe Inzidenz und lange Latenz triggern 

zusätzlich enorme Kosten im Bereich der Gesundheitsausgaben und indirekten Kos-

ten, wie z.B. Arbeitsausfälle und einer verfrühten Mortalität. 

Darüber hinaus wachsen Kinder und Jugendliche heutzutage in einem von Globalisie-

rung und Internationalisierung geprägtem Zeitalter auf, das weitreichende Lebenssti-

länderungen mit sich bringt. Unsere heutige Lebensumwelt ist so gestaltet, dass im 
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Alltag nur noch wenig körperliche Aktivität erforderlich und Nahrung günstig, energie-

reich und fast überall verfügbar ist (Huybrechts, De Bourdeaudhuij, Buck, & De 

Henauw, 2010). Längst gibt es eine große Variation internationaler Speisen und ein 

verändertes Freizeitverhalten zu Lasten einer hochkalorischen Überernährung in Kom-

bination mit körperlicher Inaktivität. Übergewicht entsteht durch eine über längere Zeit 

bestehende positive Energiebilanz. Aus diesem Grund gilt Ernährung als ein direkter 

Modulator der Energiebilanz und ist ein häufiger Gegenstand der ätiologischen Adipo-

sitasforschung (Holub & Götz, 2003; Lanfer et al., 2010). 

 

Kontextuelle Determinanten 

Nach dem mangelnden Erfolg von individuell ausgerichteten und erzieherischen Inter-

ventionsprogrammen (z.B. Diäten, Ernährungs- und Bewegungsprogrammen), die auf 

nationaler Ebene lange dominiert haben, widmet sich die aktuelle Public-Health-For-

schung zunehmend der Exploration sogenannter kontextueller Determinanten (Osei-

Assibey et al., 2012). Die Bedeutung von kontextuellen Determinanten auf die Ent-

wicklung von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen wird immer mehr anerkannt 

(Schneider et al., 2017). Spätestens Ende der 90er Jahre wurde unser physisches, 

wirtschaftliches, politisches und soziokulturelles Umfeld als einflussreich für die Ent-

wicklung von Adipositas anerkannt (Swinburn, Egger, & Raza, 1999). In der Adiposita-

sepidemiologie hat sich insbesondere der Begriff der „obesogenic environments“, zu 

Deutsch der „adipogenen Umwelten“, etabliert. Swinburn et al. definieren diese adi-

pogenen Umwelten als Gesamtheit aller Einflüsse des unmittelbaren Umfeldes, sowie 

der Möglichkeiten und Bedingungen des Lebens, die das Entstehen von Übergewicht, 

sowohl eines Individuums als auch einer ganzen Population begünstigen und antrei-

ben (Swinburn et al., 1999).  

Kremers et al. betonen, dass die Energiebilanz der entscheidende Faktor für die Ent-

wicklung von Adipositas ist und in diesem Zusammenhang immer sowohl bewegungs-

bezogene als auch ernährungsbezogene Umweltfaktoren berücksichtigt werden soll-

ten (Kremers et al., 2006). Letztere werden auch als Ernährung oder Lebensmittelum-

feld bzw. „food environment“ bezeichnet (Glanz, Sallis, Saelens, & Frank, 2005). Stu-

dien haben zumindest Korrelationen zwischen ungünstigen Lebensmittelumgebungen, 

dem Verkauf ungesunder Lebensmittel oder der Dichte von Fastfood-Einrichtungen 
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auf der einen Seite und dem Gewichtsstatus von Kindern auf der anderen Seite nach-

gewiesen(Glanz et al., 2005; Howard Wilsher, Harrison, Yamoah, Fearne, & Jones, 

2016). Ähnlich wie bei den adipogenen Umwelten definieren Rideout et al. das soge-

nannte „food environment“ als die Summe aller physischen, sozialen, wirtschaftlichen, 

kulturellen und politischen Faktoren. Faktoren, die sich auf die Zugänglichkeit, Verfüg-

barkeit und Angemessenheit von Lebensmitteln innerhalb einer Gemeinschaft oder 

Region auswirken (Rideout, Mah, & Minaker, 2015). Aufgrund wachsender Umsätze 

gelten Restaurants als wichtiger Bestandteil des „food environment“ (Ayala et al., 2016; 

Valdivia Espino et al., 2015). Sowohl die adipogenen Umwelten als auch das „food 

environment“ stellen interdisziplinäre Ansätze zur Klärung der Adipositasepidemie dar, 

da Einflussfaktoren für Übergewicht sowohl auf geographischer und technischer 

Ebene als auch unter ökonomischen, politischen und normativen Gesichtspunkten 

analysiert werden. Entscheidend ist hierbei, dass verschiedene Altersgruppen auch 

unterschiedlich durch ihre jeweilige Umwelt beeinflusst werden. Vor allem Kinder, die 

sowohl sozial als auch räumlich abhängig sowie eingeschränkt entscheidungsfähig 

und mobil sind, gelten als vulnerable Zielgruppe (Gauthier & Krajicek, 2013).  

Auch in Deutschland herrscht Konsens über die Tatsache, dass Übergewicht und v.a. 

Adipositas als Folge eins komplexen Zusammenspieles zahlreicher Faktoren aus dem 

gesamten Leben betrachtet werden müssen. Zeiher et al. legen als Schlussfolgerung 

ihrer Literaturübersicht einen sozialökologischen Erklärungsansatz nahe (Zeiher, 

Varnaccia, Jordan, & Lange, 2016). Ihre Recherche ist außerdem der Ausgangspunkt 

für das laufende Forschungsprojekt „AdiMon“ des Bundesministeriums für Gesundheit 

am Robert-Koch-Institut (Juni 2015 - Oktober 2020), welches es sich zum Ziel gesetzt 

hat, adipositasrelevante Einflussfaktoren im Kindesalter im Rahmen eines bevölke-

rungsweiten Monitorings zu generieren. Dabei berücksichtigt das Projekt sowohl die 

Bereiche Verhalten, Verhältnisse, vor und nach der Geburt, Psychosoziales und Kon-

text, aber auch Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung sowie Kenn-

daten zur Adipositasprävalenz im frühen Kindesalter (Varnaccia, Zeiher, Lange, & 

Jordan, 2017).  
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1.2 Literaturübersicht  

Bedeutung von Restaurants 

Das Meinungsforschungsinstitut forsa führt im Auftrag des Bundesministeriums für Er-

nährung und Landwirtschaft (BMEL) jährlich Umfragen zu den Ess- und Einkaufsge-

wohnheiten der Deutschen durch. Laut BMEL-Ernährungsreport 2019 gaben 40% der 

Befragten an, täglich zu kochen, während 37% mindestens zwei bis dreimal wöchent-

lich zu Hause kochen. Die Tendenz zum Vorjahr war allerdings in beiden Kategorien 

sinkend (Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 2019). Eine 

Studie aus den USA stützt ebenfalls die These, dass die Relevanz selbst zubereiteter 

Mahlzeiten im eigenen Heim stetig sinkt. Smith et al. fanden heraus, dass Erwachsene 

in den USA bereits seit 1965 den Konsum von Lebensmitteln aus dem eigenen Haus-

halt und die Zeit für die Speisezubereitung, z.B. durch kochen, reduziert haben (Smith, 

Ng, & Popkin, 2013).  

Im Gegensatz dazu erfreuen sich Restaurantbesuche und der Konsum von Speisen 

außerhalb des Hauses steigender Beliebtheit. Nahezu drei Viertel der Teilnehmer an 

der forsa-Umfrage (73%) gaben an, mindestens einmal pro Monat ein Restaurant oder 

eine Gaststätte zu besuchen. 19%, also in etwa jeder Fünfte, besuchte sogar wöchent-

lich ein Restaurant (Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 

2019). Laut einer Studie aus Australien berichteten Eltern, dass ihre Kinder regelmäßig 

Speisen aus Fastfood-Restaurants (wie z.B. McDonald’s, Burger King oder Kentucky 

Fried Chicken) konsumieren (mindestens wöchentlich 34% und monatlich 56%) sowie 

aus Bistros, Cafés und anderen Nicht-Fastfood-Restaurants (mindestens wöchentlich 

18% und monatlich 54%) (Chai, Yoong, Bucher, Collins, & Shrewsbury, 2019). Ähnlich 

verhält es sich in Amerika. Nach Angaben des „Centers for Disease Control and Pre-

vention“ haben zwischen 2013 und 2016 36% der erwachsenen Amerikaner an einem 

beliebigen Tag Fastfood konsumiert. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass mehr als 

jeder dritte Amerikaner täglich ein Fastfood-Restaurant besucht hat (Gary Stern, 

2018).  

Diese Entwicklung hat dazu geführt, dass sich der Umsatz in der US-amerikanischen 

Gastronomie in den letzten 30 Jahren vervierfacht hat (National Restaurant 

Association, 2017). Parallel dazu stieg die tägliche Kalorienaufnahme amerikanischer 

Kinder aus außerhäuslichen Mahlzeiten von 23% im Jahr 1977 auf 34% im Jahr 2006 
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(Moran, Block, Goshev, Bleich, & Roberto, 2017). Die gleiche Entwicklung ist auch in 

Europa und insbesondere in Deutschland zu beobachten (European Commission. 

Directorate-General for Employment, Opportunities, & Research, 2009). In Deutsch-

land wuchsen die Einnahmen der Betriebe im Gastgewerbe in der letztverfügbaren 

Zeitperiode zwischen Januar bis September 2019 mit einer Rate von 3,2% (Deutscher 

Hotel- und Gaststättenverband e.V. (DEHOGA  Bundesverband), 2019). 

Angesichts ihrer wachsenden Verkaufszahlen werden Restaurants als wichtige Le-

bensmittelumgebungen betrachtet (Ayala et al., 2016; Valdivia Espino et al., 2015) und 

es wird insbesondere für Familien immer üblicher in Restaurants zu essen. Mittlerweile 

essen in Deutschland 62% aller Familien mit einem Kind unter 18 Jahren mindestens 

einmal im Monat auswärts - davon 14% einmal pro Woche oder mehr - und geben 

durchschnittlich 66 € pro Monat (Stand 3. März 2020 entspricht dies  

73,92 $ oder 57,65 £) für das Auswärtsessen aus (Statista Research Department, 

2013; Statistisches Bundesamt (Destatis), 2013). Jährlich werden mehr als zwei Milli-

arden Besuche in Vollservice-Restaurants bzw. Hotelrestaurants in Deutschland ver-

zeichnet (Deutscher Hotel- und Gasttättenverband e.V. (DEHOGA Bundesverband), 

2019). Diese hohen Besucherzahlen bedeuten, dass die Analyse von Restaurants ein 

wichtiger und innovativer Ansatz zur Verbesserung und Umstrukturierung des „food 

environment“ in der Gastronomie sein kann (Ayala et al., 2016). 

 

Kinder und Jugendliche als Marketing-Zielgruppe 

Marketingkampagnen sind ein wichtiges Instrument für den Erfolg eines jeden Unter-

nehmens, so auch für Restaurants. Kinderorientiertes Marketing ist ein beliebtes Mittel, 

um für Angebote zu werben. Eine Studie zeigte, dass sich mehr als ein Fünftel aller 

analysierten Fastfood-Restaurants in Amerika dieser Praktiken innerhalb und im Au-

ßenbereich des Restaurants bediente. Berücksichtigte Marketingstrategien der Studie 

innerhalb des Restaurants schlossen eine Spielecke und die Bewerbung von Spiel-

zeug in den Kindermenüs ein. Marketingstrategien außerhalb des Restaurants bein-

halteten Werbung mit Zeichentrick-, Film-, Fernseh- oder Sportfiguren, Werbung für 

Kinderspielzeug und einen Außenspielbereich, das Aufstellen dreidimensionaler Zei-

chentrickfiguren oder Werbung für die Veranstaltung von Kindergeburtstagen im Res-
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taurant. Alle Marketingstrategien außerhalb des Restaurants wurden an der Außen-

seite der Restaurants angebracht und waren von der Straße und dem Parkplatz frei 

einsehbar. Die beliebtesten Zielgruppen für kinderorientiertes Marketing waren Viertel 

mit vorwiegend afroamerikanischer Bevölkerung und Viertel mit einem mittleren Ein-

kommen (Ohri-Vachaspati, Zeynep, Rimkus, & Powell, 2014). 

Darüber hinaus werden Speisen aus Restaurants im großen Umfang an Kinder und 

Jugendliche in den USA vermarktet. Fast drei Milliarden USD wurden bereits im Jahr 

2009 für Marketingkampagnen umgesetzt. Dabei macht Fastfood 24% der gesamten 

Marketingausgaben der Lebensmittelindustrie aus, die an US-Jugendliche im Alter von 

2 - 17 Jahren gerichtet sind (Federal Trade Commission, 2012). Dieser Trend ist stei-

gend. Im Jahr 2017 gaben Unternehmen mehr als eine Milliarde Dollar für Werbung 

mit der Zielgruppe von hispanischen und afroamerikanischen Verbrauchern im Fern-

sehen aus, wobei mehr als 80% für Fastfood, zuckergesüßte Getränke, Süßigkeiten 

und ungesunde Snackmarken warben (Harris, 2020). Auch in Deutschland zählen 

Marketingkampagnen und Werbung zum festen Bestandteil zahlreicher Unternehmen. 

In Deutschland wurden im Jahr 2018 allein von McDonald‘s Werbeausgaben in Höhe 

von rund 184,9 Millionen Euro aufgewendet (Balda, 2019). 

Dabei sind Kinder und Jugendliche ein beliebter Fokus für Marketingkampagnen ge-

worden. Im Rahmen der Entwicklung und Pubertät unterliegen sie zahlreichen Verän-

derungen sowohl physischer als auch psychischer Art und gelten daher als besonders 

vulnerable Zielgruppe. Insbesondere im Zeitalter einer sich stetig ausbreitenden Glo-

balisierung und Internationalisierung verändert sich auch das Ernährungsangebot auf 

den Kinderspeisekarten, welches häufig durch die amerikanische hochkalorische und 

wenig abwechslungsreiche Systemgastronomie inspiriert wird. Besonders kritisch ist 

dies für die Entwicklung von Geschmackspräferenzen sowie die Entwicklung eines ge-

sunden Lebensstils. 

Zahlreiche Studien belegten einen ungünstigen Zusammenhang zwischen kinderori-

entiertem Marketing und den darauffolgenden Lebensmittelentscheidungen (Boyland 

et al., 2016; Dalton et al., 2017; Sadeghirad, Duhaney, Motaghipisheh, Campbell, & 

Johnston, 2016). Es gibt Hinweise darauf, dass die Vermarktung ungesunder Lebens-

mittel und Getränke die Nahrungsaufnahme und die Präferenz für energiereiche, nähr-

stoffarme Produkte bei Kindern während oder kurz nach der Werbung erhöht 
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(Sadeghirad et al., 2016). So zeigte eine Studie von Dalton et al. die positive Korrela-

tion zwischen der Exposition gegenüber kindgerechter Fastfood-Fernsehwerbung mit 

dem darauffolgenden Fastfood-Konsum der Kinder im Vorschulalter. Die Studie ba-

sierte auf Befragungen von 548 Eltern zum Fernsehkonsum ihrer Kinder und dem Ver-

zehr von Fastfood-Speisen während der gleichen Zeitperiode. Anhand der Sendezeit 

wurden die ausgestrahlten Werbungen ausfindig gemacht und mit dem Konsum von 

Speisen von McDonald‘s, Subway und Wendy’s korreliert (Dalton et al., 2017). Eine 

weitere Studie zeigte darüber hinaus, dass eine akute Exposition gegenüber Lebens-

mittelwerbung die Nahrungsaufnahme vor allem bei Kindern, aber nicht bei Erwachse-

nen erhöht (Boyland et al., 2016). 

Diese Marketingstrategien machen laut Calvert Kinder unter acht Jahren besonders 

anfällig, weil ihnen die kognitiven Fähigkeiten fehlen, um die Überzeugungsabsicht von 

Fernseh- und Online-Werbung zu verstehen (Calvert, 2008). 

 

Angebot in der (System)gastronomie 

Bisherige Forschungsarbeiten zum gastronomischen Speiseangebot aus ernährungs-

physiologischer Sicht konzentrierten sich vor allem auf den nordamerikanischen 

Raum, wo in zahlreichen aktuellen Studien primär das aus ernährungsphysiologischer 

Sicht problematische Angebot in der Systemgastronomie untersucht wurde (Zoumas-

Morse, Rock, Sobo, & Neuhouser, 2001). Unter Systemgastronomie versteht man da-

bei eine Betriebsform der Gastronomie, die sich durch ein klar definiertes Konzept mit 

einem hohen Maß an Standardisierungen (z.B. bei der angebotenen Produktpalette 

an Speisen und Getränken) und einer zentralen Schaltstelle auszeichnet 

(Bundesverband der Systemgastrononomie e.V., 2020). Weltweit bekannte Einrichtun-

gen der Systemgastronomie sind bspw. McDonald’s, Burger King oder Kentucky Fried 

Chicken. Auch in Deutschland ist die Systemgastronomie sehr beliebt. Dies bekräftigt 

zum einen die Umsatzsteigerung um rund fünf Prozent im Vergleich zum Vorjahr, auf 

13,7 Milliarden Euro Nettoumsatz, der 100 führenden Unternehmen in der System-

gastronomie im Jahr 2017 (Fuhr, 2018). Zum anderen war Statistiken zufolge McDo-

nald‘s im Jahr 2019 das beliebteste Schnellrestaurant der deutschen Bevölkerung ab 

14 Jahre. Rund ein Drittel der befragten Teilnehmer besuchte McDonald‘s mehr als 
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einmal monatlich, gefolgt von Burger King, welches 17,3% aller 23.120 Befragten min-

destens einmal pro Monat besuchte (Pawlik, 2019).  

Eine Bewertung der Ernährungsqualität von Kindergerichten in den 50 größten US-

Restaurantketten, auch bekannt als Systemgastronomie, zeigte jedoch, dass 99% der 

1.622 Kindergerichtkombinationen von schlechter Nährstoffqualität waren, da sie ka-

lorienreich und nährstoffarm waren und die erforderlichen Ernährungsempfehlungen 

nicht erfüllten (Batada, Bruening, Marchlewicz, Story, & Wootan, 2012). In Japan ergab 

eine Bewertung typischer Systemgastronomieketten, dass die Mehrheit der Kinderge-

richte eine unangemessene Menge an Fett und Salz enthielt. Insgesamt entsprachen 

nur 16% aller Gerichte den nationalen Standards für den empfohlenen Energie-, Fett- 

und Salzgehalt (Uechi, 2018). Ähnliche Ergebnisse wurden auch in Australien gefun-

den, wo eine Untersuchung der Nährstoffzusammensetzung von Kindergerichten in 

Fastfood-Ketten einen hohen Gehalt an gesättigten Fettsäuren, Zucker und Natrium 

ergab. Auch hier wurde festgestellt, dass weniger als ein Viertel aller Gerichte die Er-

nährungsempfehlungen für die Gesamtmenge an Kalorien, gesättigten Fettsäuren, Zu-

cker und Natrium erfüllten (Wellard, Glasson, & Chapman, 2012).  

Klassischerweise werden in der Systemgastronomie Menüs für Kinder angeboten, be-

stehend aus einem Burger oder Chicken Nuggets in Kombination mit einer Beilage und 

einem Getränk. Häufig ist dieses Getränk ein sogenannter Softdrink. Eine Studie aus 

den USA hat gezeigt, dass der erhöhte Konsum von zuckergesüßten Getränken über 

einen Zeitraum von drei Jahren mit einer gesteigerten Rate an zentraler und allgemei-

ner Adipositas einherging, gemessen an dem Taillenumfang oder dem Körperfettanteil 

der teilnehmenden 13-jährigen (Bigornia et al., 2015). In einer weiteren Studie wurde 

festgestellt, dass insbesondere Spezialgetränke auf den Kinderspeisekarten mehr 

Energie, Fett, gesättigte Fettsäuren und Kohlenhydrate als vergleichbare alkoholfreie 

Menügetränke auf der Speisekarte für Erwachsene enthielten (Wu & Sturm, 2013). 

Eine amerikanische Studie über die Verfügbarkeit gesünderer Kindergerichte in füh-

renden Schnellrestaurants (hauptsächlich Fastfood-Speisen mit Bestellung und Bedie-

nung am Tresen) und Voll-Service-Restaurants (Bestellung und Bedienung am Tisch) 

fand heraus, dass viele der angebotenen Gerichte für Kinder und Jugendliche die 

Empfehlung einer Gesamtkalorienzahl von ≤ 600 kcal pro Gericht erfüllten. Die natio-
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nalen Empfehlungen für den Gesamtgehalt an Fett, gesättigten Fettsäuren und Nat-

rium wurden in den untersuchten führenden Restaurantketten hingegen häufig nicht 

eingehalten (Sliwa, Anzman-Frasca, Lynskey, Washburn, & Economos, 2016).  

Zahlreiche Studien belegten außerdem Unterschiede zwischen dem Angebot an Kin-

dergerichten aus ernährungsphysiologischer Sicht zwischen Fastfood- und Voll-Ser-

vice-Restaurants. So hatten die Hauptgerichte in Vollservice-Restaurants für Familien 

deutlich mehr Energie, Fett und gesättigte Fettsäuren als die Kindermenüs in Fastfood-

Restaurants (Wu & Sturm, 2013). Eine Vergleichsstudie zwischen dem Makronähr-

stoffgehalt (Kohlenhydrate, Protein, Fett) von Kindergerichten, die in Fastfood-Restau-

rants und Nicht-Fastfood-Restaurants verkauft wurden, legte dar, dass Fastfood-Res-

taurants häufig kleinere Kinderportionen und fettärmere Optionen anboten (Serrano & 

Jedda, 2009). 

 

Einfluss von Restaurantbesuchen auf das Gewicht und die Gesundheit 

Das Speiseangebot in Restaurants ist von besonderer Bedeutung für Kinder und Ju-

gendliche. Gegenstand derzeitiger Forschung und Studien ist der Zusammenhang zwi-

schen Nahrungskonsum außerhalb des Hauses, insbesondere im Bereich der Gastro-

nomie und der Gesamtenergieaufnahme, als potenzieller Risikofaktor für Übergewicht 

und Adipositas. Eine systematische Übersichtsarbeit von Lachat et al. zeigte, dass der 

Energiebeitrag von außerhäuslicher Ernährung in verschiedenen Fällen mehr als die 

Hälfte der täglichen Energiezufuhr ausmachte. Darüber hinaus wurde ein deutlicher 

Altersunterschied beim Energiebeitrag von außer Haus verzehrter Nahrung beobach-

tet, mit Höhepunkten in der Kindheit, im Jugendalter und im jungen Erwachsenenalter 

(Lachat et al., 2012). 

Einer Studie aus Großbritannien zufolge wurde häufiges Essen zu Hause mit weniger 

Zuckeraufnahme und weniger Konsum von „Takeaway“-Speisen verbunden. Das Es-

sen zu Hause und in der Schule wurde mit einer besseren Lebensmittelauswahl in 

Verbindung gebracht, während andere Orte, z.B. der Besuch von Restaurants, mit ei-

ner schlechten Lebensmittelauswahl assoziiert wurde (Ziauddeen et al., 2018). Eine 

Studie aus China unterstützte die Erkenntnis, dass in Restaurants zubereitete Gerichte 

im Durchschnitt ein höheres Natrium-Kalium-Verhältnis, einen höheren absoluten und 
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relativen Fettgehalt und vor allem einen höheren Gehalt an gesättigten Fettsäuren auf-

wiesen als Gerichte, die zu Hause zubereitet wurden (Jia et al., 2018).  

Daher ist es nicht verwunderlich, dass mehrere prospektive Studien unter Erwachse-

nen und Jugendlichen gezeigt haben, dass häufiger Essenskonsum in Restaurantket-

ten und anderen Restaurants mit exzessiver Gewichtszunahme über die Zeit gemes-

sen, korrelierte (Bhutani, Schoeller, Walsh, & McWilliams, 2018; Hobin et al., 2016; 

Mueller et al., 2017). Dies zeigte sich auch in einem Artikel der amerikanischen NHA-

NES-Studie, in welcher die Bedeutung des Außer-Haus-Verzehrs auf die Energie- und 

Nährstoffzufuhr von Kindern und Jugendlichen untersucht wurde (Powell & Nguyen, 

2013). Bhutani et al. belegten, dass bereits die Erhöhung der Restaurantbesuche ei-

nes Fastfood- oder Vollservice-Restaurants um eine Mahlzeit pro Woche zu einer Er-

höhung des BMI-Wertes führte (Bhutani et al., 2018). Auch in einer aktuellen Studie 

von Emond et al. korrelierte ein höherer Fastfood-Konsum über ein Jahr bei einer Vor-

schulkohorte (Kinder zwischen 3 - 5 Jahren) mit einem steigenden Gewichtsstatus 

über die Zeit. Der durchschnittliche Fastfood-Konsum der Kinder lag in dieser Studie 

bei 2,1 (SD: 1,4) Mal wöchentlich (Emond et al., 2020). Diese und andere Studien 

zeigten außerdem den Zusammenhang einer erhöhten durchschnittlichen Kalorien- 

und Fettaufnahme, sowie Zucker, Cholesterin und Natrium zu Lasten eines verringer-

ten Verzehrs von Obst, Gemüse und Ballaststoffen sowie eine geringere Aufnahme 

von zahlreichen Vitaminen und Mineralien wie Eisen, Kalzium und Zink bei einer häu-

figen Gastronomiefrequentierung sowohl im Schnellimbiss als auch im Restaurantbe-

reich (Cohen & Bhatia, 2012; Cornwell et al., 2018; Moran et al., 2017; Saelens, Glanz, 

Sallis, & Frank, 2007; Zoumas-Morse et al., 2001). Auch in aufstrebenden Ländern wie 

Brasilien belegte eine Studie, dass der Konsum von außerhäuslichen Lebensmitteln, 

unabhängig vom Alter und dem Einkommen, positiv mit einer erhöhten Gesamtener-

giezufuhr verbunden war (Bezerra, de Moura Souza, Pereira, & Sichieri, 2013). Dabei 

ist jedoch zu beachten, dass außerhäuslicher Konsum mit jeglicher Nahrungsauf-

nahme, abgesehen von zu Hause zubereiteten Speisen, einherging und nicht aus-

schließlich auf Restaurants bezogen war.  

Die Ergebnisse einer systematischen Übersichtsarbeit über australische Kinder und 

Jugendliche bestätigten, dass adipöse australische Kinder und Jugendliche durchweg 

ein höheres Risiko für einzelne oder mehrere physische (kardio-metabolische Risiko-



Einleitung 

12 

 

faktoren, Asthma, die nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD) und das ob-

struktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)) und/oder psychologische (gemessen an der 

health-related quality of life (HRQoL), psychische Gesundheit und Selbstwertgefühl) 

Komorbiditäten zu haben scheinen als gesunde, gleichgewichtige Altersgenossen zu 

ähnlichen oder nachfolgenden chronologischen Zeitpunkten (Sanders, Han, Baker, & 

Cobley, 2015). Die Ergebnisse einer kanadischen Studie deuteten außerdem darauf 

hin, dass eine Verringerung des Gesamtkonsums von Fett und Natrium in der Nahrung 

zur Prävention von übermäßigem Körpergewicht und Bluthochdruck bei Kindern und 

Jugendlichen und deren kardiometabolischen Folgen im späteren Leben beitragen 

kann (Setayeshgar et al., 2017). 

Übergewicht im Alter von 4 - 5 Jahren ist darüber hinaus mit deutlich höheren Kosten 

für Medikamente und medizinische Versorgung verbunden, verglichen mit einer gleich-

altrigen normgewichtigen Kohorte. Die Ergebnisse einer Studie aus Australien zeigten, 

dass für alle Kinder im Alter von vier und fünf Jahren in den Jahren 2004 - 2005, die 

Kosten für die fünfjährige medizinische Versorgung der übergewichtigen Kinder zu-

sammengenommen 9,8 Millionen AUD$ höher waren als die der normalgewichtigen 

Kinder (Au, 2012). 

 

Qualitätsmessungen 

Ein weiterer Bestandteil der aktuellen Forschung sind Qualitätsmessungen von Kin-

dergerichten an verschiedenen Standorten in Hinblick auf die Nährstoffzusammenset-

zung anhand von angegebenen nutritiven Inhaltsstoffen, aber auch mithilfe der Ent-

wicklung eines Scores zur individuellen Einteilung der Speisen und Wahlmöglichkeiten 

in gesunde und ungesunde Alternativen. Ergebnisse laut der Inhaltsangaben der Kin-

dergerichte zeigten, dass lediglich 3% der Kindergerichte als nutritiv hochwertig einzu-

ordnen waren (O'Donnell, Hoerr, Mendoza, & Tsuei Goh, 2008).  

Eine Langzeitstudie (2003 - 2016) aus den USA zeigte geringe Verbesserungen bei 

der ernährungsphysiologischen Qualität der konsumierten Fastfood-Speisen, aber 

nicht bei Speisen in Vollservice-Restaurants. Insgesamt blieb die durchschnittliche 

Qualität jedoch sowohl in den Fastfood- als auch in den Vollservice-Restaurants nied-

rig (Liu, Rehm, Micha, & Mozaffarian, 2020). Eine andere Studie, die es sich zum Ziel 
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gemacht hatte, die ernährungsphysiologische Qualität der Bestandteile der beworbe-

nen Speisekarten in vier US-Fastfood-Restaurantketten (McDonald's, Burger King, 

Wendy's, Taco Bell) in den Jahren 2010 und 2013 zu untersuchen, fand in Bezug auf 

die Lebensmittel und in geringerem Maße auch auf die Getränke ebenfalls nur be-

grenzte Verbesserungen der Ernährungsqualität. Dabei zeigten die auf der Kinderspei-

sekarte beworbenen Lebensmittel und Getränke die größten ernährungsphysiologi-

schen Verbesserungen (Soo, Harris, Davison, Williams, & Roberto, 2018). 

 

Children’s Menu Assessment 

Eine bereits existierende mögliche Score-Variante, die in einigen Studien angewandt 

wurde, ist das „Children’s Menu Assessment“ (Krukowski, Eddings, & West, 2011) aus 

den USA. Im Gegensatz zu anderen Instrumenten (Cassady, Housemann, & Dagher, 

2004; Saelens et al., 2007) wurde das CMA speziell dafür entwickelt, die vorhandenen 

Speiseangebote auf Kindermenüs und das dazugehörige Restaurantumfeld insbeson-

dere für Kinder zu bewerten. Die Bewertung des Kindermenüs besteht aus 29 Items, 

von denen 8 rein deskriptive Items (z.B. Art des Restaurants, Art der Küche, ange-

strebtes Alter für das Kindermenü) und 21 zu bewertende Items (d.h. Verfügbarkeit 

eines gesünderen oder weniger gesunden Bestandteils oder Anteil gesünderer Beila-

gen an der Gesamtzahl der Auswahlmöglichkeiten) sind. Diese 21 zu bewertenden 

Items wurden ursprünglich von Empfehlungen der Regierung für eine gesunde Ernäh-

rungsweise (bspw. US Food and Drug Administration, US Department of Health and 

Human Services, US Department of Agriculture) abgeleitet und bewerten einzelne As-

pekte des Gerichtes dahingehend, ob sie aus Sicht der o.g. Institutionen gesund oder 

ungesund sind. Der Evaluationsbogen deckt unter anderem die Teilbereiche gesunder 

Beilagen in Bezug auf Vollkornprodukte, Obst und Gemüse, inkludierte Softdrinks in 

Menüs und das Marketing mithilfe von beigelegten Spielzeugen ab. Ein weiterer zent-

raler Bestandteil dieses Scores ist wiederum die Unterteilung in gesunde oder unge-

sunde Lebensmittel (Krukowski et al., 2011). Gemäß dem Children's Menu Assess-

ment gelten Gerichte als ungesund, wenn sie frittiert sind (z.B. frittierte Hähnchenflü-

gel). Wenn eine Vorspeise jedoch aus gebratenem, gebackenem oder gegrilltem 

Fleisch (außer rotem Fleisch) oder gedünstetem oder gegrilltem Gemüse besteht, 

dann wird sie als gesund eingestuft (für detaillierte Angaben s.h. Kapitel 3.6).  
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In Abhängigkeit von der Verfügbarkeit gesunder Speisebestandteile erfolgt die Punk-

tevergabe (0, 1 oder 2 Punkte für jedes Item bzw. Punktabzug) im Children’s Menu 

Assessment. Die einzelnen Punkte sind zusammen mit dem Punktwert aus Abbildung 

2 zu entnehmen und zu addieren, sodass sich eine Gesamtpunktzahl mit einem Wer-

tebereich von -5 bis +21 ergibt, wobei ein hoher Punktwert mit der Güte der Speise 

aus ernährungsphysiologischer Sicht korreliert. Je höher der CMA-Scorewert ist, desto 

gesünder wird die Mahlzeit bewertet (Krukowski et al., 2011). Das CMA zeichnet sich 

durch eine hohe Interrater-Reliabilität zwischen den Bewertungen von zwei unabhän-

gigen Bewertern (0,93) sowie eine noch höhere Test-Retest-Reliabilität bei erneuten 

Überprüfungen der Bewertungen nach einer Woche aus (0,96) (Krukowski et al., 

2011). Jedoch befanden sich die Kindergerichte in der Studie von Krukowski et al. 

ebenfalls vorrangig im unteren nutritiven Drittel (Krukowski et al., 2011).  

 

Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 

In Deutschland besuchen immer mehr Kinder Kindertageseinrichtungen, die somit 

auch einen immer größer werdenden Einfluss auf die Lebensgestaltung, u.a. auch auf 

die Ernährung haben. Deswegen hat die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) 

im Auftrag des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) im Jahr 

2009 einen ersten bundesweiten „DGE-Qualitätsstandard für die Verpflegung in Ta-

geseinrichtungen für Kinder“ (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V., 2018b) ver-

öffentlicht, der stetig überarbeitet und ergänzt wird. Die Empfehlungen des Qualitäts-

standards richten sich vor allem an die Zielgruppe von Kindern zwischen null bis unter 

sieben Jahren. Analoge Empfehlungen für ältere Kinder gibt es auch zur Schulverpfle-

gung (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V., 2018a). Dabei soll der Qualitätsstan-

dard eine Grundlage und praktische Hilfestellung für die Umsetzung einer vollwertigen 

und aus ernährungsphysiologischer Sicht hochwertigen und gesunden, aber auch 

kindgerechten Ernährung sein. So sind laut DGE Getreide- und Vollkornprodukte, Obst 

und Gemüse sowie Salat, mageres Muskelfleisch, Milchprodukte, Fisch, Rapsöl und 

Mineralwasser wichtige Bestandteile eines empfehlenswerten Kindergerichtes. Auch 

an das Layout der Kinderspeisekarte stellt die DGE konkrete Ansprüche. Anhand der 

Anforderungen an einen Vier-Wochen-Speiseplan für die Mittagsverpflegung mit 20 
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Verpflegungstagen können langfristige Speisepläne mit einer optimalen Lebensmittel-

auswahl für die Mittagszeit ausgearbeitet werden. Beispiele zur praktischen Umset-

zung in Form von Speisevorschlägen, die als nutritiv hochwertig einzuordnen sind, 

werden ebenfalls beschrieben. Neben den verwendeten Lebensmitteln gibt der Quali-

tätsstandard ebenfalls Empfehlungen zur Getränkeversorgung, der Speisezubereitung 

und anderen wichtigen Punkten, die die Speiseaufnahme beeinflussen (Deutsche 

Gesellschaft für Ernährung e. V., 2018a, 2018b). 

 

Interventionen 

Als letzten Evaluationsschritt gibt es Studien zu Interventionsmaßnahmen, beispiels-

weise die „Best Food FITS“-Kampagne, die es sich zum Ziel gesetzt hat, den Zugang 

zu gesunden Gerichten in Kooperation mit lokalen Restaurants im Süden Texas zu 

verbessern. Interventionen beinhalteten die Überarbeitung und Neuerstellung von 

Speisekarten als eine potenzielle Lösung für die Übergewichtsproblematik. So bein-

haltete das Programm den Einschluss mindestens eines Obst- oder Gemüseangebo-

tes, viele gesunde Hauptgerichte und den Verzicht auf zuckergesüßte Getränke auf 

der Kinderspeisekarte (Crixell, Friedman, Fisher, & Biediger-Friedman, 2014). Ein wei-

teres Beispiel ist die „Kids LiveWell“-Initiative der National Restaurant Association. Da-

bei handelt es sich um ein freiwilliges Programm, bei dem sich die teilnehmenden Res-

taurants verpflichten, Gerichte, Beilagen und Getränkeoptionen anzubieten, die 

strenge Ernährungskriterien (u.a. Gesamtkalorien: < 550, Kalorien aus gesättigten Fet-

ten: < 10%, Transfett: 0 g, hinzugefügter Zucker: <15 g, Natrium: <700 mg etc.) erfüllen 

(National Restaurant Association, 2015). Eine ähnliche Initiative startete im Jahr 2015 

in Australien. In der sogenannten „Healthy Kids Menu Initiative“ müssen die teilneh-

menden Unternehmen sicherstellen, dass mindestens die Hälfte der Gerichte auf der 

Kinderkarte gesund sind und dass den Kindern gesunde Getränke angeboten werden, 

mit kostenlosem und leicht zugänglichem Trinkwasser. Ziel der Initiative ist es, Eltern 

zu unterstützen, gesunde Möglichkeiten für ihre Kinder zu finden, wenn sie auswärts 

essen (SA Health, 2017). 

Auch in Deutschland gibt es zahlreiche Initiativen, die es sich zum Ziel gesetzt haben, 

Übergewicht und Adipositas zu adressieren. Der Nationale Aktionsplan „IN FORM - 

Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung“ ist eine davon. 
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Das Ziel der Initiative ist eine nachhaltige Verbesserung des Ernährungs- und Bewe-

gungsverhaltens, sowohl für Erwachsene als auch für Kinder (Heinen, 2008). Ein Teil 

der IN FORM Initiative ist „FIT KID – Die Gesund-Essen-Aktion-für-Kitas!“, die auf dem 

o.g. Qualitätsstandard der DGE basiert (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V.). 

Kampagnen oder Initiativen, die das Angebot von gesunden Speisen in Restaurants 

implementieren gibt es zahlreich, jedoch werden Effektmessungen nur selten durch-

geführt. Eine Studie aus den USA untersuchte die Fragestellung, welche Änderungen 

an der Speisekarte Restaurants tatsächlich vornahmen, wenn sie an einem freiwilligen 

Interventionsprogramm für gesunde Gerichte teilnahmen. In Bezug auf die Kinderspei-

sekarte wurde festgestellt, dass 10 der 17 teilnehmenden Restaurants Kindergerichte 

anboten, wovon acht Änderungen an ihren Kinderspeisekarten vornahmen. Häufige 

Änderungen schlossen kalorienarme Getränke, nicht-frittiertes Gemüse oder Obst und 

eine generelle Reduktion von frittierten Speisebestandteilen ein (Gase, Kaur, Dunning, 

Montes, & Kuo, 2015). Eine andere Studie untersuchte die Fragestellung, was pas-

siert, wenn eine Fastfood-Restaurantkette die Kalorien in einem Kindermenü senkt. 

Dies erfolgte anhand des Happy Meal von McDonald’s. Die Portion der Pommes frites 

wurde reduziert, während Apfelschnitze und kalorienarme Schokoladenmilch automa-

tisch in das Menü eingeschlossen wurden. Auch dies erwies sich als vielversprechen-

der Ansatz für eine Modifikation des Bestellverhaltens (Wansink & Hanks, 2014). 

Eine weitere Studie unter Leitung von Anzman-Frasca untersuchte Änderungen im 

Bestellverhalten von Kindermenüs nach gesunden Modifikationen der Speisekarte in 

einer regionalen US-Restaurantkette. Demzufolge wurden gesunde Modifikationen der 

Kinderspeisekarte von gesünderen Bestellmustern begleitet, ohne die Auswahl der 

Speisen zu verringern oder die Einnahmen zu schmälern. Dies deutete darauf hin, 

dass Restaurants die Ernährung von Kindern verbessern konnten, während sie gleich-

zeitig wettbewerbsfähig blieben (Anzman-Frasca et al., 2015). Eine cluster-randomi-

sierte Studie von Ayala et al. aus dem Jahr 2017 untersuchte die Förderung des Ver-

kaufs von gesunden Kinderspeisekartenbestandteilen in unabhängig geführten Res-

taurants. Acht paarweise zusammengestellte Restaurants wurden nach dem Zufalls-

prinzip in eine reine Menü- versus eine Menü-plus-Interventions-Gruppe eingeteilt. Der 

Verkauf von neuen gesunden Kindermenübestandteilen trat in beiden Gruppen sofort 

auf, nahm aber in der Zeit nach der Intervention ab. Die Ergebnisse der Menü-plus-
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Intervention-Gruppe überstiegen die der reinen Menü-Gruppe nur gering (Ayala et al., 

2017). 

Weitere Interventionsstudien aus Kanada und den USA zeigten darüber hinaus, dass 

bereits reine Nährwertangeben (in Form der Kalorien- und Salzangaben auf der Spei-

sekarte) zu Bestellungen mit geringerem Kaloriengehalt führten (Hobin et al., 2016; 

Tandon, Wright, Zhou, Rogers, & Christakis, 2010). In einer aktuelleren Studie bestä-

tigte sich beispielsweise der Einfluss von Hinweisen auf der Speisekarte zu Kalorien-

angaben auf das Bestellverhalten dahingehend, dass die Wahrscheinlichkeit für die 

Wahl von gesunden Beilagen und Getränken stieg. Aufklärungskampagnen zur Ver-

wendung von Menübeschriftungen stellen somit einen vielversprechenden Ansatz dar 

(Gruner, DeWeese, Lorts, Yedidia, & Ohri-Vachaspati, 2018). 

Insgesamt kam eine Überprüfung von 27 Restaurantinterventionen im Jahr 2015 zu 

dem Schluss, dass die einzigen Interventionsstrategien, für die es eine gewisse Evi-

denz gibt, diejenigen sind, die eine Erhöhung der Verfügbarkeit von gesunden Produk-

ten auf der Speisekarte und die Förderung dieser Produkte durch verschiedene Arten 

oder Kanäle (z.B. Beschilderung am Kaufort) beinhalten (Valdivia Espino et al., 2015). 

 

Übertragbarkeit auf Deutschland 

Dennoch können die Erkenntnisse aus dem nordamerikanischen Raum aufgrund von 

strukturellen Unterschieden nicht uneingeschränkt auf andere Länder, in dieser Dis-

sertation Deutschland, übertragen werden. Im Gegensatz zu den USA spielen Fast-

food- und Restaurantketten in Europa eine weitaus weniger einflussreiche Rolle 

(International Markets Bureau, 2011). Fastfood- und Kettenrestaurants der System-

gastronomie bilden in Deutschland nur 24% des gesamten Gastronomieumsatzes ab 

(Bundesverband der Deutschen Ernährungsindustrie, 2018). Stattdessen wird der 

deutsche Markt traditionell von inhabergeführten Restaurants dominiert - manchmal 

auch als einzelne Gastronomiebranche bezeichnet.  

Neben der geringeren Verbreitung von Restaurantketten gibt es auch kulturelle 

Gründe, warum insbesondere Familien ihr Mittag- oder Abendessen lieber in einem 

unabhängigen, inhabergeführten Unternehmen einnehmen. Laut BMEL-Ernährungs-
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report 2019 schätzten die befragten Teilnehmer und Verbraucher vor allem Informati-

onen zu den Lebensmitteln, wie beispielsweise Angaben zu Inhalts- und Zusatzstoffen, 

sowie potenziellen Allergenen und der Herkunft der Lebensmittel aber auch allgemeine 

Auskünfte zu den Nährwertangaben. Der Preis rückte dabei zunehmend in den Hinter-

grund. Im Ernährungsreport 2018 legte ein Großteil der Konsumenten außerdem Wert 

auf die regionale Herkunft der Lebensmittel. Darüber hinaus lagen den Befragten The-

men wie das Tierwohl und Nachhaltigkeit am Herzen (Bundesministerium für 

Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 2018, 2019). Gerade für die Systemgastrono-

mie stellen diese Erwartungen an die verarbeiteten Lebensmittel sowie der Wertewan-

del der Konsumenten eine Hürde dar. 

 

Relevanz der Ergebnisse für die epidemiologische Forschung 

Juveniles Übergewicht und Adipositas gehören zu den brisantesten Themen der aktu-

ellen Public-Health-Forschung mit übergreifenden Auswirkungen auf die Zukunft. Die 

Entstehung von Übergewicht und Adipositas stellt ein vielschichtiges Konstrukt zahl-

reicher Einflussfaktoren, u.a. der adipogenen Umwelten aber auch des „food environ-

ment“, dar. Dennoch fehlen umfassende systematische Übersichtsarbeiten zur Bedeu-

tung adipogener Umwelten sowie des „food environment“ mit dem besonderen Fokus 

auf Kinder und Jugendliche in Deutschland bislang. Ein Teilaspekt dieser kontextuel-

len, ernährungsspezifischen Einflussfaktoren der adipogenen Umwelten ist das gast-

ronomische Angebot an Kindergerichten. Zu Beginn der Studie lagen keine bundes-

weiten Daten in Bezug auf die Gestaltung von Kinderspeisekarten aber auch keine in 

Bezug auf das Lebensmittelangebot der verschiedenen Speisen in der inhabergeführ-

ten Gastronomie in Deutschland vor.  

Diese Primärdaten sind jedoch dringend notwendig, um sowohl einen Status quo des 

Lebensmittelangebotes in der inhabergeführten Gastronomie, fernab von der System-

gastronomie, zu erlangen, aber auch, um ggf. bereits bestehende Kampagnen, die es 

sich zum Ziel gemacht haben, Übergewicht und Adipositas zu adressieren, effektiver 

zu gestalten. Längst ist bekannt, dass die Nahrungsaufnahme außerhalb des eigenen 

Heims eine immer wichtiger werdende Rolle in unserem Alltag spielen wird 

(Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 2019; Chai et al., 2019; 



Einleitung 

19 

 

Smith et al., 2013). Ernährung ist ein wichtiger Modulator und gleichzeitig eine modifi-

zierbare Stellgröße für die Entstehung von Übergewicht und Adipositas. Interventions-

strategien waren besonders dann erfolgreich, wenn sie das Angebot an gesunden Op-

tionen auf den Kinderspeisekarten steigerten (Anzman-Frasca et al., 2015; Valdivia 

Espino et al., 2015). Dafür muss in einem ersten Schritt zuerst in Erfahrung gebracht 

werden, wie das Angebot auf den deutschen Kinderspeisekarten aussieht und wo Ver-

besserungspotenzial besteht.  

Innovativ an dem Studiendesign dieser Dissertation ist außerdem der Fokus auf Kinder 

und Jugendliche. Bisherige Studien beschäftigten sich vor allem mit Restaurantumge-

bungen für Erwachsene. Kinder und Jugendliche stellen jedoch andere Ansprüche an 

einen Gastronomiebesuch und die Speisekarte und werden ganz anders beeinflusst. 

Darüber hinaus bieten sie viel Potenzial für Veränderungen im Essverhalten. 

Ein weiterer Aspekt ist die Tatsache, dass bisherige Forschungen vorwiegend aus den 

USA, Kanada und Australien stammen und sich dann auf die Systemgastronomie fo-

kussierten (Batada et al., 2012; Moran et al., 2017; Saelens et al., 2007). Analog zu 

zahlreichen Studien, lassen sich Systemgastronomie und Voll-Service-Restaurants 

aber nicht direkt miteinander vergleichen und müssen getrennt voneinander analysiert 

werden (Serrano & Jedda, 2009; Wu & Sturm, 2013). Des Weiteren sind Studien aus 

Europa selten, aber notwendig, da sich die Betriebsstruktur und die Präferenzen sowie 

Erwartungen der Konsumenten deutlich unterscheiden und sich die Ergebnisse der 

bisher vorwiegend im Ausland analysierten Systemgastronomie nicht auf Deutschland 

übertragen lassen. Deutsche Familien bevorzugen in den meisten Fällen Voll-Service-

Restaurants, für die bis dato aber keine Daten vorlagen. Angesichts dieser begrenzten 

Übertragbarkeit von Forschungsergebnissen aus Nordamerika auf andere Länder - in 

diesem Fall Deutschland - zielt die vorliegende Studie darauf ab, das Essensumfeld 

für Kinder in deutschen inhabergeführten Vollservice-Restaurants zu untersuchen. 

Das Angebot an Speisen für Kinder und Jugendliche wird zunächst erfasst, anschlie-

ßend in Bezug auf Präsentation, Preis, Zusammensetzung und Zubereitung analysiert 

und zuletzt erörtert, ob und inwiefern ein Zusammenhang zwischen der Speisenquali-

tät und anderen sozioökonomischen Faktoren besteht. Somit wird das Angebot an Kin-

dergerichten in deutschen Restaurants zum ersten Mal quantitativ beschrieben und 

qualitativ auf der Basis einer nationalen Stichprobe bewertet. 
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Auf Basis der erhobenen Primärdaten können im Anschluss weitere Studien und Pro-

jekte durchgeführt werden oder Initiativen optimiert oder gegründet werden. So wären 

beispielsweise Interventionen in Restaurants mit folgenden Effektmessungen denkbar. 

Die Kinderspeisekarten könnten unter Berücksichtigung der neusten wissenschaftli-

chen Qualitätsstandards für Ernährung überarbeitet und kindgerecht aufbereitet wer-

den. Außerdem könnten die Einflussfaktoren auf die Wahl der Kindergerichte und das 

tatsächliche Bestellverhalten evaluiert werden. 

Schlussendlich bildet die vorliegende Studie einen validen Ausgangspunkt für weiter-

führende Forschungen aber auch Interventionen im Public Health-Bereich. Überge-

wicht und Adipositas, insbesondere mit dem Fokus auf Kinder und Jugendliche, sind 

zwei omnipräsente Themen, nicht nur in Deutschland, sondern weltweit, die sich durch 

enorme Aktualität und Brisanz auszeichnen und einen dringenden Handlungsbedarf 

erfordern. 

 

 

1.3 Fragestellung und Zielsetzung  

Vor dem Hintergrund der unzureichenden Erforschung der Qualität des Speiseange-

botes für Kinder als Teilaspekt der adipogenen Umwelten und des „food environment“, 

vor allem in der deutschen inhabergeführten Gastronomie sowie der eingeschränkten 

Übertragbarkeit der Forschungsergebnisse aus dem amerikanischen Raum, soll im 

Rahmen dieser Dissertation ein erster Schritt zur Schließung dieser Forschungslücke 

gesetzt und folgende Fragestellungen beantwortet werden: 

1) Wie ist das Angebot in Form von Kindergerichten sowie die Gestaltung der 

Kinderspeisekarten in der deutschen inhabergeführten Gastronomie aus 

ernährungsphysiologischer Sicht zu bewerten? 

Hier liegt der Fokus bei der Analyse der Kindergerichte zum einen auf der Variabilität 

der Kindergerichte, inwiefern häufig wiederkehrende Gerichte Bestandteil der Speisen 

sind und zum anderen auf dem generellen Angebot an Speisebestandteilen. Neben 

ernährungsphysiologisch hochwertigen Speisebestandteilen wie Gemüse oder Salat, 

liegt das Augenmerk auch auf stark verarbeiteten, hochkalorischen Fertigprodukten. 
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Ein weiterer Fokus ist die Gestaltung der Kinderspeisekarten. Von besonderem Inte-

resse ist, ob die Speisekarten kindgerecht aufbereitet wurden, die Möglichkeit besteht, 

Gerichte individuell zu modifizieren und inwiefern Kindergerichte in der deutschen in-

habergeführten Gastronomie Bestandteile fixer Menükombinationen sind. Anhand ei-

nes Scores und unter Berücksichtigung zahlreicher Kriterien werden die Kinderge-

richte in Bezug auf ihre ernährungsphysiologische Güte analysiert. 

2) Bestehen deutschlandweite Unterschiede im Angebot und in der Qualität der 

Kindergerichte in der deutschen inhabergeführten Gastronomie? 

Aufgrund der fehlenden Datenlage in Deutschland zu einem nationalen Kindergerichts-

vergleich, liegt das Augenmerk hier auf der Beurteilung der Speisekarten in Bezug auf 

die geographische Lage innerhalb von Deutschland. Besonders interessant ist hierbei, 

ob geographische Aspekte wie bspw. ein maritimer Zugang an der Ost- und Nordsee 

mit dem Angebot an Fisch oder ob regionale Spezifika mit dem Speiseangebot korre-

lieren.  

3) Bestehen Zusammenhänge zwischen dem Scorewert einer Kinderspeise und 

dem ausgewiesenen Preis oder mit sozialräumlichen Indikatoren? 

Hierbei interessiert v.a., ob und inwiefern der Preis eines Kindergerichtes in der inha-

bergeführten Gastronomie mit der ernährungsphysiologischen Qualität des Gerichtes 

korreliert. Des Weiteren wird analysiert, inwiefern weiterführende sozio-räumliche In-

dikationen, wie beispielsweise die Bevölkerungsdichte, das Durchschnittsalter, der 

Ausländeranteil, Arbeitslosigkeit, Kinderarmut, das Haushaltseinkommen oder die An-

zahl an Übernachtungen von Touristen Einfluss auf das Angebot an Kindergerichten 

nehmen.  
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2 ARBEITSHYPOTHESEN 

2.1 Hypothesen zum Speiseangebot von Kindergerichten in Deutschland 

I. Das Speiseangebot von Kindergerichten ist eintönig und wenig abwechslungs-

reich. Es gibt eine beschränkte Anzahl an Gerichten, die sehr stark repräsentiert 

ist. 

II. Die Kindergerichte bestehen häufig aus hochkalorischen, frittierten und panier-

ten Fertigprodukten mit hoher Energie- aber geringer Nährstoffdichte, den so-

genannten Convenience-Produkten. 

III. Gemüse ist bei vielen Kindergerichten nicht inbegriffen. Selten sind die Gerichte 

Salate. 

IV. Die errechneten Scorewerte sowie die erfüllten Qualitätskriterien, stellvertre-

tend für die nutritive Qualität der Kindergerichte, bewegen sich größtenteils im 

unteren Drittel. Es gibt nur wenige aus ernährungsphysiologischer Sicht hoch-

wertige Kindergerichte, die die Anforderungen erfüllen. 

 

2.2 Hypothesen zur Gestaltung der Kinderspeisekarten 

I. Die Speisekarten sind selten kindgerecht (bspw. in Bildform oder mit Fotogra-

fien) aufbereitet, sodass junge Kinder ohne Lesekompetenz selbstständig aus 

dem Repertoire der angebotenen Speisen wählen könnten. 

II. Auf den Kinderspeisekarten gibt es wenig Möglichkeiten oder Hinweise, die 

Speisen individuell und nach eigenen Geschmackspräferenzen zusammen zu 

stellen, bspw. hochkalorische Beilagen gegen ernährungsphysiologisch hoch-

wertigere Nahrungsmittel wie Salat oder Gemüse zu tauschen. Die Speisekar-

ten geben fixe Kombinationen der Speisen vor. 

III. In der deutschen inhabergeführten Gastronomie gibt es wenige bestehende 

Menükombinationen auf den Speisekarten (bestehend aus Hauptspeise, Ge-

tränk und Dessert oder Spielzeug). Die einzelnen Bestandteile müssen geson-

dert von der Speisekarte bestellt werden und sind selten automatisch einge-

schlossen. 
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2.3 Hypothesen zu interregionalen Unterschieden im Speiseangebot 

I. Es gibt ein sogenanntes Nord-Süd-Gefälle in Bezug auf Fisch als Speiseange-

bot auf der Kinderspeisekarte. In nördlichen Seeregionen mit maritimem Zu-

gang wird mehr Fisch auf den Kinderspeisekarten angeboten und dies nicht 

ausschließlich in Form von panierten Fischstäbchen. 

II. Das Angebot auf den Speisekarten in den verschiedenen Bundesländern wird 

von regionalen Spezialitäten geprägt, bspw. viele Mehlspeisen und ein hoher 

Fleischanteil im Süden. 

 

2.4 Hypothesen zu sonstigen Korrelaten des Speiseangebotes 

I. Der Preis der Kindergerichte korreliert positiv mit der Qualität der Speise aus 

ernährungsphysiologischer Sicht. Dies bedeutet, dass teure Speisen bei der 

Beurteilung mittels eines Scores höhere Scorewerte erzielen, da frisches Ge-

müse und Fleisch aufwendiger in der Beschaffung und auch Kühlung sind. Zu-

dem müssen die Produkte täglich neu eingekauft werden, da sie sich nicht un-

beschränkt lagern lassen. Außerdem erfordern selbstgemachte Speisen wie 

z.B. hausgemachte Lasagne deutlich mehr Zeit in der Zubereitung, was sich 

zusätzlich im Preis der Kindergerichte widerspiegelt. Convenience Produkte 

hingegen müssen lediglich aufgetaut und erwärmt werden und können in gro-

ßen Mengen auf Vorrat gelagert werden, sodass sie besser zu kalkulieren sind 

und zu einem günstigeren Preis angeboten werden können. 

II. Das Angebot an Kindergerichte wird durch den Sozialstatus einer Region ge-

prägt. Folglich finden sich in sozial schwachen Regionen mit geringem Einkom-

men und einer hohen Arbeitslosigkeit Kindergerichte, die einen geringen Score-

wert erzielen. In sozial starken Regionen mit hohem Einkommen ist das Spei-

seangebot wiederum abwechslungsreicher und hochwertiger aus ernährungs-

physiologischer Sicht. 
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3 DATEN UND METHODEN 

Teile dieses Kapitels sind in den folgenden Publikationen bereits publiziert: (Schneider, 

Hilger-Kolb, & Rüsing, 2020) und (Rüsing, Hilger-Kolb, & Schneider, 2020). 

 

 

3.1 Studienaufbau 

Die vorliegende Dissertation entstand in enger Zusammenarbeit mit dem Mannheimer 

Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin (MIPH) der Universität Heidel-

berg. Schwerpunkte des Instituts mit multidisziplinärem Team liegen u.a. auf der Ge-

sundheitsforschung im Kindes- und Jugendalter als prägende Phasen für die Entwick-

lung eines grundlegenden Gesundheitsbewusstseins und der Entwicklung von Ge-

schmackspräferenzen. 

Unter der Leitung von Professor Schneider entstand im November 2016 die Idee, eine 

Primärdatenstudie zum Thema kontextueller Faktoren juveniler Adipositas durchzu-

führen mit besonderem Schwerpunkt auf dem gastronomischen Angebot an Kinderge-

richten sowie der Gestaltung von Kinderspeisekarten der inhabergeführten Gastrono-

mie in Deutschland. Vergleichbare Daten lagen zu diesem Zeitpunkt lediglich für die 

Systemgastronomie im nordamerikanischen Raum vor.  

Der Fokus dieser Dissertation ist das gastronomische Angebot an Kindergerichten in 

der inhabergeführten Gastronomie in Deutschland. Im Vorfeld wurde eine Stichpro-

bengröße von 500 zu analysierenden inhabergeführten Restaurants festgelegt. Alle 

eingeschlossenen Restaurants mussten als Teil ihrer Speisekarten gesonderte Spei-

sen speziell für Kinder anbieten. Diese 500 Kinderspeisekarten wurden anschließend 

im Rahmen der „Kids‘ meals in Germany (KinG) study“ basierend auf den für die je-

weiligen Bundesländer errechneten Quoten anhand einer Quotenstichprobe (Details 

s.u.) analysiert und erhoben (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2015).  

Das vorrangige Ziel dieser Studie war die Erhebung von Primärdaten. Die Primärdaten 

wurden mithilfe eines von der Autorin selbstkreierten und modifizierten, doppelseitigen 

Evaluationsbogens in Form eines auswertbaren Scores und einer Anzahl an erfüllten 
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Qualitätskriterien generiert. Die Entwicklung des Evaluationsbogens und Scores er-

folgte in enger Absprache mit der institutseigenen Ernährungswissenschaftlerin Frau 

Jennifer Hilger-Kolb. Zum einen basiert der Score auf dem, aus dem amerikanischen 

Raum stammenden und in der Systemgastronomie etablierten, Children’s Menu As-

sessment (Krukowski et al., 2011) und zum anderen im zweiten Teil des Evaluations-

bogens auf Qualitätsstandards für die Verpflegung in Tageseinrichtungen für Kinder 

und Jugendliche der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (Deutsche Gesellschaft für 

Ernährung e. V., 2018b). Die Punktevergabe für den Score und die erfüllten Qualitäts-

kriterien erfolgte anhand von vorher festgelegten Kriterien, die durch das CMA bzw. 

die DGE bestimmt wurden. Entscheidend für die Punktevergabe waren sowohl die 

Nahrungsbestandteile eines Gerichts, also das Vorhandensein oder der Gebrauch von 

bestimmten Lebensmitteln, als auch die Güte der einzelnen Bestandteile und die Zu-

bereitungsweise der Gerichte. Abhängig von der Erfüllung der geforderten Kriterien 

wurden zwischen 0 bis +2 Punkten, aber auch teilweise Minuspunkte, pro Unterpunkt 

vergeben. Diese wurden anschließend addiert.  

Anhand der errechneten Scorewerte und der erfüllten Qualitätskriterien ist es somit 

möglich, die verschiedensten Kindergerichte miteinander in Beziehung zu setzen, zu 

vergleichen und quantitative Variablen zu berechnen. Ein weiterer Teil des Evaluati-

onsbogens waren geographische Angaben zu den jeweiligen Restaurants, sodass 

dem Datensatz über den Landkreisschlüssel weitere sozialräumliche Daten zugespielt 

werden konnten. Somit konnten Korrelationen zwischen dem Sozialstatus bzw. der 

Infrastruktur einer Region und dem Speiseangebot hergestellt, aber auch regionale 

Unterschiede zwischen den Bundesländern herausgearbeitet werden. 

Die zuständige Ethikkommission bestätigte, dass nach geltendem Recht keine Ethika-

bstimmung für das Studiendesign erforderlich ist, da die Studie nicht an oder mit Per-

sonen oder deren Daten arbeitet (schriftliche Mitteilung von Prof. Dr. Striebel, Vorsit-

zender der Ethikkommission II der Medizinischen Fakultät Mannheim, Universität Hei-

delberg, Deutschland, vom 20. Juni 2018). 

Basierend auf den Ergebnissen der Primärdaten wurden neben der Dissertation auch 

zwei Publikationen erstellt, die zu gleichen Anteilen von den Autoren verfasst wurden 

(Schneider et al., 2020) (Rüsing et al., 2020). Vergleiche dazu auch Kapitel 8.3 im 
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Anhang (S. 128 ff.). Im Anschluss an die Primärdatenerhebung ist außerdem im Rah-

men weiterführender Studien geplant, Interventionen in einem ausgewählten Restau-

rant durchzuführen, die Veränderungen im Bestellverhalten der Kinder nach Überar-

beitung der Kinderspeisekarten anhand von ernährungsphysiologischen Empfehlun-

gen und Standards untersuchen. 

Die Studie wurde in Eigenleistung der Autorin und aus institutseigenen Mitteln finan-

ziert, um Interessenskonflikte zu vermeiden. 

 

 

3.2 Grundgesamtheit 

Deutschland ist mit 82,79 Millionen Einwohnern (Stand 2020) das größte Land der 

Europäischen Union. Es ist eine Bundesrepublik, die in 16 Bundesländer unterteilt ist. 

Jede Existenzgründung im Gaststätten- und Hotelgewerbe ist in Deutschland melde-

pflichtig und unterliegt gesonderten Erlaubnisanträgen u.a. über einen Gewerbe-

schein. In diese Regularien eingeschlossen sind sowohl die Schankwirtschaft (Geträn-

keverzehr vor Ort), die Speisewirtschaft (Speiseverzehr vor Ort) sowie auch Beherber-

gungseinrichtungen für Gäste und den Fremdenverkehr (vgl. Artikel 10 des Zweiten 

Gesetzes zum Abbau bürokratischer Hemmnisse insbesondere in der mittelständi-

schen Wirtschaft vom 7. September 2007, BGBl., 2007 I, 2246 (2257)).  

Alle Kenndaten über die Anzahl der pro Bundesland existierenden Einrichtungen des 

Gastgewerbes werden vom Statistischen Bundesamt „Destatis“ mit Sitz in Wiesbaden 

für ganz Deutschland erfasst, gesammelt und ausgewertet. Somit enthält die Umsatz-

steuerstatistik für das zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung zuletzt verfügbare Jahr 

alle relevanten Daten über die Grundgesamtheit. Die Grundgesamtheit dieser Studie 

ist die Anzahl der Betriebe der inhabergeführten Gastronomie in Deutschland (Restau-

rants mit und ohne Unterkunft im Jahr 2015) (Statistisches Bundesamt (Destatis), 

2015). 

Im Folgenden befinden sich einige Hinweise des Statistischen Bundesamt, die das 

Verständnis für die erfassten Daten der Umsatzsteuerstatistik, sowie die Definitionen 

des Gastgewerbes und der Gastronomie erleichtern. Laut Statistischem Bundesamt 
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werden in der Umsatzsteuerstatistik folgende Unternehmen erfasst: „In der Umsatz-

steuerstatistik (Voranmeldungen) werden alle Unternehmen erfasst, die eine Umsatz-

steuervoranmeldung abgeben müssen. Davon ausgenommen sind Unternehmen mit 

einem jährlichen Umsatz von weniger als 17.500 € und solche, die im vorangegange-

nen Jahr weniger als 1.000 € Umsatzsteuer gezahlt haben. Nicht erfasst werden zu-

dem Unternehmen, die nahezu ausschließlich steuerfreie Umsätze tätigen und bei de-

nen somit keine Steuerzahllast entsteht.“ (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017) 

Darüber hinaus werden das Gastgewerbe sowie auch die Gastronomie durch das Sta-

tistische Bundesamt wie folgt klassifiziert und beschrieben (Statistisches Bundesamt 

(Destatis), 2017). Die Beschreibung wurde im Original übernommen. 

(A) Gastgewerbe: 

„Dieser Abschnitt umfasst die kurzzeitige Gewährung von Unterkunft sowie die Bereit-

stellung von kompletten Mahlzeiten und von Getränken zum in der Regel sofortigen 

Verzehr. Art und Umfang von zusätzlichen Dienstleistungen können innerhalb dieses 

Abschnitts stark variieren.“ 

(B) Gastronomie (Unterpunkt von Gastgewerbe):  

„Diese Abteilung umfasst die Bewirtung mit kompletten Mahlzeiten oder mit Getränken 

zum sofortigen oder alsbaldigen Verzehr. Dabei kann es sich um herkömmliche Res-

taurants, Selbstbedienungsrestaurants oder Restaurants handeln, die Speisen und 

Getränke zum Mitnehmen verkaufen, unabhängig davon, ob diese fest oder mobil sind 

und über Sitzgelegenheiten verfügen oder nicht. Entscheidend ist die Tatsache, dass 

Mahlzeiten zum sofortigen Verzehr angeboten werden, und nicht die Art der Einrich-

tung, von der sie angeboten werden.“ 

Ein weiterer Unterpunkt des Gastgewerbes ist die Beherbergung von Gästen oder Rei-

senden. Dieser Unterpunkt wurde im Rahmen dieser Studie im Evaluationsbogen zwar 

miterfasst, stand aber nicht im Fokus der Analyse. 

Die Umsatzsteuerstatistik erfasste im Jahr 2015 deutschlandweit insgesamt 221.309 

gemeldete Betriebe im Gastgewerbe, wovon 177.186 der Gastronomie, also der Be-

wirtung von Gästen mit u.a. kompletten Mahlzeiten zuzuordnen sind und im Rahmen 

dieser Dissertation als Grundgesamtheit betrachtet und analysiert wurden. Tabelle 1 



Daten und Methoden 

28 

 

veranschaulicht die Verteilung der Betriebe im Gastgewerbe und der Gastronomie auf-

geteilt nach den jeweiligen Bundesländern in Deutschland. 

 

Tabelle 1: Gesamtheit aller Betriebe des Gastgewerbes und der Gastronomie in 
Deutschland sortiert nach Bundesland 

Quelle: in Anlehnung an Statistisches Bundesamt, Fachserie 14, Reihe 
8.1, 2015 S.55 

 Gastgewerbe Gastronomie 

Bundesland   
   
Baden-Württemberg 30.643 24.052 
Bayern 39.643 28.804 
Berlin 10.249 9.202 
Brandenburg 5.416 4.172 
Bremen 1.686 1.513 
Hamburg 4.813 4.285 
Hessen 16.942 13.820 
Mecklenburg-Vorpommern 5.390 3.230 
Niedersachsen 20.252 15.441 
Nordrhein-Westfalen  43.291 38.357 
Rheinland-Pfalz 13.176 10.867 
Saarland 3.067 2.851 
Sachsen  8.743 6.804 
Sachsen-Anhalt 4.659 3.879 
Schleswig-Holstein 8.256 5.988 
Thüringen 5.083 3.921 

   
Deutschland 221.309 177.186 
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3.3 Studienpopulation und Quotenstichprobe 

Um ein repräsentatives Bild des gastronomischen Angebotes für Kinder zu erhalten, 

erfolgte im Rahmen der „Kids‘ meals in Germany (KinG) study“ zuerst eine systemati-

sche Ziehung einer bundesweiten Stichprobe. Diese Stichprobe umfasste insgesamt 

500 Restaurants der inhabergeführten Gastronomie in Deutschland als Studienpopu-

lation und wurde über eine nationale Quotenstichprobe generiert.  

Die Quotenstichprobe ist ein systematisches Auswahlverfahren und gehört zu den 

nicht-probabilistischen Stichproben. Der erste Schritt der Quotenstichprobe ist die Un-

terteilung der Grundgesamtheit, in diesem Fall die Gesamtanzahl der inhabergeführ-

ten Gastronomie in Deutschland, in mehrere Subgruppen. Quotenstichproben sind 

dadurch gekennzeichnet, dass die Auswahl der zu analysierenden Aspekte nicht etwa 

dem Zufall unterliegt, sondern anhand von vorher festgelegten Quoten hinsichtlich be-

stimmter Kontrollmerkmale erfolgt. Kontrollmerkmale sind dabei untersuchungsrele-

vant und nehmen Einfluss auf die abhängige Variable als sogenannte Mediatoren. Bei-

spiele für Kontrollmerkmale sind in der Regel demografische Daten wie Geschlecht, 

Alter, Bildungsgrad oder Einkommen. Das Besondere dieses Verfahrens ist, dass die 

Erfüllung der gewählten Quoten dem Untersucher obliegt. Dies bedeutet, dass der Un-

tersucher die zu untersuchenden Objekte, in dieser Dissertation inhabergeführte Res-

taurants, anhand der festgelegten Quoten, die repräsentativ für die Grundgesamtheit 

sind, selbst auswählt. Vorteil dieses Verfahrens ist die Möglichkeit von Rückschlüssen 

auf unterrepräsentierte Gruppen, die aufgrund ihrer Größe in Zufallsstichproben nicht 

oder kaum vorhanden wären. Ein weiterer Vorteil ist die Kontrollmöglichkeit der kor-

rekten Durchführung einer Quotenstichprobe, da die Annahme besteht, dass sich nicht 

quotierte Merkmale in der Stichprobe mit der Verteilung in der amtlichen Statistik an-

gleichen, wenn zuvor anhand der Quoten eine repräsentative Auswahl getroffen 

wurde. 

Die Quoten, also die Anzahl der pro Bundesland einzuschließenden Restaurants, wur-

den auf Basis amtlicher Steuerdaten für eine Gesamtstichprobengröße von 500 Res-

taurants berechnet (vgl. Tabelle 2). Die relevante Umsatzsteuerstatistik (Statistisches 

Bundesamt (Destatis), 2015) enthielt für das zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung 

letztverfügbare Jahr die Zahl der pro Bundesland existierenden Einrichtungen des 
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Gastgewerbes (Restaurants mit und ohne Beherbergung im Jahr 2015 s.o.). Auf dieser 

Basis wurde anhand des Bundeslandes quotiert.  

In Tabelle 2 findet sich sowohl die Anzahl der gastronomischen Betriebe aufgeteilt 

nach Bundesland (vgl. Tabelle 1) sowie der berechnete relative Anteil an der Grund-

gesamtheit und die daraus folgende Anzahl einzuschließender Restaurants in die Da-

tenanalyse. Die Anzahl einzuschließender Restaurants wurde durch die Multiplikation 

von 500 (festgelegt als Umfang der gesamten Studienpopulation) mit dem relativen 

Anteil der Restaurants an der Grundgesamtheit pro Bundesland berechnet. Die Anzahl 

der Restaurants wurde ohne Nachkommastellen auf- (≥ 0,5), bzw. abgerundet (< 0,5). 

 

Tabelle 2: Prozentualer Anteil der verschiedenen Bundesländer gemessen an allen 
gastronomischen Betrieben sowie die Anzahl einzuschließender Restau-
rants als Grundlage der Datenanalyse 

Quelle: in Anlehnung an Statistisches Bundesamt, Fachserie 14, Reihe 8.1, 
2015 S.55 

 
Gastronomische  

Betriebe 
Relativer Anteil an 

Grundgesamtheit [%] 
Anzahl ein-

zuschließender 
Restaurants 

Bundesland 

    
Baden-Württemberg 24.052 13,57 68 
Bayern 28.804 16,26 81 
Berlin 9.202 5,19 26 
Brandenburg 4.172 2,35 12 
Bremen 1.513 0,85 4 
Hamburg 4.285 2,42 12 
Hessen 13.820 7,80 39 
Mecklenburg-Vor-
pommern 3.230 1,82 9 
Niedersachsen 15.441 8,71 44 
Nordrhein-Westfalen 38.357 21,65 108 
Rheinland-Pfalz  10.867 6,13 31 
Saarland 2.851 1,61 8 
Sachsen 6.804 3,84 19 
Sachsen-Anhalt 3.879 2,19 11 
Schleswig-Holstein 5.988 3,38 17 
Thüringen 3.921 2,21 11 

    
Deutschland 177.186 99,98 500 
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3.4 Erhebungsablauf und Studienzeitpunkte 

Nachdem im November 2016 ein erstes Konzept zur Dissertation entstand, erfolgte 

die Promotion parallel zum Studium.  

Nach einer ersten Literaturrecherche begann im April 2017 die Entwicklung des vor-

läufigen Evaluationsbogens und Scores für die Beurteilung von Kinderspeisekarten 

und Kindergerichten in Anlehnung an das CMA aus den USA und die Ernährungsemp-

fehlungen für Kinder und Jugendliche der DGE. Anhand dieses Evaluationsbogens 

sollte die komplette Datenerfassung im Rahmen dieser Dissertation stattfinden. In ei-

nem nächsten Schritt wurde der vorläufige Evaluationsbogen evaluiert und in Bezug 

auf potenzielle Schwierigkeiten bei der Auswertung modifiziert und konkretisiert. 

Gleichzeitig wurden weitere für die Analyse ausschlaggebende und den Score kom-

plettierende Items ergänzt. 

Die meisten gastronomischen Einrichtungen in Deutschland verfügen heutzutage über 

eine Internetpräsenz, die es ermöglicht alle Speisekarten über die eigene Website, 

zum Beispiel als PDF aufzurufen und zu archivieren. Somit konnte die Stichprobenzie-

hung ohne Interventionen vor Ort vollständig digital erfolgen.  

Nach der Berechnung der einzuhaltenden Quoten basierend auf der Grundgesamtheit 

inhabergeführter Gastronomie in Deutschland wurden anschließend zwischen dem 01. 

Juni und dem 12. Juni 2017 mittels der Internetsuchmaschine „Google Search“ so viele 

Restaurants identifiziert, bis die vorher festgelegten Quoten pro Bundesland erreicht 

waren. Für die Google-Suche wurde eine Stichwortkombination verwendet, wie bei-

spielsweise der Name des Bundeslandes in Kombination mit deutschen Bezeichnun-

gen für gastronomische Einrichtungen (Restaurant, Gaststätte, Gasthof) oder typi-

schen Bezeichnungen von Kindergerichten (Kinderkarte, Kindergerichte, kleine 

Gäste). Ein Beispiel ist: „Bayern Kinderspeisekarte“. Um eine Verzerrung durch Nut-

zerdaten oder personalisierte Werbung zu vermeiden, erfolgte die Auswahl ohne vor-

herige Anmeldung über ein Google-Nutzerkonto und ohne Berücksichtigung von emp-

fohlenen Links oder bezahlten Anzeigen. Des Weiteren wurde auf eine geographisch 

repräsentative Verteilung der erhobenen inhabergeführten Gastronomie geachtet, da-

mit Großstädte, wie z.B. München im Bundesland Bayern nicht überrepräsentiert und 

ländliche Regionen ebenfalls miterfasst wurden. Sämtliche Treffer wurden dabei sys-

tematisch vom Anfang der Seite bis zum Ende der Seite berücksichtigt bis die zuvor 
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festgelegten Quoten an eingeschlossenen Restaurants pro Bundesland erreicht wa-

ren. 

Stichprobenartig wurde die Trefferliste einzuschließender Restaurants auf Dubletten 

getestet. In einem nächsten Schritt wurde die Website eines jeden identifizierten Res-

taurants besucht, um zu überprüfen, ob die Aufnahmekriterien für die Studie erfüllt 

waren. Alle Speisekarten wurden nach der Sichtung als PDF archiviert und zusätzlich 

ausgedruckt.  

Ergänzende allgemeine Informationen über die Restaurants, sofern aus dem Internet-

auftritt oder der Speisekarte nicht eindeutig ersichtlich, wurden ebenfalls via „Google 

Search“ recherchiert. Dazu gehörte zum Beispiel die exakte Adresse mit Postleitzahl 

oder die Verfügbarkeit einer Beherbergung für Gäste. 

Im Juni 2017 wurde der finale Evaluationsbogen inklusive des Scores für die Beurtei-

lung von Kinderspeisekarten sowie die Anzahl erfüllter Qualitätskriterien der DGE an-

hand eines Pretests von 15 Speisekarten kalibriert und anschließend einer Reliabili-

tätsanalyse unterzogen. Nach erfolgreicher Reliabilitätsanalyse erfolgte die Speisekar-

tenauswertung der insgesamt 500 Restaurants zwischen dem 22.06.2017-10.09.2017. 

Insgesamt enthielten diese 1.877 Kindergerichte.  

Im Anschluss an die Speisekartenauswertung erfolgte im September 2017 die Erstel-

lung eines Codeschlüssels für das Beurteilungsformular zur Auswertung der Speise-

karten (Details s.h. Kapitel 3.7.2) sowie das Erstellen einer Datenmatrix als Grundlage 

für die Datenanalyse. Die Übertragung der Ergebnisse der Speisekartenauswertung in 

Excel-Tabellen und in das Statistikprogramm SPSS fand zwischen Oktober und No-

vember 2017 statt. Mit dem digitalen Datensatz wurden anschließend alle Analysen 

und eine erneute Plausibilitätskontrolle durchgeführt.  

Anfang 2018 erfolgte das Verfassen der Forschungsarbeit zum Thema „Entwicklung 

eines Scores zur ernährungsphysiologischen Bewertung von Kindergerichten“ als For-

schungsarbeit im Rahmen des Medizinstudiums an der Medizinischen Fakultät Mann-

heim der Universität Heidelberg. Eine erste Gliederung des Dissertationsmanuskriptes 

erfolgte ebenfalls. Um den digitalen Datensatz noch umfassender analysieren zu kön-

nen, wurden die zugehörigen Kreisschlüssel zu jedem erhobenen Restaurant im April 

2018 ergänzt. Somit konnten soziodemographische Daten in Korrelationsanalysen 
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einbezogen werden. Die statistischen Analysen erfolgten mit dem Datenverarbeitungs-

programm SPSS. Im Anschluss an die Analysen begann die Arbeit am Dissertations-

manuskript. Die Gliederung des Manuskriptes wurde optimiert, Analysetabellen erstellt 

und die ersten Texte verfasst. Parallel zur Anfertigung des Manuskriptes erfolgten am 

Mannheimer Institut für Public Health die ersten Vorbereitungen für die beiden Publi-

kationen. 

 

Publikationen und Erstautorenschaft 

Die Publikation mit dem Titel „Obesity à la carte? Children’s meal options in German 

full-service restaurants" wurde am 22.05.2019 von der Fachzeitschrift Public Health 

Nutrition der Cambridge University Press angenommen. Online wurde der Artikel am 

02. September 2019 von der Cambridge University Press herausgegeben. Die Veröf-

fentlichung der Publikation fand im Januar 2020 in der Ausgabe Volume 23, Issue 1 

auf den Seiten 102-111 statt. Der Journal Impact Factor lag 2019 bei 3.182. 

Anschließend begann die Arbeit an einer eigenen Publikation mit Erstautorenschaft. 

Die Publikation mit dem Titel „Desert on the menu? - What children are served in Ger-

man full-service restaurants“ wurde am 24.03.2020 von der Fachzeitschrift Central Eu-

ropean Journal of Public Health (CEJPH) des National Institute of Public Health in Prag 

angenommen. Der Impact Factor der Fachzeitschrift lag 2019 bei 0.653. Die online 

Veröffentlichung des Artikels 5878 fand am 26.06.2020 in der Ausgabe Nr. 2/2020 des 

CEJPH statt. 
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Abbildung 1: Eigen- und Fremdleistung im Überblick 

Quelle: eigene Darstellung 

   

 
 
 

3.5 Ein- und Ausschlusskriterien 

Identifizierung der Restaurants 

In die Stichprobe eingeschlossen wurden eigenständige Vollservice-Restaurants mit 

Bedienung am Tisch (sogenannte „sit-down-restaurants“ (Saelens et al., 2007)) sowie 

einem Sitz in Deutschland, deren Speisekarte digital verfügbar war und die explizit 

einen Teil mit Kindergerichten enthielten. Dieser Teil der Speisekarte musste eindeutig 

identifizierbar sein, beispielsweise mit der Überschrift „Kindergerichte“, „Kinderkarte“ 

oder „Für unsere kleinen Gäste“. 

Einrichtungen der Systemgastronomie, in Deutschland definiert als gastronomische 

Betriebe mit mehr als zwei Standorten, wie Fastfood- oder andere Kettenrestaurants, 

wurden von der Studie ausgeschlossen, da die typischen angebotenen Kindergerichte 
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wie z.B. bei McDonald’s oder Burger King bereits in zahlreichen Studien untersucht 

wurden (McCrory, Harbaugh, Appeadu, & Roberts, 2019). Ebenso ausgeschlossen 

wurden Restaurants, in denen das Essen nur zum Mitnehmen erhältlich war, sowie 

Bäckereien oder Imbissstuben. 

Der Kochstil bzw. das Repertoire an angebotenen Gerichten war für die Identifizierung 

der Restaurants nicht entscheidend. Neben Restaurants, die klassische deutsche Kü-

che anboten, wurden auch italienische, mexikanische, asiatische und amerikanische 

etc. Restaurants bzw. Gerichte analysiert, da der erstellte Evaluationsbogen universell 

auf eine Vielzahl von Gerichten einsetzbar ist.  

Des Weiteren wurde bei der Auswahl der Restaurants anhand der Online-Präsentation 

und der verfügbaren Speisekarten auf eine fortbestehende Existenz der Gaststätten 

geachtet. Langjährig nicht aktualisierte Speisekarten mit Hinweisen auf eine dauer-

hafte Schließung wurden in die Datenanalyse nicht miteinbezogen. 

 

Identifizierung der Kindergerichte auf den Speisekarten 

Innerhalb der Speisekarten der insgesamt 500 Restaurants wurden anschließend 

sämtliche Kindergerichte in Form von Hauptspeisen oder Menükombinationen identifi-

ziert und deren konkrete Beschreibung (Details zur genauen Codierung s.u.) (z.B. 

ID57-6 „Pizza mit Salami und Oliven“, ID418-2 „Bratwurst mit Pommes frites und 

Ketchup“, ID 110-3 „Spaghetti mit Champignonrahmsauce") im Originalwortlaut voll-

ständig transkribiert. Sofern die Kinderspeisekarte nochmals in verschiedene Katego-

rien (Vor-, Haupt- und Nachspeise) untergliedert war, wurden in die Bewertung ledig-

lich die Hauptgerichte für Kinder einbezogen. Nicht als eigenständiges Gericht gezählt, 

wurde das weit verbreitete Angebot eines so genannten „Räubertellers“, ein leeres, 

kostenloses Gedeck für das Kind, sodass es sich von den Tellern der anderen Gäste 

am Tisch Menübestandteile nehmen kann, die es gerne essen möchte. Ebenfalls aus-

geschlossen von der Analyse wurden reine Vorspeisen und reine Desserts („Eine 

Buchstabensuppe“, „Eine Kugel Schokoladen-Eis mit Sahne“), sofern sie als separater 

Menüpunkt mit einem individuellen Preis aufgeführt waren. Vorspeisen und Desserts 

wurden nur dann in die Bewertung eingeschlossen, wenn diese Komponenten als Me-

nübestandteil gemeinsam mit der Hauptspeise angeboten wurden (z.B. ID286-2 „Pa-

niertes Putenschnitzel mit Gemüse und Pommes Frites und einem Eis").  



Daten und Methoden 

36 

 

Entscheidend für das Scoring war ausschließlich die dokumentierte Beschreibung des 

Kindergerichtes auf der Speisekarte. Punkte wurden lediglich vergeben, wenn aus 

dem Gericht eindeutig hervorging, dass bestimmte Lebensmittel oder Bestandteile in-

begriffen waren. Wichtig war dies vor allem bei Fleischspeisen, da ein Hähnchen-

schnitzel im Scoring bessere Werte erhält als ein Schweineschnitzel, welches als rotes 

Fleisch klassifiziert wurde.  

Regionale Speisen mit unbekannten Namen für Ortsfremde wurden anhand von 

Google Search interpretiert (z.B. ID473-3 „Knüppelknifte mit Sour Cream“ als Stock-

brot oder ID442-3 „Quarkkeulen mit Apfelmus“, in der Pfanne gebratene Klößchen aus 

Quarkteig als sächsische Spezialität). 

Zwei exemplarische Beispiele der analysierten Kinderspeisekarten befinden sich in 

Abbildung 2.  
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Abbildung 2: Zwei Beispiele von Kinderspeisekarten 

Quelle: Speisekarte ID31 oben, Speisekarte ID99 unten 

 

 

3.6 Scoring 

Richtlinien zur Bestimmung, ob ein Speisebestandteil gesund ist 

1) Children’s Menu Assessment 

Die einzelnen Kindergerichte wurden dann mit Hilfe des Children's Menu Assessment 

(CMA) bewertet (Krukowski et al., 2011). Für das Children’s Menu Assessment exis-

tieren sehr ausführliche Anweisungen zum Ausfüllen der Fragebögen, die bei der 

Durchführung dieser Studie strikt eingehalten wurden. Folgende Richtlinien zur Be-

stimmung, ob ein Speisebestandteil gesund oder ungesund ist, lagen vor:  

- Zubereitungen, wie „gegrillt“, „gebacken“ oder „geräuchert“ wurden im Allgemei-

nen als eine gesunde Wahl betrachtet (z.B. gegrilltes Hähnchen), mit Aus-

nahme von gegrillten Sandwiches (z.B. gegrillter Käse). 

- Zubereitungen, wie z.B. Frittiertes wurden nicht als gesund angesehen. Sofern 

nicht anders angegeben, sollten Fisch- und Hühnchenspeisen als frittiert be-

trachtet werden (z.B. Chicken Nuggets oder Chicken Wings). 
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- Eine Speise mit Käse, Butter oder einer Sahnesauce als Hauptzutat (z.B. Mak-

karoni und Käse, Käse-Ravioli, Nudeln mit Butter) wurde im Allgemeinen nicht 

als gesund angesehen. 

- Eine Speise mit rotem Fleisch galt nicht als gesund (z.B. Hamburger, Taco, Hot 

Dog), es sei denn, es wurde angegeben, dass das Fleisch fettarm oder kalo-

rienarm war. 

- Ein Sandwich wurde nur dann als gesund bewertet, wenn es mit Vollkornbrot, 

kalorien- und fettreduzierten Gewürzen (z.B. leichte Mayonnaise) oder Voll-

fruchtkonserven (niedrigerer Zuckergehalt) hergestellt wurde. 

- Eine Tagesgericht-Spezialsuppe wurde nur dann als gesundes Gericht bewer-

tet, wenn angegeben war, dass die Suppe den oben genannten Richtlinien für 

eine gesunde Wahl entsprach (d.h. nicht mit Sahne, Käse oder rotem Fleisch 

zubereitet wurde). 

- Grüne Salate galten unabhängig vom Dressing als gesunde Speise, es sei 

denn, die Proteinquelle entsprach nicht den anderen Richtlinien (z.B. frittiertes 

Fleisch). 

- Für den Fall, dass das Restaurant ein spezielles Salatbar-Angebot für Kinder 

anbot (z.B. ein niedrigerer Preis für Kinder, um diese Option zu wählen) und der 

Preis anderen Gerichten auf der Speisekarte ähnelte, wurde diese Option als 

gesund gewertet, da die Kinder wahrscheinlich die Möglichkeit hatten, gesunde 

Komponenten für ihren Salat zu wählen.  

- Ein Gemüseteller konnte als gesunder Vorspeisensalat gezählt werden, wenn 

es dem Kind möglich war, alle gesünderen Artikel für diesen Teller auszuwählen 

(d.h. zu den gesünderen Artikeln gehörten nicht-frittiertes Gemüse, Obst ohne 

Zuckerzusatz, fettarme Milchprodukte und Vollkornprodukte). 

- Zu den gesunden Desserts gehörten Obst ohne Zuckerzusatz oder ungesunden 

Belag, Obst mit einem gesunden Belag (z.B. fettarmer Joghurt) oder fettarmer 

gefrorener Joghurt. 

Die einzelnen Punkte waren zusammen mit dem Punktwert aus Tabelle 4 zu entneh-

men und dann zu addieren, so dass sich eine Gesamtpunktzahl mit einem Wertebe-

reich von -5 bis +21 Punkten ergab. Je höher der CMA-Scorewert ist, desto gesünder 

wird das Kindergericht bewertet (Krukowski et al., 2011). Weitere beschreibende Infor-

mationen waren u.a. die Angabe, ob das Gericht am Tisch oder als Teil eines Buffets 



Daten und Methoden 

39 

 

serviert wurde und ob auf der Speisekarte eine Altersgrenze für Kindergerichte ange-

geben war.  

Anders als in den USA, wo das Children’s Menu Assessment entwickelt wurde, werden 

in Deutschland nur sehr selten komplette Menükombinationen angeboten, bei denen 

das Kind oder seine Eltern ein mehrgängiges Menü aus verschiedenen Komponenten 

zusammenstellen können. Diese Art von Menükombinationen, die als "Kids‘ menu" 

angeboten werden, werden hauptsächlich von Fastfood- oder Kettenrestaurants der 

Systemgastronomie (wie in den USA, wo das CMA entwickelt wurde) angeboten, die 

in dieser Studie nicht berücksichtigt wurden. In der Regel besteht ein Kindermenü in 

Deutschland nur aus einer Hauptspeise. Ein Getränk, eine Vorspeise oder ein Dessert 

sind selten automatisch inkludiert und müssen gesondert von der Speisekarte bestellt 

werden. Das für die USA typische methodische Problem, dass sich aus den angebo-

tenen Komponenten und Wahlmöglichkeiten zahlreiche Varianten eines Menüs zu-

sammenstellen lassen, die teils ungesund, teils gesund sein können, präsentiert sich 

somit in der Studienregion Deutschland nicht. Deswegen wurde in dieser Studie zum 

Beispiel der ursprüngliche Unterpunkt „Gesunder Salat“ (≥ 1 gesunder Hauptspeise-

salat = 2 Punkte, 0 gesunder Hauptspeisesalat = 0 Punkte) so operationalisiert, dass 

zwei Punkte vergeben wurden, wenn es sich bei dem Kindergericht um einen gesun-

den Salat handelte und null Punkte, wenn es sich nicht um einen gesunden Salat han-

delte. Analog wurde für die Unterpunkte „Gesunde Hauptspeise“, „Gesundes Dessert“ 

und „Vollkornprodukt“ verfahren, sodass alle drei Unterpunkte jeweils zwei Punkte im 

Scoring erzielten. 

 

2) Deutsche Gesellschaft für Ernährung 

Die DGE hat auf Basis der Anforderungen an einen Vier-Wochen-Speiseplan für die 

Mittagsverpflegung (Außer-Haus-Verpflegung, etwa in Kindergärten oder Kindertages-

einrichtungen aber auch in Schulen) bei 20 Verpflegungstagen, Empfehlungen zum 

einen zur Gestaltung des Speiseplans und zum anderen zu Bestandteilen und Zube-

reitung der Gerichte veröffentlicht (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V., 2018a, 

2018b). Da diese DGE-Empfehlungen für die Tagesverpflegung aktuell die einzigen 

Empfehlungen für den Außer-Haus-Verzehr von Kindern in Deutschland darstellen, 
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wurden diese im Rahmen dieser Studie herangezogen, um daraus nachfolgende Emp-

fehlungen für die Gestaltung von Kinderspeisekarten in Vollservice-Restaurants abzu-

leiten: 

- Die Gerichte sollten kindgerecht mittels eines Bildes oder eines Fotos darge-

stellt sein, u.a., um Kindern, die nicht lesen können, die Auswahl zu erleichtern. 

- Das gesündeste Gericht sollte optisch hervorgehoben sein, um Eltern und Kin-

dern auf gesunde Alternativen hinzuweisen. 

- Alle Speisen sollten eindeutig bezeichnet sein. Nicht übliche und nicht eindeu-

tige Bezeichnungen, wie beispielsweise „Raupenpudding“, sollten erklärt sein, 

um die Zusammensetzung des Gerichtes beurteilen zu können. 

- Bei Fleisch und Wurstwaren sollte die Tierart benannt sein, u.a. um weißes von 

rotem Fleisch unterscheiden zu können. 

Von den jeweiligen Ernährungsempfehlungen der DGE wurden darüber hinaus 11 Un-

terpunkte abgeleitet, die zu bewerten waren. Folgende Bestandteile und Zubereitun-

gen wurden gemäß DGE-Qualitätsstandards beim Scoring als positiv bewertet: 

- Getreide, Getreideprodukte oder nicht-frittierte Kartoffelprodukte: Die DGE 

empfiehlt in diesem Zusammenhang Pellkartoffeln, Salzkartoffeln, Kartoffelsa-

lat, Kartoffeleintopf, Reis, Nudeln sowie Getreide wie etwa Polenta oder 

Couscous. Ausgeschlossen hiervon sind Halbfertig- oder Fertigprodukte, zum 

Beispiel Kroketten, Pommes frites, Kartoffelecken, Reibekuchen, Gnocchi, Pü-

ree und Klöße. Sofern Lasagne in der Kinderspeise inbegriffen ist, wird diese 

nur bei dem Hinweis „hausgemacht“ oder „selbstgemacht“ positiv bewertet. 

- Vollkornprodukte: Die DGE empfiehlt die Verwendung von Vollkornmehl z.B. für 

Pizzateig, von Naturreis sowie von Vollkornnudeln.  

- Gemüse: Neben klassisch gegartem Gemüse (wie Möhren, Brokkoli, Kohlrabi, 

Gemüselasagne, gefüllte Paprika und Wok Gemüse) fasst die DGE unter diese 

Empfehlung auch Suppen und Eintöpfe aus Hülsenfrüchten (Erbsen, Linsen o-

der Bohnen sowie Ratatouille). 

- Salat oder Rohkost: Die DGE empfiehlt gemischten Salat, Tomaten-, Gurken- 

oder Krautsalat. 

- Verarbeitetes oder unverarbeitetes Obst: Neben Obst im Ganzen schließt die 

DGE unter diesen Punkt ebenso geschnittenes Obst sowie Obstsalat ein. 
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- Milch oder Milchprodukte: Positiv zu bewerten ist die Verwendung sowohl in 

Aufläufen als auch in Salatdressings, Dips, Saucen, Joghurt- oder Quarkspei-

sen. 

- Mageres Muskelfleisch: Hier empfiehlt die DGE die Zubereitung von Puten-

brust, Hähnchenschnitzel, Rinderbraten oder Geschnetzeltem. 

- Empfehlenswert ist ebenfalls jegliche Form von Seefisch. 

- Insbesondere hervorzuheben ist die Verwendung von fettreichem Seefisch, 

zum Beispiel Atlantischer Lachs, Hering, Heringssalat, Schwarzer Heilbutt. 

- Die DGE empfiehlt die Zubereitung der Speisen mit Rapsöl. 

- Ein Angebot von Trink- oder Mineralwasser zum Gericht ist ebenfalls positiv zu 

bewerten.  

 

 

3.7 Erhebungsinstrument 

Primärdaten können im Rahmen von explorativen Studien auf unterschiedlichste 

Weise erhoben werden bspw. im Rahmen von Interviews, Fragebögen oder Interven-

tionen vor Ort. 

Ein zentraler Bestandteil der Methodik dieser Dissertation ist die Bewertung der ernäh-

rungsphysiologischen Qualität der Kindergerichte mithilfe eines standardisierten 

Scores. Ein solcher in den USA entwickelter Score ist das „Children’s Menu Assess-

ment“, welcher aus 29 Items besteht und auch die Beurteilung unterschiedlich spezifi-

scher Angaben („Cheeseburger mit Pommes und Softdrink nach Wahl“, „Spätzle mit 

Soße und kleinem Salat“) ermöglicht (Krukowski et al., 2011). Die Primärdatenerhe-

bung und Analyse der zu untersuchenden Kinderspeisekarten im Rahmen dieser Dis-

sertation fanden mithilfe eines selbst entworfenen doppelseitigen Evaluationsbogens 

statt, der sich aus zwei verschiedenen Teilen zusammensetzt (vollständiger Evalua-

tionsbogen s.h. Abbildungen 3,4,5). Neben allgemeinen Informationen über das Res-

taurant bzw. die Kinderkarte wurden ergänzend Informationen zu dem spezifischen 

Gericht erfasst. Auf Basis der Informationen zu dem jeweiligen spezifischen Gericht 

wurden im Anschluss Punkte vergeben und ein repräsentativer Score berechnet. Das 
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Scoring orientiert sich dabei zum einen am bereits im amerikanischen Raum etablier-

ten Children’s Menu Assessment und zum anderen an dem Qualitätsstandard für die 

Verpflegung in Tageseinrichtungen für Kinder, erstellt von der Deutschen Gesellschaft 

für Ernährung. 

Ein großer Vorteil eines solchen Evaluationsbogens ist das hohe Maß an Vergleich-

barkeit und Objektivität. Die zu bewertenden Unterpunkte sind klar definiert und ein-

gegrenzt, sodass ein hohes Maß an Ergebniskonkordanz herrscht. Gleichzeitig kön-

nen die Kindergerichte auf diese Weise miteinander verglichen werden, da jede Speise 

anhand der gleichen Kriterien bewertet wird und die Scorewerte auf eine ernährungs-

physiologische Rangfolge schließen lassen. Unterschiedlichste Gerichte können somit 

in Beziehung gesetzt werden. In der Folge korrelieren hohe Scorewerte mit aus ernäh-

rungsphysiologischer Sicht hochwertigen Speisen.  

Ergänzend dazu kann eine große Vielzahl an unterschiedlichsten Speisen oder auch 

fixen Menükombinationen evaluiert werden, da die zu bewertenden Unterpunkte zu-

nächst allgemein in übergeordneten Nährstoffkategorien beschrieben werden und in 

weiterführenden Unterpunkten näher klassifiziert werden, wie zum Beispiel ein zu ver-

gebener Punkt für das Vorhandensein von Salat und ein weiterer für ein gesundes 

Dressing. Analog dazu wurde ein Punkt für das Vorhandensein von Seefisch und ein 

weiterer Punkt im Falle von fettreichem Seefisch (Makrele oder Heringssalat) unter 

Berücksichtigung der Ernährungsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Er-

nährung vergeben. 

Ein weiterer Vorteil des Evaluationsbogens ist die Ökonomisierung der Erhebungszeit. 

Mithilfe des klar strukturierten Evaluationsbogens können innerhalb deutlich kürzerer 

Zeit erheblich mehr Kinderspeisekarten vergleichbar gemacht werden als bei Evalua-

tionen vor Ort, sodass viel größere Studienkollektive erfasst werden können.  

Des Weiteren kommt es nicht zu Verzerrungen durch Dritte, da lediglich bewertet wird, 

was auch deutlich auf der Speisekarte dokumentiert ist und nicht auf den Aussagen 

des zu Interviewenden basiert.  
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3.7.1 Struktur des Evaluationsbogens  

Im ersten Teil des Beurteilungsformulars werden allgemeine Informationen zu dem 

Restaurant und der zugehörigen Kinderkarte erhoben. Neben dem Datum der Daten-

erfassung und dem Namen des Datenerfassers werden die Restaurants entsprechend 

ihrer Bundeslandzugehörigkeit fortlaufend nummeriert, was als Restaurant ID festge-

halten wird. Für jedes Restaurant wird neben dem Namen der Gaststätte auch die 

Adresse samt Postleitzahl erfasst. Über die Anschrift konnte die spätere regionale Dar-

stellung erfolgen. Es wird zusätzlich vermerkt, ob das Restaurant irgendeine Art von 

Beherbergung (z.B. als Hotel, Motel oder Bed and Breakfast) anbietet und ob die Kin-

derspeise als Teil eines Buffets angeboten wird oder gesondert von einer Speisekarte 

bestellt und anschließend am Tisch serviert wird. 

In einem nächsten Schritt folgen die spezifischen Angaben zur Kinderspeisekarte. 

Wichtig ist hier, ob und ggf. welche Altersbegrenzung es für die Kinderspeisekarte gibt 

und wie viele verschiedene Gerichte angeboten werden. Alle angebotenen Hauptspei-

sen werden durchnummeriert.  

Die folgenden Punkte orientieren sich an den Empfehlungen zur Speisekartengestal-

tung der Deutschen Gesellschaft für Ernährung. Zunächst wird erfasst, ob die Speisen 

eindeutig bezeichnet sind. Sofern dies nicht der Fall ist, wird in einem nächsten Schritt 

überprüft, ob uneindeutige Bezeichnungen innerhalb der Speisekarte erklärt werden. 

Des Weiteren wird überprüft, ob die Tierart bei Fleisch- und Wurstwaren auf der Spei-

sekarte benannt ist. Weitere Punkte der Evaluation betreffen die kindgerechte Aufar-

beitung und Darstellung des Speiseplans, bspw. in Bildform sowie das Hervorheben 

nährstoffoptimierter Gerichte im Speiseplan (z.B. durch ein Symbol). Ebenfalls wichtig 

ist die Verfügbarkeit mindestens einer vegetarischen Hauptspeise. Abschließend wer-

den Angaben zu Allergenen und Zusatzstoffen mit zusätzlicher Kennzeichnung im 

Speiseplan erfasst.  
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Beurteilungsformular für Kindergerichte 

 

Abbildung 3: Informationen zu Restaurant und Kinderkarte 

 Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an BMEL 2008 

 

Der zweite Teil des Beurteilungsformulars fokussiert sich auf die Informationen zu dem 

spezifischen Gericht. Jedes Gericht auf der Kinderspeisekarte erhält eine Identifikati-

onsnummer, die sich aus der Nummer des Restaurants und der Nummer der Kinder-

speise zusammensetzt. Die Nummerierung der Restaurants erfolgt anhand der Bun-

deslandzugehörigkeit in alphabetischer Reihenfolge. Die Nummerierung der Speise 

erfolgt fortlaufend, entsprechend der Auflistung auf der Speisekarte. Im Anschluss wird 

der Name des Gerichtes im Originalton der Kinderspeisekarte dokumentiert und der 

Preis des Gerichtes in Euro bzw. Cent angegeben. 

Der Score der zu analysierenden Kindergerichte setzt sich aus den folgenden beiden 

Abschnitten zusammen. Die ersten 22 Unterpunkte, für die Punkte im Scoring verge-

ben werden, basieren auf dem Children’s Menu Assessment, einem aus dem ameri-

kanischen Raum stammenden und in der Systemgastronomie getesteten Score zur 

Evaluation von Kindermenüs. 

Neben allgemeinen Angaben, ob das Gericht Nährwertangaben auf der Speisekarte 

enthält (zwei Punkte zu vergeben) oder gesunde alternative Menübestandteile ange-

boten und gekennzeichnet werden (ein Punkt zu vergeben), werden die Gerichte nach 

1 Datum                               
__ 

2 Daten-Erfasser                  _ 

_ 

3 Restaurant ID: _________________________ 

Name der Gaststätte: _____________________ 

Postleitzahl: _____________________________ 

URL: siehe Originalausdruck 

4 Typ des Restaurants: 
     1 Bedienung                     2 Buffet        
      
5 Restaurantart 
     1 Restaurant mit Beherbergung (Hotel, Pension) 
     2 Restaurant ohne Beherbergung  
     3 unklar 
 

8 Anzahl der Kindergerichte: ________________ 

Gestaltung der Kinderkarte (=Speisenplan) 

9 Die Speisen auf dem Speisenplan sind eindeutig bezeichnet. 
Nicht übliche und nicht eindeutige Bezeichnungen, beispielsweise 
Raupenpudding, sind erklärt. Dazu zählen auch klassische 
Garnituren (Q: IN FORM)                    ja ☐      nein ☐ 

10 Bei Fleisch und Wurstwaren ist die Tierart auf dem Speisenplan 
benannt. (Q: IN FORM)                    ja ☐      nein ☐ 

11 Der Speisenplan ist kindgerecht, beispielsweise in Bildform 
aufbereitet. (Q: IN FORM)                                    ja ☐      nein ☐ 

12 Nährstoffoptimierte (gesunde) Gerichte sind im Speisenplan 
optisch hervorgehoben. (Q: IN FORM)                 ja ☐      nein ☐ 

6 Altersbegrenzung für die Kinderkarte 
     1 angegeben                    0 nicht angegeben 
 
7 Altersbegrenzung für die Kinderkarte (Freitext) 
__________________________ 
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den Oberpunkten: Hauptspeise, Beilagen, Getränke, Nachspeise und Spielzeug/Mar-

keting untergliedert. In der amerikanischen Systemgastronomie ist es nämlich weit ver-

breitet und üblich, dass Hauptspeisen im Rahmen von vollständigen Menüs bspw. mit 

inkludiertem Getränk und Dessert oder Spielzeug angeboten werden und somit das 

gesamte Menü evaluiert werden kann.  

Unter der Rubrik Hauptspeise wird dementsprechend erfasst, ob das Gericht als ge-

sund einzustufen ist. Gemäß Children’s Menu Assessment sind beispielsweise die 

Hauptspeisen als ungesund zu bewerten, wenn sie frittiert sind (bspw. frittierte Hähn-

chenkeulen) oder Speck, Käse, Sahne, Creme oder Buttersauce sowie rotes Fleisch 

(Schwein, Rind, Hackfleisch) enthalten. Besteht eine Hauptspeise hingegen aus ge-

backenem oder gegrilltem, nicht rotem Fleisch oder gedämpftem oder gegrilltem Ge-

müse, so wird es als gesund bewertet. Ein pflanzlicher Salat ohne Speck, Würstchen, 

Käse, frittierte Kartoffeln, Croutons, Wan Tan oder frittiertem Fleisch wird ebenfalls als 

gesunde Hauptspeise gewertet. Positiv hervorzuheben ist außerdem das Vorhanden-

sein von Vollkornprodukten. Alle drei Unterpunkte erzielen jeweils zwei Punkte im Sco-

ring. Als eigenes Zusatzitem wird an dieser Stelle das Vorhandensein von Pommes 

frites evaluiert aber im Score nicht mitberechnet.  

Bei den Beilagen ist entscheidend, ob nicht-frittiertes Gemüse oder Salat angeboten 

wird (ein Punkt zu vergeben) und der Salat mit einem gesunden Dressing kombiniert 

wird (ein zusätzlicher Punkt im Scoring). Weitere für die Evaluation wichtige Beilagen 

sind das Vorhandensein von Obst (ein Punkt zu vergeben), insbesondere ungesüßt 

(zusätzlich ein Punkt) und Milchprodukten (ein Punkt zu vergeben), hier insbesondere 

als low-fat gekennzeichnet (zusätzlich ein Punkt zu vergeben). Einen weiteren Zusatz-

punkt gibt es für den Hinweis, dass Beilagen individuell gegen ernährungsphysiolo-

gisch hochwertigere Beilagen bspw. nicht-frittiertes Gemüse, Salat, Milch oder Obst 

ohne Aufpreis ausgetauscht werden können. 

Im Rahmen von kompletten Menüs, werden die Hauptspeisen häufig mit Getränken 

kombiniert. 100%-er Fruchtsaft und fettreduzierte Milch gelten laut CMA als nutritiv 

hochwertig und erzielen jeweils einen Punkt im Scoring, wohingegen Softdrinks und 

das freie Nachfüllen von Softdrinks kritisch bewertet werden und jeweils einen Punkt-
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abzug ergeben. Positiv ist der Hinweis, dass ungesunde Getränke gegen gesunde Al-

ternativen wie Wasser, Fruchtsaft oder fettreduzierte Milch ausgetauscht werden kön-

nen (ein Punkt zu vergeben). 

Ein weiterer Bestandteil eines Menüs ist die Nachspeise. Das Vorhandensein von ge-

sunden Desserts ergibt einen Punkt im Scoring, davon ausgeschlossen sind gezu-

ckerte Früchte, Eiscreme und Milchshakes. Der automatische Einschluss eines unge-

sunden Desserts ergibt wiederum einen Minuspunkt im Scoring. 

Abschließend werden Spielzeug und Marketing beurteilt. Das Verwenden von Comic-

figuren, Kinderlogos oder Markennamen, ebenso wie die Inklusion von Spielzeugen 

bei Kindergerichten führen zu jeweils einem Minuspunkt im Scoring.  

Unter Berücksichtigung aller zu bewertenden Items und Kategorien können in diesem 

Abschnitt basierend auf dem Children’s Menu Assessment insgesamt maximal 21 

Punkte für eine gesunde Hauptspeise erzielt werden. Minimal sind -5 Punkte möglich. 
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Abbildung 4: Evaluationsbogen zum spezifischen Gericht in Anlehnung an das CMA 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Krukowski et al. 2011 

 

 

Gericht_ID:    ___________________ 

Name des Gerichtes (Freitext): ___________________________________________________________________________________

EURO, Cent: ___________________ 

Merkmale in Anlehnung an das Children’s Menu Assessment 
Scoring 

Bewertung 
                      nein                                                  ja 

Nährwertangaben (z.B. Kalorienangaben)      
Sind gesunde alternative Menübestandteile angeboten und als 
solche gekennzeichnet?                                 

0 
 
0 

2 
 
1 

Hauptspeise nein ja 

1 Ist die Hauptspeise gesund? (zum Beispiel gebacken, gegrillt, 
gekocht und enthält keinen Speck, Käse, Rahm, Sahne, Creme 
oder Buttersauce, rotes Fleisch z.B. Schwein, Rind, Hackfleisch) 
2 Ist das Gericht ein pflanzlicher Salat? (ohne Speck, Würstchen, 
Käse, frittierte Kartoffeln, Croûtons, Wan Tan oder frittiertes 
Fleisch) 
3 Enthält das Gericht Vollkornprodukte? 
4 Enthält das Gericht Pommes frites? (Q: eigenes Item) 

 
 
0 
 
0 
 
0 
0 

 
 
2 
 
2 
 
2 

-1 

Beilagen    nein   ja 

1 Gibt es unfrittiertes Gemüse oder Salat als Beilage? 
2 Ist gesundes (fettreduziertes oder kalorienreduziertes) Dressing 
für den Salat vorhanden? 
3 Gibt es Obst als Beilage?             
a) ungesüßt                    
4 Gibt es Milchprodukte als Beilage? 
a) low-fat                                              
5 Enthält die Karte einen Hinweis, dass Beilagen gegen die Punkte 
1-4 ohne Aufpreis ausgetauscht werden können? 

0 
 
0 
0 
0 
0 
0 
 
0 

2 
 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 

Getränke: Enthält das Gericht als festen Bestandteil…  nein   ja 

1 100%igen Fruchtsaft? 
2 fettreduzierte Milch (≤1,5% Fettanteil)? 
3 einen Softdrink? 
4 freies Nachfüllen von zuckerhaltigen Getränken / Softdrinks? 
5 Enthält die Karte einen Hinweis, dass Wasser, Fruchtsaft oder 
fettreduzierte Milch als Ersatz für ungesunde Getränke ohne 
Aufpreis bestellt werden kann? 

0 
0 
0 
0 
 
 
0 

1 
1 

-1 
-1 
 
 
1 

Nachspeise (als festen Bestandteil der Hauptspeise) nein ja 

1 Anzahl gesunder Desserts (ausgeschlossen sind hierbei 
gezuckerte Früchte, Eiscreme, Milchshakes) __________ 
2 Ist ein ungesundes Dessert automatisch inkludiert? 

0 
 
0 

1 
 

-1 

Spielzeug und Marketing                       nein ja 

1 Werden Comicfiguren, Kinderlogos oder Markennamen 
verwendet? 
2 Enthält das Gericht Spielzeuge? 

0 
 
0 

-1 
 

-1 
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Der zweite Abschnitt des Evaluationsbogens basiert auf den Qualitätsstandards für die 

Verpflegung in Tageseinrichtungen für Kinder der Deutschen Gesellschaft für Ernäh-

rung. Die jeweiligen Ernährungsempfehlungen auf Basis der Anforderungen an einen 

Vier-Wochen-Speiseplan für die Mittagsverpflegung bei 20 Verpflegungstagen wurden 

durch die Autorin in einen Score konvertiert, der 11 verschiedene Items umfasst und 

bewertet. 

In einem ersten Schritt wird dort evaluiert, ob das Gericht Getreide, Getreideprodukte 

oder Kartoffeln in Form von Pellkartoffeln, Salzkartoffeln, Kartoffelsalat, Kartoffelein-

topf, Reis, Lasagne falls hausgemacht oder Nudeln enthält. Ausgeschlossen hiervon 

sind Halbfertig- oder Fertigprodukte, zum Beispiel Kroketten, Pommes frites, Kartoffel-

ecken, Reibekuchen, Gnocchi, Püree und Klöße. Bei Erfüllung der Kriterien entspricht 

dies einem Punkt im Scoring. Vollkornprodukte wie bspw. Vollkornteigwaren, Vollkorn-

pizza oder Naturreis erzielen einen zusätzlichen Punkt (Deutsche Gesellschaft für 

Ernährung e. V., 2018b). 

Im zweiten Schritt wird bewertet, ob das Gericht Gemüse oder Salat enthält wie z.B. 

gegarte Möhren, Brokkoli, Kohlrabi, Gemüselasagne, gefüllte Paprika, Erbsen-, Lin-

sen- oder Bohneneintopf, Ratatouille oder Wok Gemüse, was ebenfalls einen Punkt 

im Scoring entspricht. Das Vorhandensein von Rohkost oder Salat wie beispielsweise 

Tomatensalat, Gurkensalat, gemischter Salat oder Krautsalat ergibt einen weiteren 

Punkt (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V., 2018b). 

Obst im Ganzen, geschnitten oder in Form von Obstsalat sowie Milch bzw. Milchpro-

dukte zum Beispiel in Aufläufen, Salatdressings, Dips, Saucen, Joghurt oder Quark-

speisen werden beide jeweils mit einem Punkt evaluiert (Deutsche Gesellschaft für 

Ernährung e. V., 2018b).  

Das Vorhandensein von magerem Muskelfleisch wie Putenbrust, Hähnchenschnitzel, 

Rinderbraten oder Geschnetzeltem wird ebenfalls als positiv mit einem Punkt bewertet. 

Eine Unterkategorie des mageren Muskelfleisches bildet der Seefisch (ein Punkt zu 

vergeben), der im Fall von fettreichem Seefisch bspw. in Form von Heringssalat oder 

Makrele zu einem zusätzlichen Punkt führt (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. 

V., 2018b). 

Allgemeine ergänzende Kriterien des Scorings sind die ausdrückliche Verwendung 

von Rapsöl (ein Punkt zu vergeben) sowie die Inklusion von Trink- oder Mineralwasser 
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zu dem Gericht (ebenfalls ein Punkt zu vergeben) (Deutsche Gesellschaft für 

Ernährung e. V., 2018b). 

Alles in allem können somit basierend auf den Empfehlungen der Deutschen Gesell-

schaft für Ernährung insgesamt maximal acht Punkte und minimal null Punkte für ein 

Gericht erzielt werden.  

 

 

Abbildung 5: Evaluationsbogen zum spezifischen Gericht in Anlehnung an die DGE 

Quelle: in Anlehnung an DGE Qualitätsstandard für Verpflegung in Ta-
geseinrichtungen für Kinder, 2015 

Selbst entwickelter Score auf Basis der Anforderungen an einen Vier-Wochen-
Speiseplan für die Mittagsverpflegung bei 20 Verpflegungstagen der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung (Q: Qualitätsstandard für die 
Verpflegung in Tageseinrichtungen für Kinder, IN FORM) 

Bewertung 
 
 

                nein                                        ja 

1 Das Gericht enthält Getreide, Getreideprodukte oder 
Kartoffeln (Pellkartoffeln, Salzkartoffeln, Kartoffelsalat, 
Kartoffeleintopf, Reis, Lasagne, Nudeln, Pizza)  
(ausgeschlossen hiervon sind Halbfertig- oder 
Fertigprodukte, zum Beispiel Kroketten, Pommes frites, 
Kartoffelecken, Reibekuchen, Gnocchi, Püree, Klöße) 
(Q: IN FORM) 

a) Dabei handelt es sich um Vollkornprodukte 
(Vollkornteigwaren, Vollkornpizza, Natur-reis) (Q: IN 
FORM) 

2 Das Gericht enthält Gemüse oder Salat (gegarte 
Möhren, Brokkoli, Kohlrabi, Gemüselasagne, gefüllte 
Paprika, Erbsen-, Linsen-, Bohneneintopf, Ratatouille, 
Wok Gemüse) (Q: IN FORM)     

a) Dabei handelt es sich um Rohkost oder Salat 
(Tomatensalat, Gurkensalat, gemischter Salat, 
Krautsalat) (Q: IN FORM) 
3 Das Gericht enthält Obst (Obst im Ganzen, 
geschnittenes Obst, Obstsalat) (Q: IN FORM)                             
4 Das Gericht enthält Milch oder Milchprodukte (zum 
Beispiel in Aufläufen, Salatdressings, Dips, Saucen, 
Joghurt oder Quarkspeisen) (Q: IN FORM)                      
5 Das Gericht enthält Fleisch, Wurst, Fisch oder Ei (Q: 
IN FORM) 
a) Dabei handelt es sich um mageres Muskelfleisch 
(Putenbrust, Hähnchenschnitzel, Rinderbraten, 
Geschnetzeltes)  (Q: IN FORM) 
b) Dabei handelt es sich um fettreichen Seefisch 
(Heringssalat, Makrele) (Q: IN FORM)                                
6  Es wird Rapsöl verwendet (Q: IN FORM) 
7 Zu dem Gericht gehört als Getränk Trink- oder 
Mineralwasser (Q: IN FORM)                                                  

 
 
 
 
 
 

ja ☐  nein ☐  kA ☐ 
 
 

ja ☐  nein ☐  kA ☐ 
 
 
 

ja ☐  nein ☐  kA ☐ 
 

 
ja ☐  nein ☐  kA ☐ 

 
ja ☐  nein ☐  kA ☐ 

 
 

ja ☐  nein ☐  kA ☐ 
 

ja ☐  nein ☐  kA ☐ 

 
ja ☐  nein ☐  kA ☐ 

 

ja ☐  nein ☐  kA ☐ 

ja ☐  nein ☐  kA ☐ 
 

ja ☐  nein ☐  kA ☐ 

 
 
 
 
 
 

0 
 

 
0 
 

 
 
0 

 

 
0 
 
0 
 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
0 
0 
 
0 

 
 
 
 
 
 

1 
 

 
1 
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1 
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1 
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3.7.2 Codierung der Variablen 

Für eine aussagekräftige Analyse und eine bessere Übersichtlichkeit war ein Codie-

rungsschlüssel für das Beurteilungsformular für Kindergerichte notwendig. Jede An-

gabe auf der Kinderspeisekarte bzw. jede Frage über die Bestandteile der einzelnen 

Kindergerichte erhielt einen eigenen achtstelligen Variablennamen. Jede Variable 

konnte beliebig viele Ausprägungen haben. Am häufigsten war jedoch die dichotome 

Ausprägung mit zwei Antwortmöglichkeiten als Teil des nominalen Skalenniveaus. 

Dies bedeutet, dass die Fragen zu Bestandteilen der Kindergerichte bzw. die Angaben 

auf der Kinderspeisekarte entweder mit „ja“ oder mit „nein“ beantwortet werden konn-

ten. Ergänzend zu den nominalen Ausprägungen fanden sich bei der Codierung eben-

falls zwei metrische Skalenniveaus in Bezug auf die Anzahl der Kindergerichte 

(V8_Menge) sowie die Anzahl gesunder Desserts (N1_GDess). 

Die allgemeinen Angaben zum Restaurant bzw. der Speisekarte am Anfang des Be-

urteilungsformulars sowie auch das Datum der Speisekartenauswertung und die Da-

tenerfasserin wurden fortlaufend mit V1-15 durchnummeriert. So steht die Variable 

V1_Datum für das Datum der Speisekartenauswertung, V2_Dat_erf für den Datener-

fasser, V3_R_ID für die fortlaufende Nummerierung der Restaurant ID, und 

V3_1_Nam für den Namen der Gaststätte. Die geographischen Angaben wie die Post-

leitzahl der Gaststätte (V3_2_PLZ) und das Bundesland der Gaststätte (V3_3_Bdl) 

wurden ebenfalls codiert. 

Der Typ des Restaurants (V4_ReTyp) wurde in den Varianten Bedienung (Ausprägung 

1) und Buffet (Ausprägung 2) erfasst. Bei der Restaurantart (V5_ReArt) wurde zwi-

schen Restaurants mit Beherbergung (Hotel, Pension) als Ausprägung 1, sowie Res-

taurants ohne Beherbergung (Ausprägung 2) und unklaren Restaurantarten als Aus-

prägung 3 unterschieden.  

Die folgenden Variablen beziehen sich vollständig auf deskriptive Kriterien der Kinder-

karte. In Form von Entscheidungsfragen (1 entspricht „ja“, 0 entspricht „nein“) wurden 

neben der Altersbegrenzung für die Kinderkarte (V6_Alter), eine eindeutige Bezeich-

nung der Speisen auf dem Speiseplan (V9_Bezei), eine verzeichnete Tierart bei 

Fleisch oder Wurstwaren auf dem Speiseplan (V10_Tier), ein kindgerechter Speise-

plan bspw. in Bildform (V11_Bild), eine besondere Kennzeichnung nährstoffoptimierter 
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(gesunder) Gerichte (V12_Opti) sowie das Vorhandensein mindestens einer vegetari-

schen Hauptspeise (V13_Veg), Angaben zu Allergenen (V14_Alle) und Zusatzstoffen 

(V15_Zust) erfasst. Wie bereits oben erwähnt, wurde die Anzahl der Kindergerichte 

(V8_Menge) im metrischen Skalenniveau dokumentiert. 

Im nächsten Schritt wurde die Gericht-ID (ID_Geric) in fortlaufender Nummerierung, 

sowie der Name des Gerichtes (ID_Name) im Originaltext der Speisekarte und der 

Preis des Gerichtes (ID_Preis) in Euro und Cent Betrag auf das Beurteilungsformular 

übertragen. Die Gericht-ID setzt sich zum einen aus der Restaurant-ID in fortlaufender 

Nummerierung aller Restaurants der zu analysierenden Grundgesamtheit und zum 

anderen aus der Nummerierung der Kindergerichte auf den Kinderspeisekarten des 

jeweiligen Restaurants zusammen. Als Beispiel gehört die Gericht ID 1-1 zum ersten 

ausgewerteten Restaurant aus Baden-Württemberg und zu dem ersten auf der Kin-

derspeisekarte dokumentiertem Kindergericht. Die Gericht ID 1-2 entspricht demzu-

folge dem zweiten Kindergericht auf der Kinderspeisekarte desselben Restaurants in 

Baden-Württemberg. 

Analog zum Scoring des Children’s Menu Assessment wurde die Codierung der Un-

terpunkte in allgemeine Angaben zur Speisekarte (initialer Buchstabe M), Hauptspei-

sen (Initiale H), Beilagen (Initiale B), Getränke (Initiale G), Nachspeisen (Initiale N) und 

Spielzeug bzw. Marketing (Initiale S) gegliedert. Alle Unterpunkte enthalten Entschei-

dungsfragen mit den Antwortmöglichkeiten „ja“ oder „nein“. Sofern der Bestandteil 

bzw. die Angabe auf der Speisekarte oder in dem Gericht nicht enthalten war, ergab 

sich die Ausprägung 0, die gleichermaßen mit dem Scoring von null Punkten überein-

stimmt. Sofern die Angabe bzw. der Bestandteil auf der Kinderspeisekarte vorhanden 

waren, lautete die Antwort „ja“ und abhängig von der Güte des Bestandteils einer 

Speise aus ernährungsphysiologischer Sicht, konnten entweder ein, zwei oder sogar 

Minuspunkte vergeben werden. So wurden für vorhandene Nährwertangaben 

(M1_Naehr), gesunde Hauptspeisen (H1_Gesun), pflanzliche Salate (H2_Salat), Voll-

kornprodukte (H3_Vollk), nicht-frittiertes Gemüse oder Salat als Beilage (B1_Gemue) 

zwei positive Punkte vergeben. Für inkludierte Softdrinks (G3_Softd), freies Nachfüllen 

von zuckerhaltigen Getränken bzw. Softdrinks (G4_Refil), die Inklusion ungesunder 

Desserts (N2_UDess), sowie das Verwenden von Comicfiguren, Kinderlogos oder 

Markenname (S1_Marke) oder Spielzeug als Beilage (S2_Spiel) wurden Minuspunkte 
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vergeben. Das Vorhandensein von Pommes frites wurde ebenfalls mit einem Minus-

punkt codiert, jedoch in keinen Score miteinberechnet. Alle anderen Unterpunkte er-

zielten einen Punkt im Scoring bei Bejahung der Frage.  

Die Unterpunkte in Anlehnung an die Empfehlungen der deutschen Gesellschaft für 

Ernährung wurden fortlaufend mit DGE1-7 codiert. Auch hier finden sich ausschließlich 

dichotome Entscheidungsfragen in den Ausprägungen „ja“ äquivalent zu 1 und eben-

falls äquivalent zu einem Punkt im Scoring, sowie der Ausprägung „nein“, äquivalent 

zu 0 und null Punkten im Scoring. DGE1 entspricht dabei dem Vorhandensein von 

Getreide, Getreideprodukten oder Kartoffeln (DGE1_Get) und der Unterklassifizierung 

in Vollkornprodukte (DGE1_1_V). DGE2 umfasst das Vorhandensein von Gemüse o-

der Salat im Gericht (DGE2_Veg) und die Untergruppe von Rohkost (DGE_2_S). 

DGE3 beschreibt Obst als Beilage (DGE3_Obs) und DGE4 Milch oder Milchprodukte 

als Beilage (DGE4_Mil). DGE5 wiederum klassifiziert mageres Muskelfleisch als Bei-

lage (DGE5_Fle) und als korrespondierende Unterkategorie sowohl den Seefisch 

(DGE5_1_S) als auch die weitere Abgrenzung als fettreichen Seefisch (DGE5_2_F). 

DGE6 beschreibt die Verwendung von Rapsöl (DGE6_Oel) und DGE7 abschließend 

die Inklusion von Trink- oder Mineralwasser als Getränk zum Gericht (DGE7_Was). 

Der vollständige Codierungsschlüssel für das Beurteilungsformular für Kindergerichte 

befindet sich in Tabelle 7 im Anhang.  
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3.8 Statistische Methoden 

3.8.1 Datenaufbereitung und Plausibilitätsprüfung 

Bevor der finale Evaluationsbogen am Originaldatensatz eingesetzt wurde, fand ein 

Pretest von 15 Speisekarten zur Kalibrierung des Scores durch zwei voneinander un-

abhängige Untersucher, in diesem Fall durch die Autorin und Herrn Prof. Schneider 

vom MIPH, statt. Anschließend wurde eine Reliabilitätsanalyse durchgeführt. Die deut-

sche Fassung erzielte eine Inter-Rater-Reliabilität von 0,88 und eine Test-Retest-Re-

liabilität von 0,93. Dies bedeutet, dass zum einen eine hohe Ergebniskonkordanz bei 

unterschiedlichen Analysten und zum anderen gleichzeitig eine hohe Wahrscheinlich-

keit für die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse bei einer wiederholten Analyse unter 

gleichen Bedingungen herrscht. Der Evaluationsbogen stellt somit ein Testverfahren 

mit einem hohen Grad an Genauigkeit und Validität für die wiederholte Analyse von 

Kindergerichten dar.  

Nach erfolgreicher Erhebung aller Daten von den Kinderspeisekarten erfolgte die Er-

stellung einer Datenmatrix als Grundlage zur Datenanalyse. In einem ersten Schritt 

wurden alle Ergebnisse des Evaluationsbogens in vorbereitete Excel-Tabellen einge-

tragen. In der ersten Tabelle wurden die allgemeinen Informationen zum Restaurant 

sowie die der Kinderspeisekarte erfasst. In die zweite Tabelle wurden die Informatio-

nen zum spezifischen Gericht übernommen. Anschließend wurden die Datensätze aus 

Excel in das Statistikprogramm SPSS übertragen. Stichprobenmäßig fand in regelmä-

ßigen Abständen eine Überprüfung auf Übertragungsfehler oder fehlende Daten statt. 

Die Dateien wurden nach der Überprüfung miteinander verknüpft. 

 

Plausibilitätsüberprüfung  

Darüber hinaus wurde der Datensatz zahlreichen standardisierten Qualitätskontrollen 

unterzogen. Jeder vergebene Punkt im Scoring wurde kritisch hinterfragt und auf Plau-

sibilität überprüft. Anhand von deskriptiven Analysen in Form von Häufigkeitsangaben 

für jeden einzelnen Unterpunkt bzw. für jede der zu beantwortenden Fragen konnten 

unplausible Antworten bspw. in Form von Extremwerten identifiziert werden. Diese 
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wurden dann in der Folge korrigiert. Nach den ersten SPSS-Datenberechnungen wur-

den systematisch alle auftauchenden Rückfragen und Unklarheiten bearbeitet und ggf. 

korrigiert oder ergänzt, sodass der Datensatz keine unplausiblen Daten enthielt. 

 

Ergänzung der SPSS Datensätze mit den zugehörigen Landkreisschlüsseln 

Über die Adresse des Restaurants war es zudem möglich, jedem Standort Regional-

daten zuzuspielen. Diese amtlichen Regionaldaten stammten vom Deutschen Bun-

desinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung aus dem Jahr 2017 und umfassten 

regionale kleinräumige Informationen zu Einwohnerdichte, Durchschnittsalter, Auslän-

deranteil, Arbeitslosenquote, Kinderarmutsquote, Haushaltseinkommen und zum 

Fremdenverkehr (Anzahl der Übernachtungen) (Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und 

Raumforschung im Bundesamt für Bauwesen und Raumordnung 2017). Somit war 

eine noch umfassendere Analyse des Datensatzes möglich. Außerdem konnten die 

Arbeitshypothesen auf diese Weise zum einen kritisch hinterfragt werden und zum an-

deren belegt oder widerlegt werden. 

 

Qualitätskontrolle der Daten 

Mit dem Ziel der erneuten Kontrolle der Daten wurden alle weiterführenden Standard-

maßnahmen zur Qualitätskontrolle (wie Plausibilitätstests, Doppelkodierung und Ext-

remwertüberprüfung) durchgeführt. Darüber hinaus wurde eine Post-hoc-Powerana-

lyse in Bezug auf die Korrelationen der Scorewerte mit den sozio-räumlichen Indikato-

ren durchgeführt. Die Post-hoc Poweranalyse wird vor allem dann durchgeführt, wenn 

vermutet wird, dass die schwachen Korrelationskoeffizienten auf einer zu geringen 

Stichprobengröße beruhen (Hemmerich W., 2016). Somit soll gesichert werden, dass 

eine falsche Nullhypothese auch tatsächlich abgelehnt wird, wenn die Alternativhypo-

these korrekt ist. In der Folge wird so ein Betafehler verhindert. 

Im Rahmen des Projektes wurde ebenfalls eine Validierungsstichprobe gezogen, um 

die Ergebnisse der Originalstichprobe mit denen von Restaurants ohne online verfüg-

bare Kinderkarte zu vergleichen. 
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3.8.2 Datenanalyse 

Die statistischen Analysen umfassten zunächst eine klassische deskriptive Auswer-

tung auf Basis der Restaurants und anschließend auf Basis der Gerichte auf der Spei-

sekarte. Für alle deskriptiven Variablen wurden sowohl die absoluten als auch die re-

lativen Häufigkeiten angegeben. Alle Ergebnisse wurden auf eine Stelle nach dem 

Komma gerundet, außer p-Werte, die auf zwei Stellen nach dem Komma gerundet 

wurden. Somit wurden zum einen die Gestaltung der Speisekarten und zum anderen 

die Bestandteile und Zubereitungen sowie die daraus resultierende ernährungsphysi-

ologische Qualität der Gerichte bewertet. 

Für korrelative Analysen auf Restaurantebene wurden für jedes Restaurant der durch-

schnittliche Preis (Euro und Cent) der angebotenen Kindergerichte sowie der durch-

schnittliche Scorewert des Children’s Menu Assessments berechnet. Ergänzend zu 

dem Scoring im CMA wurden ebenfalls die erfüllten Kriterien nach Vorgaben der DGE 

für jede Kinderspeise ermittelt. Für alle kontinuierlichen Variablen wurden sowohl der 

Mittelwert, der Median als auch die Standardabweichung berechnet. Die Unabhängig-

keit zwischen nominalen Variablen wurde mittels Chi-Quadrat-Test überprüft. Zur Mes-

sung der linearen Korrelation wurde der Korrelationskoeffizient von Pearson verwen-

det. So wurde zum Beispiel der Einfluss der sozialräumlichen Determinanten auf die 

Score-Ergebnisse basierend auf den INKAR-Daten bestimmt.  

Alle Tests waren zweiseitig und wurden mit einem vordefinierten Signifikanzniveau von 

p<0,05 durchgeführt, während alle Analysen mit dem Statistikprogramm IBM SPSS 

Statistics 24.0.0 (IBM Corp., Armonk, USA) durchgeführt wurden. 

Mithilfe weiterführender Analysen in Form von kartographischen Darstellungen wurden 

sowohl das Angebot an Fischspeisen als auch die bundesweite Verteilung der erfüllten 

Kriterien nach DGE Maßgabe pro Bundesland visualisiert. Auf diese Weise konnten 

insbesondere interregionale Unterschiede in Bezug auf die Lage innerhalb von 

Deutschland herausgearbeitet werden.  
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3.9 Zusammenfassung der verwendeten Methoden 

Zwischen dem 01. Juni 2017 und dem 12. Juni 2017 wurden im Rahmen der „Kids‘ 

meals in Germany (KinG) study“ mittels der Internetsuchmaschine „Google Search“ 

500 Restaurants mit digital verfügbarer Kinderspeisekarte deutschlandweit gezogen 

und archiviert. Die Ziehung der zu analysierenden Restaurants erfolgte anhand von 

vorher festgelegten Quoten für jedes der 16 Bundesländer basierend auf den Steuer-

statistiken des letztverfügbaren Jahres des Erhebungszeitraumes. Nach Überprüfung 

aller Einschluss- und Ausschlusskriterien für die Datenanalyse wurden in einem nächs-

ten Schritt alle 1.877 Kindergerichte identifiziert.  

Das Erhebungsinstrument dieser Dissertation ist ein doppelseitiger Evaluationsbogen, 

der sich inhaltlich in drei Blöcke unterteilt und auf zwei verschiedenen Quellen basiert. 

An die Erhebung der geographischen und allgemeinen Informationen über das Res-

taurant und die Angaben auf der Kinderspeisekarte, schloss sich die Punktevergabe 

anhand des Children’s Menu Assessment an, einem aus den USA stammenden und 

etablierten Score zur Evaluation von Kindergerichten. Der dritte Block bezieht sich auf 

den Qualitätsstandard der Deutschen Gesellschaft für Ernährung beim Mittagessen für 

Kinder in Schulen und Kitas. Der Evaluationsbogen bestand fast ausschließlich aus 

Entscheidungsfragen. Anhand der getroffenen Antworten erfolgte die Punktevergabe 

im Rahmen des Scorings (zwei, ein, null oder Minuspunkte) unter Beachtung vorher 

festgelegter Kriterien, um enthaltene Bestandteile der Kinderspeisekarten in ernäh-

rungsphysiologisch hochwertig und minderwertig einzuteilen. Insgesamt können bei 

den beiden Bewertungsverfahren maximal 21 Punkte (CMA) bzw. acht Punkte (DGE) 

und minimal -5 Punkte (CMA) bzw. null Punkte (DGE) erzielt werden. Basierend auf 

den Bewertungsergebnissen lassen sich die unterschiedlichsten Kindergerichte inner-

halb kürzester Zeit miteinander vergleichen und Rangfolgen bilden. 

Der Datensatz wurde anschließend in Excel-Tabellen übertragen und mehreren Plau-

sibilitätsprüfungen unterzogen. Es erfolgten eine deskriptive sowie eine korrelative 

Auswertung mittels Pearson’s Korrelationskoeffizient. Alle Analysen wurden mit dem 

Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp., Armonk, USA) mit einem vor-

definierten Signifikanzniveau von p<0,05 durchgeführt. 

Für die Studie war kein Ethikvotum notwendig und sie wurde vollständig aus instituts-

eigenen Mitteln finanziert. 
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4 ERGEBNISSE 

Teile dieses Kapitels wurden in den folgenden Publikationen bereits publiziert: 

(Schneider et al., 2020) und (Rüsing et al., 2020). 

 

 

4.1 Deskriptive Auswertungen 

Mit dem individuellen Restaurant im Fokus der Analyse, lässt sich die kinderspezifi-

sche Ernährungsumwelt in Restaurants mit Bedienung in Deutschland wie folgt be-

schreiben: Im Durchschnitt enthielt jede analysierte Speisekarte 3,76 ± 1,31 Speisen 

für Kinder. Der Durchschnittspreis betrug 5,51 € ± 1,41 € (zum 24. Januar 2020 ent-

spricht dies 6,08 $ ± 1,57 $ oder 4,64 £ ± 1,19 £). Das teuerste Kindergericht kostete 

18 €. Drei Viertel der 500 untersuchten Restaurants waren typische Vollservice-Res-

taurants (74,2%), während die übrigen Restaurants Vollservice-Restaurants mit einem 

Hotel oder einer Pension, also mit der Option einer Beherbergung (25,8%) waren. In 

keinem der 500 untersuchten Restaurants wurden spezifische Kindergerichte als Buf-

fet angeboten. Stattdessen wurde das ausgewählte Gericht von der Kinderspeisekarte 

bestellt und am Tisch serviert (Tabelle 3). Eins aus sieben Restaurants enthielt Infor-

mationen über das minimale und maximale Alter für Kinder, um aus dem Angebot der 

Kindergerichte auswählen zu können. Dreiviertel aller Restaurants (73,2%) boten we-

nigstens eine vegetarische Hauptspeise für Kinder auf ihrer Speisekarte an (Tabelle 

3). Dies war für gewöhnlich Pasta mit Tomatensauce oder Pommes frites mit Ketchup.  

In Tabelle 3 werden außerdem die Optionen für die Empfehlungen der DGE zur Ge-

staltung von Kinderspeisekarten ausgewertet. Lediglich ein Restaurant von insgesamt 

500 eingeschlossenen in dieser Studie nutzte graphische Bilder zur Illustration der Kin-

dergerichte. In diesem speziellen Fall waren dies Fotografien. Es gab keine Beispiele 

bei denen Hauptspeisen, die aus ernährungsphysiologischer Sicht hochwertiger und 

damit empfehlenswerter für Kinder sind, auf den Speisekarten visuell oder mit einem 

Hinweis hervorgehoben wurden. In den meisten Fällen wurden die Hauptspeisen und 

alle Beilagen eindeutig beschrieben. Es gab lediglich wenige individuelle Speisen, wie 

z.B. „Igelwurst“ (ID 492-3) und „Kindertraum“ (ID 426-1) bei denen unklar blieb, was 
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genau serviert würde. Darüber hinaus waren die Beschreibungen von fleischhaltigen 

Speisen so unklar formuliert, dass es in ca. sieben von zehn Kindergerichte unmöglich 

war, die ursprüngliche verarbeitete Tierart zu bestimmen. Ein häufiges Beispiel war die 

Beschreibung „Kinderschnitzel“, wobei gänzlich ungeklärt blieb, ob das Fleisch des 

Schnitzels vom Rind, Schwein, Hähnchen oder der Pute stammte (vgl. Tabelle 3).  

 

Tabelle 3: Merkmale der Restaurants und Kinderspeisekarten 

Quelle: Eigene Darstellung (Rüsing et al., 2020; Schneider et al., 2020) 

Variable 
Absolute Häufigkeit 

oder AM (SD)  
Relative Häufigkeit [%] oder 

Spannweite  

Deskriptive Informationen   
Anzahl der Kindergerichte   
  1-2 71 14,2 
  3 163 32,6 
  4 137 27,4 
  5-9 129 25,8 
   
Preis der Speisen (€) 5,51 (1,41) 1,00-18,00 
 
Typ des Restaurants 
Bedienung 500 100,0 
Buffet 0 0,0 
   
Beherbergungsoption   
Mit Beherbergung 129 25,8 
Ohne Beherbergung 371 74,2 
   
Altersbegrenzung für die Kinderkarte   
Keine Altersbegrenzung 431 86,2 
Altersbegrenzung 69 13,8 
 
Angaben zu Allergenen auf der Karte  
Ja 92 18,4 
Nein 408 81,6 
 
Angaben zu Zusatzstoffen auf der 
Karte 
Ja 221 44,2 
Nein  279 55,8 
 
 
Angebot mindestens eines  
vegetarischen Gerichtes 
Ja 366 73,2 
Nein 134 26,8 
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Qualitätskriterien für Kinderspeisekarten in Anlehnung an die Qualitätsstandards der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
   

Variable 
Absolute Häufigkeit 

oder AM (SD)  
Relative Häufigkeit [%] oder 

Spannweite  
   
Abbildungen zu den Gerichten   
Ja 1 0,2 
Nein 499 99,8 
   
Optische Hervorhebung des  
gesündesten Gerichtes 
Ja 0 0 
Nein 500 100 
   
Eindeutige Bezeichnung aller Gerichte   
Ja 493 98,6 
Nein 7 1,4 
   
Klare Bezeichnung der  
verarbeiteten Tierarten 
Ja 147 29,4 
Nein 353 70,6 
   

 

Auswertung nach dem Children’s Menu Assessment 

In einem nächsten Schritt erlaubten die einzelnen Items aus dem CMA eine noch dif-

ferenziertere, ernährungswissenschaftliche Bewertung der angebotenen Speisen. Als 

erstes erfasst das CMA die Ernährungsempfehlungen innerhalb der Speisekarte. Tat-

sächlich enthielt kein einziges der analysierten Kindergerichte irgendeine Form von 

Nährwertinformation oder Ernährungsberatung (beispielsweise Nährstoff-, Fett- oder 

Kalorienangaben). Auch war in keinem Fall die wissenschaftliche Empfehlung umge-

setzt worden, gesunde Speisen bzw. Alternativen mit einem Symbol (z.B. Symbol für 

gesunde Lebensmittel, Etikett „gesündere Wahl“) oder einem Schlüsselwort (wie „ka-

lorienarm“ oder „fettarm“) zu kennzeichnen, um sie als bevorzugte Wahl hervorzuhe-

ben (Tabelle 4).  

In Übereinstimmung mit der Studienmethodik wurden anschließend die einzelnen Be-

standteile jedes Gerichtes in Bezug auf ihren Nährwert bewertet: Gemäß der von Kru-

kowski und Kollegen (Krukowski et al., 2011) vorgeschlagenen Definition wurden 81% 

aller Hauptspeisen der angebotenen Gerichte auf der Kinderspeisekarte als ungesund 

eingestuft (n=1520). Bei keiner der 1.877 Kindergerichte wurden Vollkornprodukte ver-
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wendet. Nur 10 Kindergerichte (0,5%) waren ein Salat, der jedoch nie mit einem ge-

sunden Salatdressing kombiniert wurde. Rund ein Drittel aller Kindergerichte beinhal-

tete nicht-frittiertes Gemüse oder Salat als Beilage (34,3%). Milchhaltige Beilagen 

tauchten in 12,9% der Fälle auf der Kinderspeisekarte auf, kein Gericht enthielt jedoch 

eine als „low-fat“ klassifizierte Milchbeilage. Lediglich bei 100 Speisen (5,3%) wurde 

explizit auf die Option eines gesunden Tausches der Beilage hingewiesen.  

Die Analysen zeigten auch, dass die Einbeziehung eines Getränks in den Preis einer 

Speise in Deutschland äußerst ungewöhnlich war - nur in zwölf Fällen war ein Getränk 

im Speiseangebot enthalten. In zehn dieser Fälle handelte es sich um ein Erfrischungs-

getränk (Softdrink), in einem Fall um Fruchtsaft (Apfelsaft) und in einem Fall um Mine-

ralwasser (Tabelle 4). „Low-fat“ Milchgetränke oder das freie Nachfüllen von Softdrinks 

(free-refill-Option) waren für die deutsche inhabergeführte Gastronomie nicht üblich 

und tauchten auf keiner der 500 Speisekarten auf. Lediglich in einem Fall wurde auf 

die Option eines gesunden Getränketausches hingewiesen.  

In der Regel wurden auch Desserts über die Hauptspeisekarte gesondert bestellt und 

waren nur selten automatisch in die Hauptspeise inkludiert. Sofern ein Dessert in die 

Kindergerichte eingeschlossen wurde (2,5%), waren dies fast ausschließlich gesüßte 

Früchte, die als ungesund einzustufen sind (Tabelle 4). Ebenfalls unüblich waren die 

Verwendung von Zeichentrickfiguren, Kinderlogos oder Markennamen auf Kinderspei-

sekarten (0,2%) sowie das Verschenken von Werbespielzeug (0,4%) (Tabelle 4). 
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Tabelle 4: Bewertung der Kindergerichte analog zum Children’s Menu Assessment 

Quelle: Eigene Darstellung (Rüsing et al., 2020) 

Variable Scorewert  
Absolute 

Häufigkeit 
Relative 

Häufigkeit [%] 

Ernährungsberatung 

Nährwertangaben    
Ja 2 0 0 
Nein 0 1.877 100 
    
Kennzeichnung gesunder Bestandteile 
Ja 1 0 0 
Nein 0 1.877 100 
    
Hauptspeise 

Gesunde Hauptspeise    
Ja 2 357 19 
Nein 0 1.520 81 
    
Pflanzlicher Salat    
Ja 2 10 0,5 
Nein 0 1.867 99,5 
    
Vollkornprodukte    
Ja 2 0 0 
Nein 
 

0 
 

1.877 
 

100 
 

Beilagen 

Unfrittiertes Gemüse/Salat  
Ja 2 644 34,3 
Nein 0 1.233 65,7 
    
Gesundes Salatdressing    
Ja 1 0 0 
Nein 0 1.877 100 
    
Obst    
Ja 1 90 4,8 
Nein 0 1.787 95,2 
    
Ungesüßtes Obst    
Ja 1 1 0,1  
Obst 0 1.876 99,9 
    
Milchhaltige Beilage    
Ja 1 243 12,9 
Nein 0 1.634 87,1 
    
Low-fat milchhaltige Beilage  
Ja 1 0 0 
Nein 0 1.877 100 
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Variable Scorewert  
Absolute 

Häufigkeit 
Relative 

Häufigkeit [%] 

Option zum Beilagentausch 
Ja 
Nein 
 

1 
0 
 

 
 

100 
1.777 

 

5,3 
94,7 

 
Getränke 

100% Fruchtsaft    
Ja 1 1 0,1 
Nein 0 1.876 99,9 
    
Fettreduzierte Milch    
Ja 1 0 0 
Nein 0 1.877 100 
    
Softdrinks    
Ja -1 10 0,5 
Nein  0 1.867 99,5 
    
Freies Nachfüllen von Softdrinks 

Ja -1 0 0 
Nein  0 1.877 100 
    
Option zum gesunden Getränketausch 
Ja 1 1 0,1 
Nein 0 1.876 99,9 
    
Desserts 

Gesundes Dessert inkludiert  
Ja 1 0 0 
Nein 0 1.877 100 
    
Ungesundes Dessert inkludiert 
Ja -1 47 2,5 
Nein 0 1.830 97,5 
    
Spielzeug und Marketing 
Comicfiguren, Kinderlogos, Markennamen verwendet 

Ja -1 4 0,2 
Nein 0 1.873 99,8 
 
Spielzeug enthalten    
Ja -1 7 0,4 
Nein 0 1.870 99,6 
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Auswertung nach Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) 

Eine ernährungsphysiologische Bewertung der verfügbaren Lebensmittel wurde eben-

falls auf der Grundlage des Qualitätsstandards der DGE für Kindertagesstätten und 

Schulen durchgeführt. Ein Viertel der angebotenen Gerichte (24,3%) enthielt Getreide- 

oder Kartoffelprodukte, die nicht gebraten waren und meist als Beilage angeboten wur-

den. Es gab keine Fälle, in denen auf der Speisekarte angegeben war, dass es sich 

um Vollkornprodukte handelte. Ein Drittel aller Gerichte (33,7%) beinhaltete Gemüse 

oder Salat (Tabelle 5), davon 12% Rohkost (inkl. Salat). Obst hingegen wurde nur in 

5% der Fälle als Teil der Mahlzeit angeboten. Etwas mehr als jede 10. Kinderspeise 

enthielt Milch oder Milchprodukte (12,5%). Ein beliebterer Bestandteil der Kinderge-

richte war Fleisch, etwa ein Drittel (36,3%) aller Kindergerichte enthielt mageres Mus-

kelfleisch (v.a. in Form von Schnitzel). Seefisch hingegen war in 9,3% der Speisen 

vertreten, dabei war zwei Mal fettreicher Seefisch (wie Lachs und Kabeljau) einge-

schlossen. Die Art des verwendeten Öls (z.B. Olivenöl, Rapsöl oder Sojaöl) zum Ko-

chen oder Backen wurde in einem Fall angegeben. Wie bereits o.g. war in einem Fall 

Mineralwasser im Gerichtangebot enthalten (vgl. Tabelle 5). 

 

Tabelle 5: Bewertung der Kindergerichte analog zu den Qualitätsstandards der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung 

Quelle: Eigene Darstellung (Schneider et al., 2020) 

 

Variable Absolute Häufigkeit Relative Häufigkeit [%] 

Das Gericht enthält…   
   
Getreideprodukte oder  
unfrittierte Kartoffelprodukte 
 Ja 456 24,3 
 Nein 1.421 75,7 
   
Vollkornprodukte   
 Ja 0 0 
 Nein 1.877 100 
 
Gemüse oder Salat 
Ja 
Nein 

633 
1.244 

33,7 
66,3 
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Variable Absolute Häufigkeit Relative Häufigkeit [%] 
   
Salat oder Rohkost   
 Ja 218 11,6 
 Nein 1.659 88,4 
   
Obst   
 Ja 94 5 
 Nein 1.783 95 
   
Milch oder Milchprodukte   
 Ja 235 12,5 
 Nein 1.642 87,5 
   
Mageres Muskelfleisch   
 Ja 681 36,3 
 Nein 1.196 63,7 
   
Seefisch   
 Ja 175 9,3 
 Nein 1.702 90,7 
   
Fettreichen Seefisch   
 Ja 2 0,1 
 Nein 1.875 99,9 
   
Rapsöl   
 Ja 0 0 
 Nein 1.877 100 
   
Mineralwasser als Getränk   
 Ja 1 0,1 
 Nein 1.876 99,9 
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4.2 Auswertungen der Hypothesen 

4.2.1 Auswertung des Angebotes an Kindergerichten  

Die beliebtesten Kindergerichte 

Den Hypothesen entsprechend war das Speiseangebot an Kindergerichten in der 

deutschen inhabergeführten Gastronomie eintönig und wenig abwechslungsreich. Ins-

gesamt ließen sich 1.877 Kindergerichte identifizieren, von denen sich rund 83% auf 

acht typische Gerichte beschränkten (Abbildung 6).  

Mehr als jedes vierte für Kinder angebotene Gericht bestand aus einer Variante von 

frittiertem Fleisch. Die beiden häufigsten verwendeten Fleischsorten waren Hähnchen 

und Schwein. Die beliebtesten Kindergerichte waren Chicken Nuggets oder Schnitzel 

mit Pommes frites (28,7% aller Kindergerichte). Unter dieser Kategorie wurden auch 

anders geformte, in der Regel frittierte Fleischstücke (besser bekannt als Chicken 

Crossies, Schnitzelstäbchen oder Chicken Crispies), stets mit ebenfalls frittierten Kar-

toffelprodukten als Beilage, zusammengefasst. Jedes fünfte Gericht (20,1%) bestand 

aus Nudeln mit einer Sauce (z.B. Sahnesauce, Rahmsauce, Bolognese-Sauce oder 

Tomatensauce). Lasagne wurde unter dieser Kategorie ebenfalls eingeschlossen. Die 

dritthäufigste Speise, die für Kinder angeboten wurde, waren Pommes frites oder jede 

andere Form von frittierten Kartoffeln (Twister, Kartoffelecken, Kartoffelspiralen etc.). 

Diese wurden ohne weitere Fleisch- oder Gemüsekomponente als eigenständiges 

Hauptgericht serviert mit oder ohne Ketchup, Mayonnaise oder einer anderen Sauce 

(8,5%). Auch in der Kategorie „Sonstige Gerichte“ waren Pommes frites als Beilage 

weit verbreitet (45,7%). In 7,7% der Fälle beinhalteten die Kindergerichte ein Angebot 

an Fisch (v.a. Fischstäbchen). Als weitere beliebte Kindergerichte folgten mediterrane 

Fleischgerichte (z.B. Bifteki, Souflaki, Gyros) (6,6%), Süßspeisen (z.B. Grießbrei, 

Milchreis, Kartoffelpuffer usw., die immer mit einer süßen Beilage serviert wurden wie 

Nuss-Nougat-Aufstrich, Sahne, Schokoladensauce oder Marmelade) (5,3%), Wurst 

(Currywurst, Bockwurst, Nürnberger Würstchen etc.) häufig in Kombination mit Pom-

mes frites oder anderen frittierten Kartoffelprodukten (4,7%), Burger mit oder ohne 

Pommes frites (1,3%) und sonstige Speisen (17,1%). 
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Abbildung 6: Prozentualer Anteil (%) der häufigsten Kindergerichte der Studie 

  Quelle: Eigene Darstellung (Rüsing et al., 2020; Schneider et al., 2020) 

 

Convenience Produkte 

Wie bereits die acht beliebtesten Kindergerichte vermuten lassen, beinhaltete der 

Großteil der Gerichte hochkalorische, frittierte und panierte Fertigprodukte mit hoher 

Energie- aber geringer Nährstoffdichte, die sogenannten Convenience-Produkte. Das 

beliebteste Kindergericht „Chicken Nuggets und Pommes frites“, mit einem Anteil von 

rund 29%, ist für diese Hypothese ein Paradebeispiel, da es sich vollständig aus hoch-

kalorischen, frittierten und panierten Fertigprodukten zusammensetzt und lediglich auf-

getaut und erhitzt werden muss. Darüber hinaus war vor allem das ubiquitäre Vorhan-

densein von Pommes frites sowohl als alleinige Hauptspeise aber auch mit zahlreichen 

Beilagen auffällig, die sehr häufig ebenfalls frittiert waren. Insgesamt führte dies dazu, 

dass 54,2% aller 1.877 Gerichte Pommes frites oder eine andere Form frittierter oder 

gebratener Kartoffeln (Kartoffelchips, Kartoffel Twister oder Bratkartoffeln) enthielten. 
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Ein weiteres Negativbeispiel war das unter Anwendung alternativer Zubereitungsme-

thoden generell als empfehlenswert eingestufte Angebot an Fisch. Sofern Fisch in den 

Kindergerichten inbegriffen war, waren dies in 144 von 175 Fällen panierte und in der 

Regel frittierte Fischstäbchen mit oder ohne Beilage (meist Pommes frites). Conve-

nience Produkte waren somit ein beliebter Bestandteil auf der Kinderspeisekarte. 

 

Gemüse und Salat als Beilage 

Analog zu den Qualitätsstandards der DGE empfiehlt es sich, Gemüse, Salat oder 

Rohkost in die Speisezubereitung für Kinder und Jugendliche einzubeziehen. Erwar-

tungsgemäß wurde Gemüse oder Salat bei vielen Kindergerichte als Beilage aber nicht 

inbegriffen. In einem Drittel aller Fälle (34,3%) wurde nicht-frittiertes Gemüse, z.B. in 

Form von gedämpften oder gekochten Karotten, Erbsen, Bohnen usw. oder Salat an-

geboten. In 0,5% der Fälle (n=10) war das Hauptgericht ein pflanzlicher Salat (Tabelle 

5). Am häufigsten wurde der Salat als gemischter Salat mit oder ohne Hähnchenbrust-

streifen und mit Blattsalat, Gurke, Tomate und Paprika angeboten. Ein Hauptgericht 

war ein Kartoffel-Gurken-Salat (ID441-2). In keinem Fall wurde der Salat allerdings mit 

einem explizit als gesund deklariertem Salatdressing kombiniert. Häufig wurde die Be-

zeichnung „Hausdressing“ oder „Dressing der Saison“ verwendet, sodass unklar blieb, 

welche Zutaten bei der Zubereitung verwendet wurden. 

 

Erzielte Scorewerte 

In einem nächsten Schritt wurden die Punktwerte aus den einzelnen Unterpunkten der 

Tabellen 4 und 5 addiert und zu einem Summenscore nach den Kriterien des CMA 

(Tabelle 4) bzw. einer Anzahl an erfüllten Qualitätskriterien nach Empfehlungen der 

DGE (Tabelle 5) zusammengerechnet, um einen besseren Überblick und eine bessere 

Vergleichbarkeit zwischen den verschiedenen Kindergerichte herzustellen. Die hie-

raus resultierenden Summenscorewerte analog zum CMA bewegten sich annähernd 

normalverteilt in einem Bereich von minimal -3 bis maximal +6. Das arithmetische Mit-

tel mit Standardabweichung der 1.877 berechneten Scorewerte lag bei 0,73 ± 0,85. 
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Folglich bewahrheitete sich auch hier die Hypothese, dass sich die meisten Kinderge-

richte beim Scoring im unteren nutritiven Drittel befinden und um den Nullpunkt flan-

kieren. 

Die beiden folgenden Kindergerichte sind Beispiele für besonders niedrige erzielte 

Scorewerte nach CMA-Maßgabe: 

I. „Chicken Crossies und Pommes, Ketchup oder Mayo, Capri Sonne, Lutscher, 

Luftballon, Spielzeug“ (ID403-1): ein Minuspunkt wird für die Inklusion eines 

Softdrinks in Form von Capri Sonne vergeben, ein weiterer Minuspunkt für die 

Inklusion eines ungesunden Desserts als Lutscher sowie ein dritter Minuspunkt 

für die Verwendung von kostenlosem Spielzeug bzw. eines Luftballons als Ge-

schenk zur Kinderspeise. Insgesamt ergeben alle Kriterien addiert -3 Punkte im 

Scoring nach CMA-Standard.  

II. „Baby Burger, wilde Kartoffeln, Softdrink und Lolly“ (ID55-2): auch hier wird ein 

Minuspunkt für die Inklusion eines Softdrinks zur Kinderspeise vergeben, sowie 

ein weiterer Minuspunkt für die Inklusion einer Süßigkeit als ungesundes Des-

sert. Insgesamt ergeben sich hier -2 Punkte im Scoring der Kinderspeise. 

Im Kontrast dazu sollen auch zwei Kindergerichte präsentiert werden, die im Scoring 

sehr gut abgeschnitten haben. 

I. „Gebackene und halbierte Ofenkartoffel mit Kräuterschmand und Salatbouquet 

mit Hähnchenbruststreifen“ (ID298-1): zwei Punkte werden für eine gesunde 

Hauptspeise vergeben, zwei Punkte für das Salatbouquet als Beilage sowie ein 

Punkt für die Verwendung von Milchprodukten. Insgesamt ergeben sich fünf er-

zielte Punkte im Scoring. 

II. „Rohkostteller mit Kräuterquark, Gurken, Tomaten und Paprika“ (ID388-9):  

zwei Punkte werden für eine gesunde Hauptspeise vergeben, zwei weitere 

Punkte für einen Salat sowie ein Punkt für die Verwendung von Milchprodukten 

in Form von Kräuterquark. Bei diesem Kindergericht ergeben sich ebenfalls fünf 

Punkte im Scoring. 

Berechnete man die Anzahl der erfüllten Qualitätskriterien nach den Empfehlungen 

der Deutschen Gesellschaft für Ernährung in Bezug auf die Zubereitung und den Ser-

vice von Speisen für Kindertagesstätten und Schulen, so zeigte sich, dass 22,7 % aller 
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Gerichte keines dieser Kriterien und 38,1 % ein Kriterium erfüllten. 24,7% der Kinder-

gerichte erfüllten zwei Kriterien, 12,8% drei Kriterien und weniger als 2% erfüllten vier 

oder mehr Kriterien (Abbildung 7). 

 

Abbildung 7: Anzahl der erfüllten Qualitätskriterien unter Verwendung der Gerichte als 
Analyseeinheit 

Quelle: Eigene Darstellung (Schneider et al., 2020) 

 

Auch in diesem Teil schnitten die angebotenen Kindergerichte mit durchschnittlichen 

Werten in einem Bereich von minimal 0 bis maximal +7 erfüllten Qualitätskriterien 

schlecht ab. Von den elf aus den Empfehlungen der DGE abgeleiteten Kriterien zu 

Zutaten und Zubereitungsmethoden von Kindergerichten waren im Durchschnitt nur 

1,33 ± 1,03 (arithmetisches Mittel und Standardabweichung; min/max: 0/7) Kriterien 

erfüllt.  

Zwei Beispiele für positiv hervorzuhebene Kindergerichte mit einer hohen Anzahl an 

erfüllten Qualitätskriterien waren die folgenden beiden Speisen: 

I. „Kleines Putensteak in Sahnesößchen, Nudeln und Salat“ (ID34-5): ein Punkt 

wurde für die Verwendung eines Getreideproduktes vergeben, zwei Punkte für 

die Inklusion eines Salates, ein weiterer Punkt für die Verwendung eines 

Milchproduktes sowie ein Punkt für die Verwendung von magerem 
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Muskelfleisch. Insgesamt ergibt dies fünf erfüllte Qualitätskriterien nach DGE-

Vorgabe. 

II. „Hähnchenschnitzel mit Pfirsich, Butterreis und Salatteller“ (ID328-2): hier 

wurde ebenfalls ein Punkt für die Verwendung eines Getreideproduktes bei der 

Speisenzubereitung vergeben, zwei Punkte für die Inklusion eines Salates, ein 

Punkt für die Verwendung von Obst sowie ein weiterer Punkt für die 

Verwendung von magerem Muskelfleisch. Auch hier ergeben sich fünf erfüllte 

Qualitätskriterien. 

Zu den zahlreichen Gerichten, die keine Qualitätskriterien erfüllten, zählen 

beispielsweise Hackfleischröllchen mit Pommes (ID2-4), Hausgemachte Spätzle mit 

Sauce (ID25-2) oder Nürnberger Würstchen mit Kartoffelpüree und Soße (ID27-2), um 

an dieser Stelle nur eine kleine Auswahl zu nennen.  

Auch die beliebtesten Kindergerichte schnitten im Scoring eher schlecht ab. So 

erzielten Pommes frites sowohl nach CMA- als auch nach DGE-Standard null Punkte. 

Das beliebteste Kindergericht „Chicken Nuggets mit Pommes frites erzielte nach CMA-

Maßgabe ebenfalls null Punkte, aufgrund der Verwendung von magerem Muskel-

fleisch laut DGE-Qualitätsstandard immerhin einen Punkt. Positiver gestaltete sich das 

Scoring für Nudeln mit Tomatensauce. Laut CMA gelten Nudeln mit Tomatensauce als 

gesunde Hauptspeise für die zwei Punkte vergeben werden, ebenfalls positiv gewertet 

wird die Verwendung von Gemüse in Form von pürierten Tomaten in der Sauce (wei-

tere zwei Punkte im Scoring). Analog zu den DGE-Empfehlungen erzielt die beliebte 

Kinderspeise einen Punkt für die Verwendung eines Getreideproduktes in Form von 

Nudeln und einen weiteren Punkt für die Gemüsebeilage. 

Ein positives Beispiel für eine ernährungsphysiologisch empfehlenswerte Speise für 

Kinder und Jugendliche ist beispielsweise das folgende Gericht (ID 9-3): „Gebratene 

Fischfilets mit Brokkoli und Salzkartoffeln“. Analog zu dem Scoring des CMA erhält das 

Gericht zwei Punkte als gesunde Hauptspeise sowie zwei Punkte für die Verwendung 

von nicht-frittiertem Gemüse als Beilage. Bei der Erfüllung der DGE-Qualitätskriterien 

ergeben sich ein Punkt für die Verwendung von Kartoffeln, ein weiterer Punkt für die 

Verwendung von Gemüse sowie ein dritter Punkt für das Angebot von Fisch. 
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4.2.2 Auswertung der Speisekartengestaltung  

Kindgerechte Darstellung der Speisekarte 

Eine weitere Empfehlung der DGE bezieht sich auf die Gestaltung der Kinderspeise-

karten als elementarer Bestandteil für eine informierte Entscheidungstreffung bei der 

Speiseauswahl. Wie bereits o.g. nutzte lediglich ein Restaurant aus Sachsen (ID458) 

von insgesamt 500 untersuchten Restaurants der gesamten Studienpopulation die 

Möglichkeit, die Kinderspeisekarte kindgerecht in visueller Form aufzubereiten. Jedes 

auf der Kinderspeisekarte aufgeführte Gericht wurde zumindest teilweise mit Fotogra-

fien veranschaulicht (Abbildung 8), um auch jungen Kindern ohne Lesekompetenz eine 

selbständige Essenswahl zu ermöglichen und dem Gast eine ungefähre Vorstellung 

von der beschriebenen Speise zu geben. Zusätzlich wurde die Kinderspeisekarte in 

eine Malvorlage eingebettet, sodass der Fokus des Interesses eines Kindes zusätzlich 

auf die Kinderspeisekarte gelenkt wurde. Nichtsdestotrotz weist auch diese Speise-

karte aus Sachsen noch viel Verbesserungspotenzial auf. 

 

Abbildung 8: Speisekarte mit kindgerechter Darstellung anhand von Fotografien 

  Quelle: Speisekarte ID458 
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Feststehende Kombinationen der Speisebestandteile 

In den meisten Fällen gaben die Speisekarten feststehende Kombinationen der Spei-

sebestandteile einer Hauptspeise vor (bspw. Fleisch in Kombination mit Gemüse, Sa-

lat oder Kohlenhydratbeilage). Lediglich in 5,3% aller Fälle wurde explizit auf die Op-

tion hingewiesen, dass Beilagen getauscht werden können, was den Eltern und Kin-

dern die Möglichkeit eröffnete, Speisen individuell nach eigenen Geschmackspräfe-

renzen zusammen zu stellen. So können Eltern und Kinder im günstigsten Fall bei-

spielsweise hochkalorische Beilagen gegen ernährungsphysiologisch hochwertigere 

Nahrungsmittel ohne Aufpreis ersetzen. Positive Beispiele für einen gesunden Beila-

gentausch sind die folgenden Kindergerichte: „Spaghetti wahlweise in Butter ge-

schwenkt oder in Tomatensauce“ (340-2), bei dem die Tomatensauce als gesunde 

Wahl gilt und sowohl Punkte als gesunde Hauptspeise, aber auch für die Verwendung 

von Gemüse erhält. Ein weiteres Beispiel ist der „Schweinespieß mit Pommes frites 

oder Reis“ (ID406-1) bei dem der Reis als Beilage nach DGE-Standard ein Qualitäts-

kriterium für die Verwendung eines Getreideproduktes erfüllt. Ein dritter positiver Bei-

lagentausch sind „Fischstäbchen mit Gemüse, Salzkartoffeln oder Pommes“ (ID426-

4), sofern hier Salzkartoffeln anstatt Pommes frites ausgewählt werden. 

Es gibt jedoch auch Angebote eines Tausches der Beilage bei dem sich keine Ände-

rungen im Scoring ergeben. Ein Beispiel dafür ist das folgende Angebot: „Kleines pa-

niertes Schnitzel mit Pommes Frites oder Spätzle“ (ID60-3). Sowohl Pommes frites als 

auch Spätzle gelten als ungesund nach dem CMA und der DGE und erhalten keine 

Punkte. Im Gegensatz zu dem Negativbeispiel gibt es jedoch auch Gerichte, die meh-

rere gesunde Beilagen anbieten, wie z.B. ein Restaurant aus Nordrhein-Westfalen mit 

„Cevapcici mit Pommes frites, Gemüse oder Salat“ (ID312-3). Sowohl Gemüse als 

auch Salat gelten als ernährungsphysiologisch empfehlenswert und werden dement-

sprechend bepunktet.  

Explizit als gesund deklarierte, alternative Menübestandteile wurden jedoch auf keiner 

der 500 Kinderspeisekarten angeboten und als solche, bspw. durch ein Symbol, ge-

kennzeichnet (Tabelle 4). 
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Feststehende Menükombinationen 

Ebenfalls bestätigte sich die Hypothese, dass es anders als in der Systemgastronomie 

wenige feststehende Menükombinationen auf den Speisekarten (bestehend aus 

Hauptspeise, Getränk und Dessert oder Spielzeug) gab.  

Der automatische Einschluss eines Getränkes (0,5%) sowie die Option eines freien 

Nachfüllens von Softdrinks (0%) waren in der inhabergeführten Gastronomie in 

Deutschland absolut unüblich (Tabelle 4). Sofern Getränke eingeschlossen waren, wa-

ren dies in zehn Fällen Softdrinks, davon vier Mal Capri Sonne, was aufgrund seines 

hohen zugesetzten Zuckergehaltes ebenfalls als Softdrink gezählt wird sowie in einem 

Fall Fruchtsaft. Der DGE-Empfehlung zu jedem Kindergericht ein Glas Trink- oder Mi-

neralwasser zu reichen, kam nur ein Restaurant der insgesamt 500 Restaurants um-

fassenden Stichprobe nach. Dieses Restaurant war außerdem das einzige, das eben-

falls die Empfehlung des CMA erfüllte, eine Option zum gesunden Getränketausch 

bereitzustellen, bspw. den gesüßten Softdrink gegen Mineralwasser ohne Aufpreis zu 

tauschen. Kein Restaurant bot hingegen fettreduzierte Milch als Getränk an.  

Auch Nachspeisen waren in der Regel von der allgemeinen Karte zu bestellen und nur 

in 47 Fällen in das Gericht automatisch inkludiert (2,5%). Die beliebteste Nachspeise 

für Kinder war Eis, gefolgt von Lollis, Pudding und Kuchen. Des Weiteren unüblich 

waren zum einen die Herausgabe von kostenlosem Spielzeug (0,4%; n=7) und zum 

anderen der Einsatz von Comicfiguren, Kinderlogos oder Markennamen auf den Kin-

derspeisekarten (0,2%; n=4). In allen vier Fällen in denen Marketingstrategien ange-

wandt wurden, waren dies Verwendungen von Markennamen (3x Käpt’n Iglo und 1x 

Heinz-Ketchup).  
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4.2.3 Auswertung der interregionalen Unterschiede des Speiseangebotes  

Fischangebot auf den Kinderspeisekarten  

Fische werden entsprechend ihres Fettgehaltes in Magerfische (Fettgehalt unter zwei 

Prozent), mittelfette Fische (zwischen ein und zehn Prozent Fett) und Fettfische mit 

einem Fettanteil von über zehn Prozent eingeteilt (deutschesee Fischmanufaktur, 

2020). Den Ernährungsempfehlungen der DGE zufolge, ist vor allem die Verwendung 

von Fettfischen für die Ernährung von Kindern und Jugendlichen sehr empfehlenswert. 

Sofern Fisch auf den Kinderspeisekarten angeboten wurde, waren dies fast immer pa-

nierte Fischstäbchen. Lediglich in 31 Fällen wurde Fisch in einer anderen Form ange-

boten, bei denen es sich fast ausschließlich um panierte und gebratene Tintenfisch-

ringe (Calamari) in Kinderportion handelte. Ozeanbarsch, Rotbarsch und Scholle 

(Salzwasserfische mit geringem bis mittleren Fettgehalt) sowie Zander und Hecht 

(Süßwasserfische) wurden jeweils in einem Restaurant angeboten. Auf den Speise-

karten der Kinder fanden sich zwei Vorkommen von echtem Lachs bzw. Kabeljau (als 

Vertreter der fettreichen Fischsorten) wieder. Diese 31 Fälle wurden in die Kategorie 

„Sonstige Gerichte“ aufgenommen. Insgesamt boten drei von zehn Restaurants min-

destens ein Fischgericht auf der Kinderkarte an. Aus der regionalen Verteilung der 

Fischgerichte konnte jedoch kein Muster – keine Anhäufung an den Küsten, Flüssen 

oder Seen – eindeutig identifiziert werden (siehe Abbildung 9), sodass die Hypothese 

eines bestehenden Nord-Süd-Gefälles in Bezug auf das Fischangebot auf den Spei-

sekarten aufgrund eines maritimen Zuganges nördlicher Seeregionen vorerst nicht be-

stätigt werden konnte.  
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Abbildung 9: Kartographische Darstellung des Fischangebotes 

  Quelle: Eigene Darstellung (Rüsing et al., 2020) 
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Regionale Speisen 

Regionale Speisen prägten die Kinderspeisekarte abhängig vom Bundesland. Nürn-

berger Würstchen beispielsweise fanden sich 13 Mal auf den Speisekarten, jedoch 

entgegen der allgemeinen Erwartung nur zwei Mal in Bayern (vs. fünf Mal in Baden-

Württemberg). Ähnlich verhielt es sich mit Klößen. Während Klöße im Volksmund 

gerne mit Thüringen in Verbindung gebracht werden, so fanden sich auf den Kinder-

speisekarten, in den insgesamt 22 Fällen, fast immer nur die Beschreibungen „Kloß 

mit Soße“ oder „Kloß mit Braten“. Ein Ortsname wurde nur bei einem Gericht erwähnt: 

ID83-1 „Coburger Kloß mit Soße“. Ganz anders verhielt es sich mit schwäbischen Spe-

zialitäten. Obwohl Maultaschen ein seltenes Gericht auf den Kinderspeisekarten dar-

stellten, wurden sie in fünf der insgesamt sechs Fälle auf baden-württembergischen 

Speisekarten angeboten. Eine deutlich beliebtere Speise waren Spätzle, häufig als 

Hauptspeise in Kombination mit Käse oder Rahmsauce, gerne als Alternative zu Pom-

mes aber auch als Beilage zu Braten oder Schnitzel. Die schwäbische Spezialität 

wurde insgesamt 152 Mal angeboten, bevorzugt auf süddeutschen Speisekarten. Bay-

erische Restaurants integrierten die Eierspeise jedoch mit 74 Fällen häufiger in ihre 

Kinderspeisekarten als baden-württembergische Restaurants (n=54), wobei Bayern 

auch ein geringfügig größeres Restaurantkollektiv aufgrund seiner Größe umfasste. 

Insofern lässt sich schlussfolgern, dass regionale Speisen durchaus auf den Kinder-

speisekarten vertreten waren, jedoch lediglich einen marginalen Anteil an der Gesamt-

heit der Speisen ausmachten und unabhängig ihres Ursprungs deutschlandweit in den 

Restaurants angeboten wurden. Signifikante regionale Unterschiede ließen sich im 

Hinblick auf die regionale Küche und das regionale Speiseangebot nicht feststellen. 

 

Bundesländer im Vergleich  

Ein weiterer Fokus bei der Datenanalyse lag auf dem Vergleich der Bundesländer mit-

einander, ob und inwiefern es Unterschiede in den erzielten Scorewerten und den er-

füllten Qualitätskriterien abhängig vom Bundesland gab. Veranschaulicht werden die 

regionalen Unterschiede in einer Karte der Regionen, die zeigt, wo Restaurants mit 

einer Kinderspeisekarte einen Mittelwert von weniger als zwei, zwei oder mehr als zwei 

der Qualitätskriterien erfüllten, wie sie in der „Kids‘ meals in Germany (KinG)“ Studie 
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gefunden wurden (Abbildung 10). Die Qualitätskriterien wurden gemäß den Empfeh-

lungen der Deutschen Gesellschaft für Ernährung bezüglich der Zubereitung und des 

Service von Kindertagesstätten und Schulen berücksichtigt. Die Bereiche, in denen 

der höchste Anteil an Restaurants mit Kinderkarte, die zwei oder mehr der oben ge-

nannten Qualitätskriterien der DGE erfüllten, wurden in den nördlichen Bundesländern 

in der Nähe der Nord- und Ostsee gefunden (z.B. Hamburg: 50%, Mecklenburg-Vor-

pommern: 50%, Bremen: 40%). Die niedrigsten Prozentsätze fanden sich in den süd-

lichen Bundesländern, die am weitesten von der Küste entfernt sind (Baden-Württem-

berg: 10%, Bayern: 8%, Thüringen: 0%) (Chi2=60,37, df=15, p<0,001). 

 



Ergebnisse 

78 

 

 

Abbildung 10: Kartographische Darstellung erfüllter Qualitätskriterien 

Quelle: Eigene Darstellung (Schneider et al., 2020) 
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4.2.4 Auswertung der sonstigen Korrelate des Speiseangebotes 

Preis der Kindergerichte 

Insgesamt waren 1.846 Speisen auf den Kinderspeisekarten mit einem Preis (in Euro 

und Cent) versehen, in 31 Fällen fehlten die Angaben zum Preis. Der Mittelwert der 

Kinderspeisepreise lag bei 5,42 (€) mit einer Standardabweichung von 1,73 (€); Me-

dian und Modalwert lagen beide jeweils bei 5,5 (€).  

Betrachtet man das Histogramm in Abbildung 11, so lässt die Schiefe von 0,591 auf 

eine positiv schiefe oder rechtsschiefe Verteilung der Daten schließen. Für die Inter-

pretation des Preises der Kindergerichte bedeutet dies, dass die Mehrheit der Gerichte 

günstig war (günstiger als der Mittelwert) und zunehmend weniger Gerichte deutlich 

teurer als der Mittelwert (5,42 €) waren. Die Kurtosis der Kurve von 2,28 deutet darauf 

hin, dass sich die Verteilung durch stärker ausgeprägte Randbereiche und eine steilere 

Wölbung als die Normalverteilung auszeichnet. Infolgedessen streuen viele Gerichte 

mit ihrem Preis um den Mittelwert, es liegt aber dennoch eine starke Zentrierung vor. 

Dies bedeutet, dass es wenige Gerichte gab die kostenlos bzw. sehr teuer waren. 

 

Abbildung 11: Histogramm des Preises der Kindergerichte 

Quelle: Eigene Darstellung 
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In den Analysen zeigte sich darüber hinaus eine positive Korrelation des Preises der 

Kindergerichte mit der Güte der Speise aus ernährungsphysiologischer Sicht. Dem-

nach ging auf der Analyseebene der Restaurants ein höherer Preis mit einem höheren 

Scorewert einher (r2=0.275; p<0.001). Weiterführende Analysen zeigten, dass sich die 

Scorewerte von durchschnittlich 0,73 ± 0,85 auf 1,23 ± 1,64 (p>0.05) erhöhten, wenn 

ein Preis von 10 € (per 24.01.2020 entsprechend: 11,04 US-$ bzw. 8,43 ₤) überschrit-

ten war.  

Ein gutes Beispiel hierfür ist das teuerste Kindergericht (ID221-1) mit einem Preis von 

18 € (vgl. Abb. 15 im Anhang), welches in einem hessischen Restaurant für Kinder bis 

zu 10 Jahre angeboten wurde. Das Motto des Kindermenüs (bestehend aus Aperitif, 

Vor- und Hauptspeise sowie Dessert und ein Getränk) lautete „Rund um den Apfel“. 

Serviert wurde als Aperitif ein sogenannter „Apple Mac“ in Form von Apfelsaft, Holler-

blüte, Mineralwasser, Zitronenscheibe oder Apfelsaft, Orangensaft, Mineralwasser. Die 

Vorspeise war ein Apfel-Karottensalat im Blattsalatnest aus dem Zwergenwald. Als 

Hauptspeise wurde Hausgeflügel mit Kräuterbrotkrümelchen, gebacken(e) Kartoffel-

stäbchen, dunkle Soße oder Tomatenkleks und grünes Gemüse angeboten. Das Des-

sert war ein Apfelküchlein mit Schokoladeneis und Sandplätzchen. Zusätzlich im Menü 

inbegriffen war ein Softdrink oder Cocktail. Die Scorewerte für das angebotene Menü 

waren sehr hoch (CMA: acht Punkte; DGE: sieben Punkte). Entscheidend für das gute 

Scoring waren neben der Kombination aus Vor-, Hauptspeise und Getränk auch die 

Verarbeitung frischer Lebensmittel wie Salat und Gemüse sowie die detaillierte Be-

schreibung der Zubereitungsweise und der verwendeten Lebensmittel. Außerdem gab 

es, insbesondere in Bezug auf die Getränke, zahlreiche Auswahlmöglichkeiten, was in 

dem Scoring analog zum CMA als positiv bewertet wird. Diese ernährungsphysiologi-

sche Güte des Kindermenüs spiegelt sich wiederum in dem vergleichsweisen teuren 

Preis für ein Kindergericht wider. 

 

Korrelationen mit sozio-räumlichen Indikatoren 

Korrelationen zwischen den CMA-Scorewerten und den sozio-räumlichen Indikatoren 

ergaben sich nicht: Die Korrelationskoeffizienten nach Pearson (r2) betrugen +0,03 

(Bevölkerungsdichte, p=0,54), +0,03 (Durchschnittsalter, p=0,60), -0,07 (Ausländeran-

teil, p=0,17), +0,03 (Arbeitslosenquote, p=0,53), +0,06 (Kinderarmutsquote, p=0,22),  
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-0,04 (Haushaltseinkommen, p=0,36) und +0,04 (Anzahl der Übernachtungen von 

Touristen, p=0,43). Eine Post-Hoc-Poweranalyse ergab, dass eine Stichprobengröße 

von 8.719 oder 1.599 Restaurants notwendig gewesen wäre, um ein Signifikanzniveau 

von 5% für diese schwachen Korrelationskoeffizienten (r2=+0,03 / r2=-0,07) zu errei-

chen. Demzufolge gibt es keinerlei Beweis für den Anhalt, dass das Angebot an Kin-

dergerichte maßgeblich durch den Sozialstatus einer Region geprägt wird. Folglich 

bieten weder sozial schwache Regionen mit geringem Einkommen und einer hohen 

Arbeitslosigkeit mehr frittierte und panierte Convenience-Fertigprodukte an, noch bie-

ten sozial starke Regionen mit hohem Einkommen ein abwechslungsreicheres und 

hochwertigeres Speiseangebot für Kinder und Jugendliche an. 

 

Tabelle 6: Hypothesen zur Korrelation zwischen dem CMA-Scorewert und sozio-räum-
lichen Indikatoren 

Quelle: Eigene Darstellung 

Besteht eine Korrelation zwischen dem CMA-Scorewert und 
…? 

Korrelationskoef-
fizient nach  
Pearson (r²) 

Ja / Nein 

 
  

… der Bevölkerungsdichte +0,03 Nein 

… dem Durchschnittsalter der Bevölkerung +0,03 Nein 

… dem Ausländeranteil -0,07 Nein 

… der Arbeitslosenquote +0,03 Nein 

… der Kinderarmutsquote +0,06 Nein 

… dem Haushaltseinkommen -0,04 Nein 

… der Anzahl der Übernachtungen von Touristen +0,04 Nein 
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4.3 Validierung 

Restaurants ohne digitale Repräsentation wurden in der Datenanalyse der KinG-Stu-

die nicht berücksichtigt. Um diesem potenziellen methodischen Nachteil nachzugehen 

und um gleichzeitig die Daten zu validieren, wurden zwei weitere landesweite Stich-

proben erstellt. Die zweite Stichprobe bestand aus 100 Restaurants und hatte das Ziel, 

zu quantifizieren, wie viele Restaurants ihre Speisekarte online zur Verfügung stellen. 

Diese Validierungsstichproben ergab, dass 81% aller Restaurants ihre Speisekarte 

online veröffentlichten, während 19% dies nicht taten (vgl. Abb. 12). 

 

Abbildung 12: Prozentualer Anteil an Restaurants (%) mit online Speisekarte 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Im Anschluss daran wurde eine zweite Validierungsstichprobe erstellt und untersucht, 

um festzustellen, ob sich Restaurants ohne digitale Speisekarte von der originalen 

Stichprobe der Studie unterscheiden. Diese dritte Stichprobe setzte sich ausschließlich 

aus Restaurants zusammen, die ihre Speisekarte nicht digital zur Verfügung stellten, 

aber darüber hinaus alle anderen Einschlusskriterien erfüllten (n = 50). Auch hier 

wurde das Angebot an Kindergerichte in der inhabergeführten Gastronomie zunächst 

auf den Speisekarten identifiziert und anschließend die beliebtesten bzw. häufigsten 

Kindergerichte sowohl in absoluten als auch in relativen Zahlen erfasst. Somit konnten 

sowohl Unterschiede im Angebot der Kindergerichte erfasst aber auch konsekutiv von 

diesen Ergebnissen auf potenzielle Unterschiede in Anbetracht der Ergebnisse im 

Scoring geschlossen werden. 
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Abbildung 13: Arten angebotener Kindergerichte nach relativer Häufigkeit (%) 

Quelle: Eigene Darstellung 

 



Ergebnisse 

84 

 

Es wurden keine signifikanten Unterschiede in der prozentualen Verteilung der Ge-

richte auf die zuvor beschriebenen Untergruppen gefunden. Auch in den Restaurants 

ohne digitale Speisekarte waren die häufigsten Kindergerichte (geordnet nach der 

Größe ihres relativen Anteils an allen Gerichten): Chicken Nuggets oder Schnitzel mit 

Pommes frites (24%), Nudeln mit Sauce (24%), Pommes frites (6%), Wurst mit Pom-

mes frites (8%), Burger-Gerichte (2%) und Sonstiges (34%). Außerdem wurden erheb-

liche Überschneidungen in den Konfidenzintervallen für alle Ergebnisse gefunden 

(p>0,05).  
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5 DISKUSSION 

Teile dieses Kapitels sind in den folgenden Publikationen bereits publiziert: (Schneider 

et al., 2020) und (Rüsing et al., 2020). 

 

 

5.1 Zentrale Ergebnisse 

Wichtigste Erkenntnisse und Beitrag zum aktuellen Forschungsstand 

Restaurants gelten als eine wichtige Ernährungsumwelt und bieten eine ideale Gele-

genheit Kinder mit gesunden Lebensmitteln vertraut zu machen, was sowohl die Nah-

rungsaufnahme während des Essens beeinflussen als auch die generelle Empfäng-

lichkeit der Kinder und Jugendlichen für gesunde aber bis dahin möglicherweise un-

bekannte Lebensmittel und Zubereitungsarten erhöhen kann. Dieses Wissen kann im 

weiteren Verlauf auch in andere Situationen und Umgebungen, z.B. in das heimische 

Umfeld, übertragen werden (Shonkoff et al., 2017). Jedoch wird diese Chance in 

Deutschland größtenteils vernachlässigt. 

Als erstes wurde festgestellt, dass die Kinderspeisekarten in den deutschen inhaber-

geführten Restaurants weder kindgerecht noch ausreichend informativ gestaltet sind. 

Dies bezieht sich sowohl auf die Möglichkeit, Gerichte visuell (z.B. im Bildformat oder 

mit Fotografien) darzustellen, als auch auf die Möglichkeit, den Eltern relevante Infor-

mationen (z.B. über Nährwerte, Fleischsorten etc.) zu geben, die zur Beurteilung der 

ernährungsphysiologischen Qualität der Mahlzeit notwendig wären. Gesunde Kinder-

gerichte wurden in keiner der Speisekarten gekennzeichnet oder visuell hervorgeho-

ben. Außerdem waren nur sehr wenige Gerichte individuell modifizierbar, sodass bei-

spielsweise ungesunde Beilagen kostenlos gegen gesündere Beilagen ausgetauscht 

werden konnten. Nur selten sind die angebotenen Hauptspeisen für Kinder Bestandteil 

fixer Menükombinationen (bestehend aus Vor-, Haupt- und Nachspeise sowie einem 

Getränk und/oder Spielzeug) wie es in der Fastfood-Gastronomie üblich ist. Dies er-

öffnet den Gästen die Möglichkeit einer bewussten und freien Speisenwahl. 
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Zweitens ist das Angebot an Kindergerichte im Wesentlichen auf eine geringe Anzahl 

an Gerichten beschränkt, die sich auf vielen Speisekarten der 500 analysierten Res-

taurants in identischer oder geringfügig abgewandelter Form wiederfinden. Pommes 

frites dominieren den Speiseplan, ob als Beilage oder sogar als Hauptbestandteil eines 

Gerichtes. Viele weitere beliebte Kindergerichte schließen frittierte und hochkalorische 

Convenience-Produkte, wie z.B. Chicken Nuggets oder Fischstäbchen ein. Leicht um-

zusetzende Maßnahmen wie die Verwendung von Vollkornprodukten, die Verwendung 

von gesunden Ölsorten (z.B. Olivenöl oder Rapsöl) zum Kochen oder die Einbezie-

hung von Obst, Mineralwasser oder Milch als Bestandteil der Speise sind sehr selten 

zu sehen. Von den aus den Empfehlungen der DGE abgeleiteten Kriterien zu Zutaten 

und Zubereitungsmethoden von Kindergerichte sind im Durchschnitt nur 1,33 ± 1,03 

(arithmetisches Mittel und Standardabweichung; Minimum/Maximum: 0/7) Kriterien er-

füllt. Die Kinderspeisekarten, der in die Studie einbezogenen Vollservice-Restaurants, 

werden von preiswerten, schnell und einfach zuzubereitenden Gerichten dominiert, die 

den Gerichten der Fastfood-Restaurants aus der Systemgastronomie ähneln.  

Problematisch dabei ist vor allem die Tatsache, dass der Preis der Kinderspeise in 

dieser Studie mit der Güte der Speise aus ernährungsphysiologischer Sicht korreliert. 

Günstige Kindergerichte erzielen schlechtere Punktwerte im Scoring. Durchschnittlich 

lagen die Scorewerte der 1.877 analysierten Kindergerichte analog zu den Bewer-

tungskriterien des CMA bei 0,73 ± 0,85 Punkten und einer Spannweite von minimal -3 

bis maximal 6 erzielten Punkten. Insgesamt gibt es nur wenige aus ernährungsphysi-

ologischer Sicht hochwertige Kindergerichte, die die zahlreichen Anforderungen und 

Kriterien an eine vollwertige und abwechslungsreiche Ernährung für Kinder und Ju-

gendliche in Anlehnung an das CMA und die DGE erfüllen. 

Drittens sind interregionale Unterschiede des Speiseangebotes innerhalb Deutsch-

lands erkennbar. Sie lassen sich jedoch keinem bestimmten Verteilungsmuster zuord-

nen. So lässt sich in Bezug auf die Verteilung der Fischgerichte kein spezifisches Nord-

Süd-Gefälle aufgrund des maritimen Zugangs im Norden nachweisen. Bei der Erfül-

lung von DGE-Qualitätskriterien zeigt sich eine kleine Tendenz. Die nördlichen Bun-

desländer in der Nähe der Nord- und Ostsee haben den höchsten Anteil an Restau-

rants mit einer Kinderkarte, die zwei oder mehr Qualitätskriterien erfüllen, während sich 

in den südlichen Bundesländern, mit dem weitesten Abstand zur Küste, die niedrigsten 

Prozentsätze an erfüllten Qualitätskriterien finden. Darüber hinaus haben regionale 
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Spezialitäten lediglich einen geringen Einfluss auf das Angebot an Kindergerichten auf 

den Speisekarten. Sofern sie angeboten werden, sind regionale Speisen aber deutsch-

landweit in allen Restaurants zu finden. Es zeigen sich keine signifikanten Häufungen 

in den Ursprungsregionen. 

Viertens zeigen sich, abgesehen von der positiven Korrelation des Preises einer Kin-

derspeise mit der Güte der Speise aus ernährungsphysiologischer Sicht, keine weite-

ren signifikanten Korrelationen zwischen den sozio-räumlichen Indikatoren und dem 

Angebot an Kindergerichten. Weder die Bevölkerungsdichte noch das Durchschnitts-

alter, der Ausländeranteil, Arbeitslosigkeit, Kinderarmut, das Haushaltseinkommen o-

der die Anzahl an Übernachtungen von Touristen können das Angebot an Kinderge-

richten maßgeblich beeinflussen. Stattdessen wäre ein noch größeres Studienkollektiv 

für die schwachen Korrelationskoeffizienten notwendig gewesen. Der Sozialstatus ei-

ner Region ist somit kein verlässlicher Indikator für das Angebot an Kindergerichten. 

 

 

5.2 Stärken und Schwächen 

Die methodischen Einschränkungen dieser Studie betreffen hauptsächlich die aus-

schließliche Betrachtung der Angebotsseite von digital verfügbaren Kinderspeisekar-

ten, das Fehlen von Mengenangaben, die Nichtberücksichtigung systemgastronomi-

scher Einrichtungen, die Übertragbarkeit der CMA-Scorewerte auf die deutsche inha-

bergeführte Gastronomie sowie allgemeine Kritik am CMA:  

Erstens lassen die Daten keine Rückschlüsse auf die Nachfrageseite, also das tat-

sächliche Bestell- und Konsumverhalten der Kinder und Jugendlichen, zu. Es wurde 

lediglich das Angebot an Kindergerichten auf den Speisekarten analysiert und bewer-

tet. Trotz intensiver Recherche waren keinerlei Daten zu Umsatz, Bestellzahlen oder 

Konsumverhalten zum Segment der Kindergerichte ausfindig zu machen. Auch in ein-

schlägigen Branchenreports findet dieses Thema kaum Beachtung, sodass dieser 

Punkt sowohl national als auch international weiterhin als Forschungslücke gelten 

muss und ein Schwerpunkt zukünftiger Studien sein sollte. 
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Zweitens lassen sich aus den Daten dieser Studie keine Angaben zur servierten 

Menge der Lebensmittel, zu Nährwerten oder der Anzahl an Kalorien der Kinderge-

richte ableiten. Dabei ist ebenfalls zu berücksichtigen, dass die Studienpopulation ana-

log zu den Ein- und Ausschlusskriterien nur Restaurants der inhabergeführten Gastro-

nomie in Deutschland inkludierte, die ihre Kinderspeisekarten online zur Verfügung 

stellten, da keine Interventionen vor Ort stattfanden. Das bedeutet, dass alle Speisen 

analog zu ihrer Beschreibung auf der Speisekarte evaluiert und bewertet wurden ohne 

vorherige Rücksprache mit dem Gastronomen, bspw. Rückfragen zu verwendeten Le-

bensmitteln, Zuckerzusatz oder der Art des verwendeten Öls zum Kochen oder Ba-

cken.  

Außerdem wurden mit den insgesamt 500 eingeschlossenen Restaurants in der KinG-

Studie nur eine geringe und limitierte Anzahl an Restaurants der inhabergeführten 

Gastronomie in Deutschland analysiert, die insgesamt 177.186 Einrichtungen umfasst. 

Eine weitere Limitation ist die Tatsache, dass im Rahmen des Studienkollektivs Res-

taurants ohne digitale Repräsentation in der Datenanalyse der KinG-Studie nicht be-

rücksichtigt wurden. Wie jedoch die Validierungsstichprobe mit Restaurants ohne digi-

tal verfügbare Kinderkarte bewiesen hat, unterschied sich das Angebot an Kinderge-

richten in den Restaurants ohne digitale Repräsentation insgesamt nicht signifikant 

von der ursprünglichen Studienstichprobe. Es gab keine Hinweise auf einen Selekti-

onsbias, sodass repräsentative Aussagen für ganz Deutschland möglich sind.  

In dem Umfang der durchgeführten Studie mit insgesamt 1.877 identifizierten Kinder-

gerichten fanden weder Interventionen in den verschiedenen Restaurants vor Ort statt, 

noch wurden Proben genommen. Diese wären aber auch zur Exploration der servier-

ten Menge, Kalorien oder Nährwerte notwendig, bspw. im Rahmen einer Probenent-

nahme für die labortechnische Untersuchung. Der logistische und zeitliche Aufwand 

hätte den Zeitrahmen dieser Studie in Anbetracht der angestrebten Studiengröße um 

ein Vielfaches übertroffen. Problematisch wäre zudem die fehlende Verblindung der 

Studie als Qualitätsmerkmal geworden, sofern eine erwachsene Testperson alle Spei-

sen auf der Kinderspeisekarte getestet hätte.  

Drittens war die Systemgastronomie in Form von Fastfood- und Kettenrestaurants aus 

der Stichprobengruppe ausgeschlossen. Aus diesem Grund lässt die Studie keine 

Aussagen zur Situation in Restaurants der Systemgastronomie zu. Allerdings liegen – 
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anders als zu den hier betrachteten Vollservice-Restaurants – zu Fastfood-Restau-

rants einschlägige, auch in dieser Dissertation zitierte Studien vor (Batada et al., 2012; 

Uechi, 2018; Wellard et al., 2012; Zoumas-Morse et al., 2001). Da diese Restaurant-

ketten weltweit ein sehr ähnliches Angebot und eine ähnliche Politik aufweisen, wird 

empfohlen, die Literatur über Kindermenüs in großen Fastfood-Restaurants zu Rate 

zu ziehen.  

Außerdem lassen sich die internationalen Studien zur Systemgastronomie auch nicht 

vollständig auf die inhabergeführte Gastronomie übertragen, da fixe Menükombinatio-

nen mit dem Einschluss von Getränken, Desserts oder Marketingstrategien selten vor-

zufinden waren und die klassische amerikanische Systemgastronomie nur ein recht 

kleines Spektrum an Kindergerichte (Burger, Pommes, Chicken Nuggets, Salat) ab-

deckt.  

Weitere methodische Einschränkungen beziehen sich auf die Anwendbarkeit des 

Children’s Menu Assessment auf Einrichtungen der inhabergeführten Gastronomie. 

So ist es in Studien aus Nordamerika häufig notwendig, Punkte im CMA aus Durch-

schnittswerten abzuleiten, da das, was auf der Speisekarte angeboten wird, mehrere 

verschiedene Komponenten und Optionen enthält, die zahlreiche Varianten der Spei-

sen ermöglichen. In solchen Fällen misst das CMA also einen durchschnittlichen Wert, 

der sich aus den theoretisch verfügbaren verschiedenen Optionen ableitet und nicht 

das, was die jüngeren Kunden des Restaurants tatsächlich bestellen. Diese Schwäche 

der Methodik besteht in Deutschland nicht, da fast alle Gerichte auf der Speisekarte 

ohne alternative Optionen angeboten wurden. Eine Stärke dieser Studie ist daher die 

Möglichkeit, genau zu beurteilen, welche Lebensmittel auf den Tellern von Kindern und 

Jugendlichen zum Verzehr landen. Nichtsdestotrotz sollten diese methodischen Vor-

teile der KinG-Studie beim Vergleich der Daten mit anderen Studien berücksichtigt 

werden.  

Darüber hinaus ist es wichtig, die Operationalisierung der einzelnen Punkte im CMA 

immer als Gegenstand neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse zu betrachten. Steht 

zum Beispiel ein 100%iger Fruchtsaft auf der Speisekarte, wird dieser laut CMA mit 

einem Punkt im Scoring bewertet. Obwohl das CMA auf der Grundlage wissenschaft-

licher Empfehlungen der oben genannten offiziellen Verbände entwickelt wurde, kann 
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dieser Punkt aufgrund des hohen Saccharosegehaltes des Saftes ohne die entspre-

chenden Ballaststoffe, wie sie im Fruchtsaft üblicherweise enthalten sind, durchaus 

kritisiert werden (Wojcicki & Heyman, 2012). Darüber hinaus wird die Bereitstellung 

von Spielzeug im CMA mit einem Punktabzug bewertet. Einerseits wird laut einer ak-

tuellen Studie aus den USA die Bereitstellung von Spielzeug ebenfalls von der Mehr-

heit der Eltern kritisch gesehen, da solche Geschenke die Kinder oft von ihren Speisen 

ablenken (Anzman-Frasca et al., 2017). Andererseits haben andere Autoren auch auf 

das Potenzial zum Einsatz von Spielzeug für die Förderung gesunder Entscheidungen 

hingewiesen, obwohl solche Geschenke für Kinder in der Vergangenheit traditionell 

weniger gesunde Lebensmittel in Fastfood-Restaurants gefördert haben (Lopez et al., 

2017). Dieser Kritikpunkt scheint in Deutschland jedoch von untergeordneter Relevanz 

zu sein, da diese Studie ergab, dass Fruchtsaft in nur einem Fall Teil des Kinderge-

richtes war und Spielzeug in lediglich sieben Fällen als Geschenk zum Kindergericht 

gereicht wurde.  

Zu den Stärken der Studie zählen der bundesweite Erhebungsansatz und das große 

Studienkollektiv. Innerhalb eines kurzen Zeitraums von 12 Tagen wurden alle Speise-

karten für die Datenanalyse generiert. Mit den insgesamt 500 einbezogenen inhaber-

geführten Restaurants und den 1.877 eingeschlossenen Kindergerichten konnte eine 

Vielfalt an Speisen analysiert und vergleichbar gemacht werden.  

Eine weitere Stärke der Studie ist das sehr differenzierte und akribische Datenerfas-

sungsverfahren. Der eigens für die KinG-Studie ausgearbeitete Evaluationsbogen 

stellt ein valides Instrument zur Evaluation von Kindergerichte, aber auch zur Evalua-

tion der Gestaltung von Kinderspeisekarten dar. Dieser Evaluationsbogen kann auch 

in Zukunft für folgende Studien eingesetzt werden. Der Einschluss sowohl amerikani-

scher Kriterien anhand des CMA als auch deutscher Kriterien in Form von Ernährungs-

empfehlungen der DGE, erweitern den Blickwinkel auf die Analyse von Kindergerichte. 

Die klar definierten Kriterien für das Scoring ermöglichen es jedem Datenerfasser, die 

Punktevergabe nachzuvollziehen und darüber hinaus selbst durchzuführen. 

Ein weiterer Vorteil der Methodik dieser Studie ist die Tatsache, dass das standardi-

sierte Quotenstichprobenverfahren die föderale Organisation der deutschen Gastro-

nomiebranche auf Bundesebene sowie die mittelständische Eigentümerstruktur mit 
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vielen unabhängigen Einzelbetrieben durch die zugrunde gelegte Betriebsstatistik be-

rücksichtigt. So kann dieser Datensatz auf der regionalen Ebene der 16 Bundesländer 

als repräsentativ gelten.  

Darüber hinaus war diese Studie laut aktuellem Kenntnisstand die erste, die die Qua-

lität von Kindergerichten außerhalb des nordamerikanischen Raums untersucht hat. 

Dies mag an dem immensen Aufwand für eine solche Studie liegen: Untersucht man 

sogenannte „Kid’s meals“ in der Systemgastronomie (McDonald’s, Wendy’s, KFC, Bur-

ger King, Arby’s, Taco Bell usw.), stellt sich der Aufwand deutlich geringer dar, da alle 

relevanten Angaben und Speisekombinationen öffentlich – etwa über das Internet – 

verfügbar sind (O'Donnell et al., 2008). Im hier vorliegenden Fall hingegen war jedes 

einzelne Gericht innerhalb eines jeden einzelnen Restaurants separat zu identifizieren 

und zu bewerten, was die vorliegende Studie ungleich aufwendiger machte. Damit er-

bringt sie einen ersten und innovativen Ansatz zur Erforschung des qualitativen Ange-

botes an Kindergerichten.  

 

 

5.3 Einordnung in die Literatur 

Im Rahmen dieses Kapitels werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den 

Ergebnissen bereits vorliegender Forschungsergebnisse verglichen.  

Zu Beginn dieser Dissertation lagen keine einschlägigen Forschungsergebnisse zur 

Qualität und zum Angebot an Kindergerichten in der deutschen inhabergeführten Gast-

ronomie vor. Die vorliegenden Forschungsergebnisse aus dem amerikanischen Raum 

ließen sich nur eingeschränkt auf die Studienregion Deutschland übertragen und fo-

kussierten sich zum großen Teil auf Fastfood-Restaurants der Systemgastronomie. 

Dennoch wird es weltweit und auch in Deutschland zunehmend anerkannt, dass die 

Entstehung von Übergewicht und Adipositas multifaktoriell bedingt sind und Restau-

rants einen potenziellen Einfluss auf die Entstehung über das Speiseangebot und die 

Ernährung nehmen können (Varnaccia et al., 2017; Zeiher et al., 2016). Ziel der im 

Rahmen dieser Dissertation durchgeführten „Kids‘ meals in Germany (KinG) study“ 
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war die Erforschung ebendieser Qualität des Speiseangebotes für Kinder als ein Teil-

aspekt der adipogenen Umwelten und des „food environment“ in der deutschen inha-

bergeführten Gastronomie. 

Anders als in vielen Einrichtungen der Systemgastronomie (wie McDonald‘s, Burger 

King, KFC), werden in der inhabergeführten Gastronomie in Deutschland neben klas-

sischen Fastfood-Speisen auch zahlreiche andere Kindergerichte angeboten. Für viele 

Fastfood-Restaurants der Systemgastronomie liegen detaillierte Beschreibungen über 

Nährwerte, Kalorienangaben und Portionsgrößen vor. Das Angebot an Kindergerich-

ten weltweit ähnelt sich stark, nicht so in der inhabergeführten Gastronomie. In der 

inhabergeführten Gastronomie, sowohl in Deutschland als auch international, hat je-

des Restaurant die Möglichkeit seine Speisekarte individuell nach eigenen Vorstellun-

gen und der eigenen Expertise zusammenzustellen und zu gestalten. Da keine Inter-

ventionen vor Ort stattgefunden haben und inhabergeführte Restaurants in der Regel 

keine spezifischen Inhaltsangaben (z.B. in Form von Kalorienangaben), wie es in der 

Systemgastronomie der Fall ist, digital zur Verfügung stellen, wurde auf Basis der de-

taillierten Beschreibung auf den Kinderspeisekarten analysiert. Dies führt zu Ungenau-

igkeiten, zeigt allerdings ebenfalls den Status quo des Speiseangebotes sowie das 

Verbesserungspotenzial für die Gestaltung von Kinderspeisekarten und ermöglicht 

gleichzeitig ein wesentlich größeres Studienkollektiv. Somit ist das Studiendesign in-

novativ, das Speiseangebot für Kinder und Jugendliche eines ganzen Landes und 

nicht nur einzelner Bundesländer, Städte oder Restaurants, wie es bei den meisten 

Studien aus dem nordamerikanischen Raum durchgeführt wurde, zu analysieren. Die 

Daten sind auf Ebene der 16 Bundesländer somit repräsentativ für Deutschland.  

Analog zu den bisherigen Erkenntnissen aus der Literatur werden die Kinderspeise-

karten auch in der deutschen inhabergeführten Gastronomie von hochkalorischen, 

stark verarbeiteten Lebensmitteln, die häufig aufgetaut und frittiert werden, dominiert. 

Was deutschen Kindern und Jugendlichen in Restaurants serviert wird, scheint unaus-

gewogen und wenig abwechslungsreich zu sein. 

Aus Sicht des Restaurantbesitzers haben diese tiefgekühlten und frittierten Conve-

nience-Produkte den Vorteil, dass sie lange haltbar und die Hygienestandards auf-

grund der hohen Kochtemperaturen leicht einzuhalten sind (Gastro-check24, 2019). 

Außerdem können Convenience-Produkte auf Vorrat eingekauft und gelagert werden 
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und sind somit besser für die Speisenzubereitung zu kalkulieren als frische Lebens-

mittel. Dennoch ist dieses wenig abwechslungsreiche Angebot aus den folgenden 

Gründen ernährungsphysiologisch als problematisch anzusehen:  

Bei den acht häufigsten Gerichten auf den Kinderspeisekarten dominierten stark ver-

arbeitete Lebensmittel (panierte Chicken Nuggets, Pommes frites, Würstchen). Hoch-

verarbeitete Lebensmittel haben in der Regel eine höhere Energiedichte und enthalten 

im Vergleich zu frisch zubereiteten Gerichten höhere Mengen an Gesamtfett, gesättig-

ten Fetten und Transfetten aufgrund der Art der Zubereitung (häufig frittiert), aber auch 

höhere Mengen von freiem Zucker und Natrium (Louzada et al., 2018; C. A. Monteiro, 

Moubarac, Cannon, Ng, & Popkin, 2013). Diese Erkenntnisse decken sich mit den Er-

gebnissen aus Australien, wo sich ebenfalls gezeigt hatte, dass Kindergerichte in Fast-

food-Ketten einen hohen Gehalt an gesättigten Fettsäuren, Zucker und Natrium ent-

hielten (Wellard et al., 2012). Im Gegensatz dazu sind stark verarbeitete Lebensmittel 

arm an Ballaststoffen, Vitaminen und Mikronährstoffen (Carlos A. Monteiro et al., 2019; 

C. A. Monteiro et al., 2013). Experimentelle Studien ergaben, dass solche Lebensmittel 

über eine hohe glykämische Belastung und ein geringes Sättigungspotential verfügen 

(Fardet, 2016; Carlos A. Monteiro et al., 2019). Weitere Studien haben gezeigt, dass 

ein höherer Verzehr von stark verarbeiteten Lebensmitteln mit einer geringeren Nähr-

stoffqualität (z.B. geringerer Verzehr von Obst, Gemüse, Ballaststoffen, Vitaminen und 

Mineralstoffen) bei Kindern und Jugendlichen einhergeht (Cornwell et al., 2018; Louz-

ada et al., 2018; Vandevijvere, De Ridder, Fiolet, Bel, & Tafforeau, 2019).  

Darüber hinaus haben Studien aus verschiedenen Ländern nahegelegt, dass Ernäh-

rungsweisen, die aus solchen stark verarbeiteten Lebensmitteln bestehen, mit einem 

erhöhten Risiko für Übergewicht oder Adipositas bei Kindern und Jugendlichen einher-

gehen (Diethelm et al., 2014; Louzada et al., 2015; Nicklas, Yang, Baranowski, Zakeri, 

& Berenson, 2003). Es wurde ebenfalls festgestellt, dass hochgradig verarbeitete Le-

bensmittel einen negativen Einfluss auf das Lipidprofil von Kindern im Vorschulalter 

haben und daher ein Risiko für die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

(Rauber, Campagnolo, Hoffman, & Vitolo, 2015) darstellen könnten. 

Selbst das grundsätzlich empfehlenswerte Angebot an Seefisch besteht nahezu aus-

schließlich aus Fischstäbchen, welche aufgrund der Panade sowie der Zubereitungs-

art aus ernährungsphysiologischer Sicht ähnlich zu bewerten sind wie paniertes 
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Fleisch. Zudem wurde lediglich einmal angegeben, dass es sich bei dem angebotenen 

Fisch um fettreichen Seefisch handelt, der aufgrund seines gegenüber anderen Fisch-

arten vergleichsweise hohen Gehalts an Omega-3-Fettsäuren und Vitamin D einen 

wertvollen Beitrag zur Erfüllung der Zufuhrempfehlungen dieser Nährstoffe leisten 

könnte. So stellen langkettige Omega-3-Fettsäuren wichtige Bestandteile von Zell-

membranen und Hormonen dar, unterstützen zahlreiche Körperfunktionen und sind 

präventiv für das Risiko einer Entstehung von koronaren Herzkrankheiten (Deutsche 

Gesellschaft für Ernährung e. V., 2007; Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V., 

2016; deutschesee Fischmanufaktur, 2020).  

Das ebenfalls grundsätzlich empfehlenswerte Angebot an Nudeln wird häufig mit fett-

reichen Saucen (z.B. Sahnesauce) serviert. Hier bestünde zusätzlich die Möglichkeit, 

die laut DGE-Qualitätsstandard empfohlene Vollkornvariante anzubieten (dies war auf 

keiner der Speisekarten so deklariert), welche aufgrund ihres hohen Anteils an Ballast-

stoffen aus ernährungsphysiologischer Sicht zu bevorzugen wäre.  

Mediterrane Fleischgerichte finden sich typischerweise auf Speisekarten aus den Bal-

kanregionen (z.B. als Gyros-, Souflaki- oder Bifteki-Gerichte). Gyros wird typischer-

weise aus fettreichem Schweinefleisch hergestellt. Souflaki und Bifteki werden aus ro-

tem Hackfleisch hergestellt und teilweise mit einer fettreichen Käsefüllung versehen. 

Ebenso ungesund sind die verschiedenen angebotenen Wurstgerichte (Bratwurst, 

Currywurst, Bockwurst), da diese meist aus rotem Fleisch hergestellt werden und 

ebenfalls einen hohen Fettgehalt aufweisen. Obwohl rotes Fleisch eine wichtige Quelle 

für Nährstoffe wie Protein, Eisen und Vitamin B12 darstellt, wird der Verzehr von ver-

arbeitetem rotem Fleisch (z.B. Würstchen oder Gyros) insbesondere auch mit Krank-

heiten wie beispielsweise dem Kolonkarzinom, Diabetes mellitus Typ II und koronaren 

Herzerkrankungen assoziiert (Wolk, 2017). Auch Gerichte, die Burger enthielten, wur-

den aufgrund ihrer roten Fleisch-Pattys sowie des Burger Brötchens, das normaler-

weise viel Weißmehl enthält, als ungesund eingestuft.  

Weiterhin zeigte sich, dass zu den oben aufgeführten Fleischgerichten fast ausschließ-

lich Pommes frites als Beilage angeboten wurden. Die aufgrund ihres Gehaltes an Vi-

taminen, Mineral- sowie Ballaststoffen als gesund und empfehlenswert zu bewerten-



Diskussion 

95 

 

den Beilagen wie beispielsweise Salat oder Gemüse (Boeing et al., 2012) wurden hin-

gegen lediglich in rund 34% aller Gerichte angeboten und sind deutlich seltener Be-

standteil der Kindergerichte. 

Nicht zuletzt wurden oft Gerichte, die sonst als Desserts eingestuft würden, auf die 

Kinderspeisekarte aufgenommen. Solche Gerichte sind wegen ihres hohen Zuckerge-

halts (Grießbrei, Milchreis) und/oder hohen Fettgehalts (z.B. süße Pfannkuchen) und 

der dazugehörigen Beilage in Form von Saucen oder Aufstrichen (Nuss-Nougat-Auf-

striche, Schokoladensauce, Marmelade), die ebenfalls Fett und Zucker enthalten, als 

Hauptgerichte für Kinder nicht zu empfehlen.  

Insgesamt lässt sich festhalten, dass die Mehrheit der angebotenen Kindergerichte, 

übereinstimmend mit den Forschungsergebnissen aus dem nordamerikanischen 

Raum, eine hohe Energie-, bei gleichzeitig geringer Nährstoffdichte, aufweist. Somit 

kann der regelmäßige Besuch eines Vollservice-Restaurants der inhabergeführten 

Gastronomie in Deutschland zu einer erhöhten Aufnahme von Energie-, Zucker, Ge-

samtfett sowie gesättigten Fetten bei Kindern und Jugendlichen beitragen. Analog zu 

den Studienergebnissen aus dem nordamerikanischen Raum, wo bereits festgestellt 

wurde, dass eine Kausalität zwischen häufigem Essenskonsum in Restaurantketten 

und anderen Restaurants mit einer exzessiven Gewichtszunahme über die Zeit ge-

messen, besteht (Bhutani et al., 2018; Hobin et al., 2016; Mueller et al., 2017), liegt 

dies ebenfalls für die Studienregion Deutschland nahe. Auch in Deutschland könnte 

der häufige Essenskonsum außer Haus einen potenziellen Risikofaktor sowohl für die 

Entwicklung von Übergewicht und Adipositas als auch für die Entstehung zahlreicher 

assoziierter Folgeerkrankungen darstellen (Sanders et al., 2015; Setayeshgar et al., 

2017). 

Die Ernährungsempfehlungen für Kinder und Jugendliche der Deutschen Gesellschaft 

für Ernährung werden somit häufig nicht erfüllt. Bereits in der Studie von O’Donnell et 

al. hatte sich gezeigt, dass nur 3% der Kindergerichte als nutritiv hochwertig einzuord-

nen waren (O'Donnell et al., 2008). Die Studie von Batada et al. ging sogar so weit zu 

sagen, dass 99% aller analysierten Kindergerichtkombinationen von schlechter Nähr-

stoffqualität waren. Bei beiden Studien wurden jedoch die spezifischen Inhaltsangaben 

(Kalorien, Zucker, Salz, Fette etc.), die für Einrichtungen der Systemgastronomie digi-

tal häufig einsehbar sind, analysiert. Vergleicht man dies mit den Bewertungskriterien 
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des CMA, so ergab sich in dieser Studie ein anderes Ergebnis. Insgesamt wurden in 

der KinG-Studie 81% (n=357) der Hauptspeisen als ungesund eingestuft. Dies ent-

spricht in der Folge 19% gesunder Hauptspeisen für Kinder und Jugendliche. Auf den 

ersten Blick mag dieses Ergebnis positiver wirken, jedoch ist zu beachten, dass das 

CMA auf allgemeinen Kriterien für gesunde und ungesunde Speisenbestandteile be-

ruht und keinesfalls die spezifischen Inhaltsangaben berücksichtigt. Diese wären je-

doch für einen direkten Vergleich notwendig und wünschenswert.  

In einem nächsten Schritt wurden die bisherigen Forschungsergebnisse mit den Er-

gebnissen der KinG-Studie in Hinblick auf das Scoring verglichen. Auch hier ergaben 

sich Unterschiede. Bereits bei den Autoren des CMA befanden sich die analysierten 

Kindergerichte in der Studie vorwiegend im unteren nutritiven Drittel (Krukowski et al., 

2011). In der KinG-Studie schnitten die analysierten Kindergerichte ebenfalls schlecht 

ab und erfüllten nur wenige der zahlreichen Kriterien. Vergleicht man die CMA-Score-

werte mit anderen verfügbaren Studien, so liegt der Mittelwert mit 0,73 ± 0,85 in der 

KinG-Studie sogar deutlich unter den Durchschnittswerten kanadischer oder nordame-

rikanischer Restaurants. Bei der Analyse von Kindergerichten in 130 lokalen und Ket-

tenrestaurants in Arkansas, USA (2009-2010), ergab sich ein durchschnittlicher CMA-

Scorewert von 1,3 ± 1,7 (Krukowski et al., 2011). Eine weitere, im Jahr 2012 durchge-

führte, Studie von fünf Fastfood-Restaurants aus Santa Clara County, USA, ergab ei-

nen durchschnittlichen Wert von 1,1 ± 5,2 (Otten et al., 2012). In einer Studie aus dem 

Jahr 2013 wurde der durchschnittliche CMA-Wert für Kindergerichte in 137 Sit-Down, 

Spezialitäten-, Fastfood- und Fast-Casual-Restaurants (ein Konzept, das zwischen ei-

nem Schnellrestaurant und einem Vollservice-Restaurant liegt) in der Dan River Re-

gion, USA, mit 1,6 ± 2,7 (Hill, 2015) ermittelt. Die einzige andere Studie außerhalb der 

USA, in der die CMA-Bewertung verwendet wurde, wurde in der Provinz Ontario, Ka-

nada, durchgeführt, wo im Jahr 2016 174 Kindespeisen aus 237 Restaurants mit ei-

nem durchschnittlichen CMA-Wert von 1,02 ± 2,27 bewertet wurden (DuBreck, Sadler, 

Arku, & Gilliland, 2018). Somit sind die CMA-Scorewerte in der deutschen inhaberge-

führten Gastronomie im Vergleich zu den anderen Studienregionen noch schlechter 

und sogar die schlechtesten ermittelten Scorewerte weltweit. 

Zur Verteidigung an dieser Stelle, haben mehrere Autoren (Serrano & Jedda, 2009; 

Wu & Sturm, 2013) jedoch bereits im Vorfeld auf die Tatsache hingewiesen, dass Fa-
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milienrestaurants bzw. Nicht-Fastfood-Restaurants in Vergleichen mit Fastfood-Res-

taurants schlechter in Bezug auf die Qualität und das Angebot an Kindergerichten ab-

geschnitten hatten.  

Des Weiteren fanden sich entgegengesetzt zu den Studienergebnissen mancher Au-

toren (Ohri-Vachaspati et al., 2014) nur wenige Marketingstrategien auf den Kinder-

speisekarten in der deutschen inhabergeführten Gastronomie. Während Spielzeug in 

klassischen Fastfood-Restaurants wie McDonald‘s und Burger King quasi in jedem 

Kindermenü inbegriffen ist, so war dies in Deutschland nur in den seltensten Fällen zu 

finden (0,4%; n=7). Auch Getränke waren nur selten in die Kindergerichte eingeschlos-

sen und werden in der deutschen inhabergeführten Gastronomie fast immer von der 

regulären Speisekarte gesondert bestellt. In vorliegenden Studien aus den USA ge-

staltete sich aber gerade das Getränkeangebot als äußerst kritisch, da Spezialge-

tränke für Kinder besonders energie- und fettreich waren (Wu & Sturm, 2013). Diesen 

beiden Problematiken unterliegen die Ergebnisse in Deutschland nicht. 

Außerdem fällt auf, dass kein Restaurants des analysierten Studienkollektives Teil ei-

ner Initiative für gesunde Ernährung war, obwohl es in Deutschland bereits zahlreiche 

Initiativen zur Bekämpfung von Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugend-

lichen gibt und häufige Restaurantbesuche als potenzieller Einflussfaktor auf die Ge-

wichtszunahme anerkannt wurden (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V.; Heinen, 

2008). Zumindest war dies auf keiner der analysierten Kinderspeisekarten durch ein 

Symbol oder ein spezifisches Zertifizierungsmerkmal gekennzeichnet.  

Ausgehend von den auffallend schlechten Studienergebnissen der Kindergerichte in 

der inhabergeführten Gastronomie in Bezug auf das CMA-Scoring und die geringe Er-

füllung der Kriterien des DGE-Qualitätsstandard, können im weiteren Verlauf zahlrei-

che weitere Studien und Interventionen angeschlossen werden. Diese betreffen vor 

allem Ergänzungen im Bereich nachfolgender Effektmessungen und Interventionen. 

Eine bereits gestartete Studie im Rahmen einer weiteren Dissertation am Mannheimer 

Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin untersucht beispielsweise den 

Zusammenhang zwischen dem Einfluss von Modifikationen einer Kinderspeisekarte 

auf das Bestellverhalten hinsichtlich eines gesunden Interventionsgerichts.  
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Ein weiterer bereits etablierter Anknüpfungspunkt in Reaktion auf die Studienergeb-

nisse ist der Wettbewerb „Ausgezeichnet! Deutschlands beste Kinderspeisekar-

ten“ (Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 2020) des BMEL 

in Kooperation mit der DEHOGA, der im Oktober 2019 startete (detaillierte Informatio-

nen vgl. Kapitel 5.5). Auch hier ist das Ziel der bundesweiten Kampagne eine Umstruk-

turierung der Kinderspeisekarten, um Kindern und Jugendlichen eine gesunde und 

vollwertige Ernährung in Restaurants anzubieten. 

Weitere Ansatzpunkte könnten Zertifizierungsprogramme für Restaurants sein, die 

sich für eine gesunde Ernährung ihrer jungen Gäste einsetzen sowie weitergehende 

Forschung in Bezug auf Einflussfaktoren für Essenentscheidungen. So zum Beispiel 

die Analyse, welche Faktoren ausschlaggebend für die Auswahl bestimmter Gerichte 

sind. 

Vor diesem Hintergrund ist diese Studie, die 1.877 Gerichte in 500 Restaurants be-

wertet, nicht nur die bei weitem umfassendste Studie, sondern auch die erste, die das 

CMA-Rating außerhalb des Kontexts von Ketten- und Fastfood-Restaurants verwen-

det. Der Fokus lag hier auf inhabergeführten Restaurants mit Sitz in Deutschland. Zum 

aktuellen Kenntnisstand war dies zudem die erste Studie, die das Children’s Menu 

Assessment in Europa angewendet hat. Bisherige Ergebnisse zum CMA-Rating lagen 

bisher ausschließlich für Amerika und Kanada vor. 

 

 

5.4 Schlussfolgerungen für die Praxis 

Die vorliegende Studie schlägt zwei unterschiedliche Ansatzpunkte zur Verbesserung 

der Lebensmittelumgebung für Kinder und Jugendliche in der inhabergeführten Gast-

ronomie in Deutschland vor, die im Idealfall aufeinander abgestimmt werden sollten, 

um eine optimale Wirkung zu erzielen: 

Erstens ließe sich mit besseren Informationen und einer kindgerechten Darstellung auf 

der Speisekarte der Entscheidungsprozess am Tisch unterstützen und erleichtern. So 

belegt eine aktuelle Studie aus den USA, dass die Auswahl eines Gerichtes einen 

komplexen Aushandlungsprozess zwischen Eltern und Kindern darstellt. Neben den 
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persönlichen Geschmackspräferenzen als wichtigste Faktoren, spielen auch das ge-

wöhnliche Bestellverhalten und die Tatsache, ob das Restaurant zum ersten Mal be-

sucht wird, eine große Rolle bei der Entscheidungsfindung der Speise (Anzman-

Frasca et al., 2017).  

Hilfreich in Richtung ernährungsphysiologisch hochwertiger Entscheidungen könnten 

hierbei Hinweise zu besonders empfehlenswerten Gerichten bspw. in Form der bereits 

o.g. Symbole („kalorienarm“, „beste Wahl“, „ohne Zuckerzusatz“ etc.) und Nährwert-

angaben sein. Den positiven Einfluss reiner Nährwertangaben (z.B. in Form der Kalo-

rien- und Salzangaben auf der Speisekarte) oder Menübeschriftungen belegten die 

zahlreichen Interventionsstudien aus Kanada und den USA (Gruner et al., 2018; Hobin 

et al., 2016; Tandon et al., 2010), die dazu führten, dass sich das Bestellverhalten zu 

Gunsten kalorienärmerer Gerichte, gesunder Beilagen und gesunder Getränke verän-

derte. Möglicherweise werden in vielen Betrieben bereits gesunde Alternativen (wie 

Vollkornnudeln, hochwertiges fettarmes Fleisch, fettreicher Seefisch und Beilagen o-

der Saucen aus Biogemüse) für die Zubereitung der Kindergerichte verwendet und die 

Gastronomen versäumen lediglich einen hilfreichen Hinweis auf der Karte, der die Auf-

merksamkeit der Konsumenten auf das ernährungsphysiologisch hochwertigere Ge-

richt lenkt und den Entscheidungsprozess unterstützt.  

Außerdem sollte die Kinderspeisekarte, aber auch die normale Speisekarte für Er-

wachsene, mehr Angaben und Informationen zu den verwendeten Lebensmitteln ent-

halten. So ist es den deutschen Verbrauchern, wie bereits der Ernährungsreport des 

BMEL 2019 gezeigt hat, sehr wichtig, Angaben zu regionalen und biologisch angebau-

ten Produkten aber auch zur artgerechten Tierhaltung zu erhalten. Dies würde nicht 

nur den Verbrauchern zugutekommen, sondern auch der regionalen Wirtschaft und 

letztendlich sogar dem Gastronomen selbst. Deutsche Kunden sind gewillt, für gute 

Qualität auch mehr Geld auszugeben (Bundesministerium für Ernährung und 

Landwirtschaft (BMEL), 2019). Darüber hinaus schnitten teurere Speisen in dieser Stu-

die auch häufig besser bei der Bewertung der Speisequalität aus ernährungsphysiolo-

gischer Sicht ab. 

Eine weitere Empfehlung, alle Gerichte auch in attraktiver Form bildlich (z.B. als Foto-

grafie) darzustellen, hilft einerseits Kindern, die häufig ihre altbewährte Lieblingsspeise 

(bspw. Chicken Nuggets mit Pommes frites) wählen, wenn sie nicht lesen können 
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und/oder es ihnen schwerfällt, sich vorzustellen, was tatsächlich serviert wird, wenn es 

als „Vollkornpalatschinken mit mediterraner Gemüsefüllung“ oder „Gemüse-Rata-

touille mit einem Türmchen aus braunem Reis“ beschrieben wird. Die jungen Gäste 

werden durch eine kindgerechte Darstellung auf den Speisekarten aktiv in den Ent-

scheidungsprozess eingebunden. Laut einer aktuellen Studie gaben knapp die Hälfte 

der Eltern an, dass ihr Kind selbst für die Speisewahl zuständig gewesen sei (Anzman-

Frasca et al., 2017). Andererseits erleichtert es auch Eltern eine „gesunde Entschei-

dung“ bei der Speisewahl für ihre Kinder zu treffen. Diese Tatsache bestärken aktuelle 

Befunde gesundheitspsychologischer Forschung, wonach visuelle Stimuli, also ganz 

konkret die Abbildungen des angebotenen Gerichtes als Fotografie, bei der Auswahl 

noch vor der Bezeichnung oder dem Preis des Gerichtes, die entscheidende Rolle bei 

der Speiseauswahl spielen (Schulte-Mecklenbeck, Sohn, de Bellis, Martin, & Hertwig, 

2013). Fotografien auf der Kinderspeisekarte sind somit eine einfache, aber dennoch 

sehr wirkungsvolle Maßnahme. 

Zweitens ließe sich die Qualität der angebotenen Gerichte durch eine Umstellung des 

Angebotes und die Eingliederung neuer Rezepturen verbessern. Schließlich ist das 

bisher eher einseitige Angebot nicht nur per se ungesund, sondern fördert langfristig 

auch eine Nahrungsmittelneophobie (beschrieben als ein Zurückhalten beim Essen 

und Vermeiden neuer Lebensmittel) (Osei-Assibey et al., 2012). Zahlreiche Ansatz-

punkte für eine Erweiterung und Bereicherung des Speiserepertoires ergeben sich be-

reits aus den Qualitätsstandards der DGE oder anderer Institutionen und Initiativen 

(z.B. im Rahmen der Kids LiveWell-Initiative der National Restaurant Association 

(National Restaurant Association, 2015)). Aktuelle Befragungsstudien unter Kindern 

zeigten in diesem Zusammenhang, dass die Befürchtung von Eltern, ihre Kinder wür-

den gesunde Alternativen nicht akzeptieren, häufig unbegründet sind: Einer aktuellen 

Studie zufolge, zeigten zwei Drittel der Befragten Acht- bis Zwölfjährigen Interesse, 

Pommes frites durch ein Gemüse oder eine Obstbeilage zu ersetzen und über 80 Pro-

zent waren empfänglich für Wasser, Milch oder aromatisiertes Wasser anstelle von 

Softdrinks (Shonkoff et al., 2017). Vielmehr hatte eine Studie aus Wales ergeben, dass 

sich Eltern einen besseren Zugang zu gesunden Nahrungsmitteln wünschten, bspw. 

durch den Abbau von Barrieren beim Zugang zu qualitativ hochwertigen, kostengüns-

tigen und gesunden Nahrungsmitteln in lokalen Gemeinden, am Arbeitsplatz und in 

Schulen (Khanom et al., 2015). Eine weitere Studie zeigte darüber hinaus, dass Eltern 
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pragmatisch waren, was den Anteil der gesunden Kindermenü-Optionen, den sie 

gerne in Nicht-Fastfood-Restaurants angeboten sehen würden, anging. Im Durch-

schnitt gaben sie an, dass 69% der Speisen als "gesunde" Wahl gelten sollten (Chai 

et al., 2019). Aktuell mangelt es an gesunden Optionen auf den Kinderspeisekarten in 

der inhabergeführten Gastronomie in Deutschland. Diese Forderungen sollten aber in 

Zukunft erfüllt werden. 

Dabei liefern die Kriterien und Ernährungsempfehlungen aus dem CMA konkrete An-

satzpunkte, um das Nahrungsmittelangebot für Kinder und Jugendliche zu verbessern. 

So sollten Speisen beispielsweise seltener frittiert und stattdessen gegrillt oder geräu-

chert werden. Käse, Butter und Sahnesauce, sowie rotes Fleisch sollte vermieden wer-

den. Alternativ empfiehlt sich mehr Salat, Gemüse oder frisches Obst für Kinder und 

Jugendliche anzubieten. Die Einteilung des CMA in Aspekte der Präsentation am Ein-

kaufsort und Aspekte der spezifischen Kombination und Zubereitung der Speisen kor-

respondiert mit den aktuellen Erkenntnissen in Bezug auf die Verbesserung des Le-

bensmittelumfeldes in der Gastronomie. Eine systematische Überprüfung von gemein-

debasierten Interventionen ergab, dass eine Kombination aus der Verbesserung der 

Information am Kaufort (z.B. durch die Verwendung von Etiketten wie "gut für die Ge-

sundheit", "wenig gesättigte Fettsäuren" oder "gesunde Ernährung") und der Erweite-

rung des Speiseplans um gesündere Alternativen besonders erfolgreich war (Valdivia 

Espino et al., 2015). 

Weitere konkrete Empfehlungen und Handlungsanweisungen zur Verbesserung des 

Speiseangebotes und der Gestaltung von Speisekarten liegen mit dem Qualitätsstan-

dard der Deutschen Gesellschaft für Ernährung vor. Ergänzend zum CMA empfiehlt 

es sich unverarbeitete Getreideprodukte, Vollkorn, Fisch (am liebsten fettreichen See-

fisch), Milchprodukte und mageres Muskelfleisch zu verwenden und bei der Speisezu-

bereitung Rapsöl zu benutzen. Der beliebte Softdrink zum Mittagessen kann gegen 

Mineralwasser eingetauscht werden.  

Aktuell werden die Empfehlungen vor allem in Kindertagesstätten und Schulen ange-

wandt und sind dort etabliert. Es sollte darüber hinaus möglich sein, die Kriterien Res-

taurants der inhabergeführten Gastronomie nahezulegen, ggf. sogar als Inspiration für 

die Speisezubereitung zu Hause zu sehen.  



Diskussion 

102 

 

Nicht zu vernachlässigen ist außerdem, dass Geschmackspräferenzen v.a. im Kindes- 

aber auch im Jugendalter erlernbar sind. Dies geschieht durch das mehrmalige Anbie-

ten einer neuen Speise, um sich mit dem Geschmack vertraut zu machen. Weitere 

Strategien sind die Kombination eines unbekannten, neuen Geschmackes mit einem 

bereits bekannten und als positiv wahrgenommenen Geschmackes oder das Präsen-

tieren der Speise in einem positiven Zusammenhang. Alle Strategien können Akzep-

tanz schaffen und neue Lebensmittelpräferenzen, vorzugweise in Richtung gesunder 

Ernährung, erschaffen (Birch & Anzman-Frasca, 2011). 

Ergänzend zu allen angesprochenen Maßnahmen sollten Zertifizierungsprozesse für 

Restaurants, die sich aktiv an Initiativen, die eine gesunde Speiseauswahl in Restau-

rants fördern, unterstützt und vorangetrieben werden. So wäre es für alle Verbraucher 

erkenntlich, dass sich der Gastronom und das Restaurant für ein gesundes und ab-

wechslungsreiches Speiseangebot, das auf die Bedürfnisse seiner jungen Gäste ab-

gestimmt ist, einsetzt. 

Angesichts der großartigen Vielfalt des Nahrungsmittelangebotes und der historisch 

bedingten unterschiedlichen Kochkulturen sollte eine Verbesserung der kinder- und 

jugendspezifischen Lebensmittelumgebung in Deutschland möglich sein. Gesundes 

Essen muss dabei keinesfalls langweilig oder fad schmecken und bietet zahlreiche 

Möglichkeiten zur abwechslungsreichen Zubereitung. Darüber hinaus können beliebte 

Kindergerichte, wie zum Beispiel Lasagne problemlos in die Speisekarte integriert wer-

den, sofern einige Punkte bei der Zubereitung, wie zum Beispiel die Verwendung von 

frischem Gemüse und Vollkornnudeln, beachtet werden. Es käme im Übrigen nicht nur 

der primären Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen, sondern letztlich auch dem 

Gastronomen etwa durch ein besseres Image und ein spezifisches Alleinstellungs-

merkmal zugute. 
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5.5 Mediales Interesse und politische Wirkung 

Die Brisanz der gesamten Thematik bezüglich der Qualität von Kindergerichten in der 

deutschen inhabergeführten Gastronomie unterstreicht auch das mediale Interesse. 

Die Studienergebnisse der KinG-Studie wurden am 03. Februar 2019 auf der Titelseite 

der Frankfurter Allgemeinen Sonntagszeitung (FAS) veröffentlicht. Das daraufhin fol-

gende mediale Interesse war immens. Es folgten Interviewanfragen, sowie Berichte in 

den Nachrichten (WELT, ZDF, MDR, SWR, RTL und SAT.1) und weit über 50 Zeit-

schriften und Zeitungen sowohl online als auch in den Printmedien (u.a. Deutsches 

Ärzteblatt, Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, Frankfurter Allgemeine Zeitung, 

DIE ZEIT, Focus, Stern, Spiegel, Ökotest, BILD-Zeitung und zahlreichen regionalen 

Tageszeitungen). Eine Auswahl der Berichterstattung in den Printmedien und auf den 

digitalen Websites findet sich im Anhang in Kapitel 8.2 (S. 125 ff.). 

Auf Einladung der Bundesministerin für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucher-

schutz Julia Klöckner fand am 19. März 2019 ein Treffen zwischen Vertretern der For-

schungsgruppe dieser Dissertation mit der Ministerin selbst, dem Präsidenten und der 

Hauptgeschäftsführerin des DEHOGA Verbandes, einem Vertreter der Deutschen Ge-

sellschaft für Ernährung sowie der Leiterin des Instituts für Kinderernährung im Minis-

terium in Berlin statt. Zentrale Beschlüsse der Teilnehmer der Sitzung waren, neben 

der Erarbeitung einer Informationsbroschüre in Kooperation mit Ernährungswissen-

schaftlern über Kindergerichte für alle Gastronomen, die Initiierung eines bundeswei-

ten Wettbewerbes für vorbildliche Speisekarten in der Gastronomie 

(Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 05.10.2019). 

Knapp ein halbes Jahr nach Vorabveröffentlichung der Studienergebnisse dieser Dis-

sertation in der FAS startete am 5. Oktober 2019 der bundesweite Wettbewerb „Aus-

gezeichnet! Deutschlands beste Kinderspeisekarten“. Der Wettbewerb ist eine Koope-

ration des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft gemeinsam mit dem 

DEHOGA Bundesverband. Im Rahmen des Wettbewerbes haben gastronomische Be-

triebe deutschlandweit die Chance zu beweisen, dass Kindergerichte, anders als in 

den von der KinG-Studie präsentierten Ergebnissen, auch vielfältig und geschmackvoll 

sein können. Die Gastronomen sind dazu aufgerufen, ihre persönlichen Tipps zu teilen 

mit denen Kindergerichte statt monoton und hochkalorisch, abwechslungsreich, ge-

sund und ausgewogen zubereitet werden können (Bundesministerium für Ernährung 
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und Landwirtschaft (BMEL), 2020). Zur Teilnahme berechtigt sind alle gastronomi-

schen Betriebe in Deutschland, die über eine explizit für Kinder zusammengestellte 

Speisekarte oder einen separaten Kinderteil in der Speisekarte für Erwachsene sowie 

Interesse an einer ausgewogenen Ernährung für Kinder haben (Bundesministerium für 

Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 2020). Einsendeschluss war der 31.03.2020. 

 

Abbildung 14: Wettbewerb: Gesucht werden Deutschlands beste Kinderspeisekarten 

    Quelle: www.bmel.de 

 

Ausgehend von dieser Dissertation hat die Bundesministerin für Ernährung, Landwirt-

schaft und Verbraucherschutz somit das enorme Verbesserungspotential auf den Kin-

derspeisekarten deutschlandweit erkannt und appelliert an die Gastronomen, die Er-

nährungsempfehlungen der Institutionen umzusetzen und die Kindergerichte aufzuar-

beiten, um Kindern eine frühe und ausgewogene Ernährungsweise in Restaurants an-

zubieten. Kinder erlernen Ernährungsweisen und müssen früh erkennen, dass ge-

sunde, vollwertige Speisen genauso lecker sein können wie der beliebte Klassiker 

Pommes frites mit Chicken Nuggets oder Schnitzel. 

Alle eingereichten Bewerbungen werden anschließend durch ein Expertengremium 

analysiert und bewertet. Die Jury setzt sich aus Frau Prof. Arens-Azevedo von der 

Deutschen Gesellschaft für Ernährung e.V., Frau Prof. Dr. Ensenauer vom Institut für 
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Kinderernährung am Max-Rubner-Institut, sowie Hubert Obendorfer, Koch und Hote-

lier des Landhotel Birkenhof, Noam Lerch, Gewinner des Goldenen Minikochs 2017 

(aus dem Europa-Miniköche-Projekt) und Thomas Mack, Geschäftsführer des Europa-

Park in Rust zusammen.  

Neben Aspekten der Speisekartengestaltung in Bezug auf eine kindgerechte und an-

sprechende Präsentation (z.B. in Form von Fotografien), werden ebenfalls die Speisen 

und Zubereitungsweisen analysiert. Im Vordergrund stehen hier ernährungsphysiolo-

gische Aspekte, aber auch Originalität, saisonale bzw. regionale Produkte und die Pra-

xistauglichkeit (Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 

05.10.2019). 

Ein weiterer Teil der Bewerbung ist ein kurzer Fragebogen, den die Gastronomen be-

antworten. An dieser Stelle sollen wertvolle Tipps, Erfahrungswerte und Empfehlungen 

an die Kollegen weitergeben werden. Dies soll andere Gastronomen inspirieren, ihre 

Speisekarten zu überdenken und umzugestalten (Bundesministerium für Ernährung 

und Landwirtschaft (BMEL), 05.10.2019). Ein solches Verfahren bezeichnet „Best 

Practice“ und bedeutet, dass das Verhalten als besonders bewährt gilt und als Vorbild 

für andere genutzt werden kann und sollte. 

Die folgenden Bewertungskategorien unter dem Motto „Was macht eine gute Kinder-

speisekarte aus?“ werden entsprechend der Pressemitteilung des BMEL 

(Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 05.10.2019, 2020) bei 

der Bewertung der eingesandten Kinderspeisekarten am Wettbewerb berücksichtigt:  

Kategorie: Angebot und Vielfalt  

Die Speisekarte für Kinder bietet eine Auswahl an unterschiedlichen Gerichten. Sie 

weckt das Interesse an den angebotenen ausgewogenen Kindergerichten und damit 

auch an gesundheitsförderlicher Ernährung insgesamt. 

Kategorie: Zutaten und Zubereitung 

Die gastronomischen Betriebe legen Wert auf die Auswahl der richtigen und gesund-

heitsförderlichen Zutaten und eine schonende Zubereitung.  
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Kategorie: Kreativität 

Die Kinderspeisekarte spricht die Kinder eindeutig an. Sie hat nicht die gleiche Aufma-

chung wie die Erwachsenenspeisekarte, sondern ist originell und hebt sich deutlich ab. 

Die fertig zubereiteten Gerichte machen den Kindern Lust aufs Essen. Die Teller sind 

bunt und/oder spielerisch gestaltet. 

Sonderkategorie: Kinderfreundlichkeit allgemein 

Der gastronomische Betrieb hat sich inhaltlich mit einem guten Angebot für Kinder be-

fasst. Er bietet neben der Kinderspeisekarte zum Beispiel spezielle Angebote für Kin-

der an (Spielecke, Spielplatz, Kinderstühle, Ausmalsets etc.). 

Ziel des Wettbewerbes ist es, das Speiseangebot an Kindergerichten in der deutschen 

inhabergeführten Gastronomie umzustrukturieren. So sagte die Bundesministerin Frau 

Klöckner anlässlich der Pressemitteilung: „Der Wettbewerb soll Impulsgeber für die 

gesamte Branche sein. So wird die Ernährungskompetenz und die Wertschätzung für 

Lebensmittel von Kindern in frühen Jahren unterstützt - auch beim Restaurantbesuch." 

(Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), 05.10.2019) 

Die offizielle Preisverleihung des Wettbewerbes soll auf Einladung der Bundesminis-

terin mit den Gewinnerinnen und Gewinnern in Berlin stattfinden. Im Rahmen des Wett-

bewerbes wird dann die Auszeichnung für Deutschlands beste Kinderspeisekarte! ver-

liehen. Im Anschluss ist außerdem geplant, dass die Gewinner-Gastronomie durch 

Vertreter des BMEL vor Ort besucht wird (Bundesministerium für Ernährung und Land-

wirtschaft (BMEL), 2020). 

Insgesamt stellt der Wettbewerb „Ausgezeichnet! Deutschlands beste Kinderspeise-

karten“ einen Appell an das Verantwortungsbewusstsein der Gastronominnen und 

Gastronomen dar.  

Ziel der Veröffentlichung der Studienergebnisse der vorliegenden KinG-Studie war es, 

die Aufmerksamkeit auf das verbesserungswürdige Angebot an Kindergerichten aber 

auch die verbesserungswürdige Präsentation und Gestaltung von Kinderspeisekarten 

zu lenken. Dieses Ziel wurde folglich erreicht. Jetzt gilt es die aufgezeigten Missstände 

in Zukunft zu beheben und zu verbessern, um Kindern und Jugendlichen eine vielsei-

tige und gesunde Ernährung anbieten zu können. Dies ist ein erster Schritt in der Be-
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einflussung des food environment in Richtung eines Zuganges zu qualitativ hochwer-

tigen, und gesunden Nahrungsmitteln. Generell wäre es als Ausblick für die Zukunft 

denkbar, eine Zertifizierung für Restaurants einzuführen, die sich an den Kriterien des 

Wettbewerbes orientiert und somit Gastronomien zu kennzeichnen, die eine gesunde 

und kindgerechte Kinderspeisekarte entwerfen und anbieten. 
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6 ZUSAMMENFASSUNG 

In Anbetracht der weltweit zunehmenden Prävalenzen von Übergewicht und Adiposi-

tas bei Kindern und Jugendlichen, rücken die sogenannten kontextuellen Faktoren adi-

pogener Umgebungen in den Fokus der aktuellen Public Health Forschung. Restau-

rants stellen einen wichtigen Bestandteil des Lebensmittelumfeldes dar. Bisherige Stu-

dienergebnisse stammen jedoch vorwiegend aus dem nordamerikanischen Raum und 

wurden primär für die Systemgastronomie erhoben. Vergleichbare Daten für Deutsch-

land mit dem Fokus auf Speisen für Kinder und Jugendliche lagen zum Zeitpunkt der 

Studienplanung nicht vor. Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen war das Ziel der 

vorliegenden Studie, das Angebot an Kindergerichten in der deutschen, inhaberge-

führten Gastronomie quantitativ zu beschreiben und qualitativ zu bewerten. 

Mit Hilfe einer systematischen Quotenstichprobe, basierend auf den Daten des statis-

tischen Bundesamtes zur Umsatzsteuerstatistik und angepasst an die 16 Bundeslän-

der, wurde eine repräsentative Stichprobe von 500 inhabergeführten, landesweiten 

Restaurants gezogen. Alle eingeschlossenen Restaurants stellten ihre Speisekarte di-

gital, bspw. über ihre Website zugänglich, zur Verfügung. Interventionen vor Ort fan-

den nicht statt. Insgesamt wurden 1.877 Kindergerichte von 500 Speisekarten einzeln 

mit Hilfe eines selbst erarbeiteten Evaluationsbogens analysiert. Der Evaluationsbo-

gen erfasste neben Angaben und Informationen zum Restaurant und der Gestaltung 

der Speisekarte ebenfalls Elemente des im amerikanischen Raum bereits etablierten 

Children’s Menu Assessment sowie Qualitätsstandards der Deutschen Gesellschaft 

für Ernährung. Im Anschluss erfolgten die Punktevergabe des Scorings anhand von 

vorher fest definierten Kriterien, sodass alle Kindergerichte miteinander verglichen 

werden konnten, sowie die deskriptiven und korrelativen Datenanalysen.  

Im Durchschnitt enthielten die analysierten Speisekarten 3,76 ± 1,31 Gerichte speziell 

für Kinder. Etwas mehr als 80% der Kindergerichte beschränkten sich auf acht typische 

Gerichte und über die Hälfte davon enthielten Pommes Frites oder eine andere Form 

von frittierten Kartoffeln. Die Speisekarten waren selten kindgerecht dargestellt, einzig 

ein Restaurant bediente sich an Fotografien zur Abbildung der angebotenen Speisen. 

81% aller Hauptspeisen wurden analog zum Children’s Menu Assessment als unge-

sund eingestuft. Die durchschnittlich erzielten Scorewerte der 1.877 analysierten Kin-

dergerichte lagen bei 0,73 ± 0,85 Punkten mit einer Spannweite von minimal -3 bis 
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maximal +6 Punkten. Keins der Gerichte enthielt Vollkornprodukte. Die automatische 

Inklusion eines Getränks und die kostenlose Nachfüllmöglichkeit sind in Deutschland 

eher ungewöhnlich, ebenso wie die Verwendung von Zeichentrickfiguren und Produkt-

logos oder das Verschenken von Werbespielzeug. Es gibt wenige feststehende Me-

nükombinationen in der deutschen inhabergeführten Gastronomie, vielmehr müssen 

die einzelnen Speisen gesondert von der Speisekarte bestellt werden. Darüber hinaus 

wurde eine positive Korrelation zwischen dem Preis der Speisen, der durchschnittlich 

5,51 € ± 1,41 € betrug, und der Qualität der Speisen aus ernährungsphysiologischer 

Sicht festgestellt. Die Mehrzahl der Gerichte weist jedoch eine hohe Energiedichte bei 

gleichzeitig geringer Nährstoffdichte auf. Gesunde Gerichte wurden auf keiner Speise-

karte optisch oder durch eine Beschriftung hervorgehoben. Ebenso fehlten Nährwer-

tinformationen auf den Speisekarten. 23% aller Gerichte erfüllten keines der von der 

Deutschen Gesellschaft für Ernährung festgelegten Qualitätskriterien, 38% erfüllten 

lediglich ein Kriterium. Im Durchschnitt wurden 1,33 ± 1,03 Kriterien erfüllt. 

Insgesamt ist die KinG-Studie nicht nur die bei weitem umfassendste Studie, sondern 

auch die Studie mit den weltweit schlechtesten CMA-Scorewerten. Das Angebot an 

Kindergerichten in deutschen inhabergeführten Restaurants gestaltet sich als überwie-

gend ungesund und wenig abwechslungsreich. Angesichts der wachsenden Bedeu-

tung der Restaurants als Lebensmittelumfeld besteht dringender Verbesserungsbe-

darf sowohl in Bezug auf die Gestaltung der Kinderspeisekarten in kindgerechter Art 

und Weise als auch in Bezug auf die Optimierung der angebotenen Speisen. Viele 

Kriterien des Children’s Menu Assessment aber auch viele Empfehlungen der Deut-

schen Gesellschaft für Ernährung wären für die Gastronomen zur Optimierung der Kin-

derspeisekarten in Zukunft einfach umsetzbar und tragen zu einer Verbesserung des 

Speiseangebotes für Kinder und Jugendliche und ggf. in Zukunft auch zu einer Reduk-

tion juvenilen Übergewichtes bzw. Adipositas bei. 
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8 TABELLARISCHER ANHANG 

8.1 Ergänzende Materialien 

 

Tabelle 7: Codierungsschlüssel für das Beurteilungsformular für Kindergerichte 

Quelle: Eigene Darstellung 

Variablen-
name 

Variablenlabel Ausprägungen/ 
Codierung (no-
minal/ metrisch 
oder ordinal) 

Evtl. Originalfrage, wenn nötig 

V1_Datum Datum der Speisekartenauswer-
tung 

-- -- 

V2_Dat_erf Datenerfasser -- -- 
V3_R_ID Restaurant ID Nominal -- 
V3_1_Nam Name der Gaststätte -- -- 
V3_2_PLZ Postleitzahl der Gaststätte Nominal -- 
V3_3_Bdl Bundesland der Gaststätte Nominal -- 
V4_ReTyp Typ des Restaurants Nominal 

1 Bedienung 
2 Buffet 

-- 

V5_ReArt Restaurantart Nominal 
1 Restaurant mit 
Beherbergung 
(Hotel, Pension) 
2 Restaurant 
ohne Beherber-
gung 
3 unklar 

-- 

V6_Alter Altersbegrenzung für die Kinder-
karte 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

V8_Menge Anzahl der Kindergerichte Metrisch -- 
V9_Bezei Eindeutige Bezeichnung der 

Speisen auf dem Speiseplan 
Nominal 
1 ja 
0 nein 

Die Speisen auf dem Speiseplan 
sind eindeutig bezeichnet. Nicht 
übliche und nicht eindeutige Be-
zeichnungen, beispielsweise 
Raupenpudding, sind erklärt. 
Dazu zählen auch klassische 
Garnituren. 

V10_Tier Verzeichnete Tierart bei Fleisch 
oder Wurstwaren auf dem Spei-
seplan 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

V11_Bild Kindgerechter Speiseplan bspw. 
in Bildform 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

V12_Opti Nährstoffoptimierte (gesunde) 
Gerichte sind als solche im Spei-
seplan gekennzeichnet 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 
 

V13_Veg Es gibt mindestens eine vegeta-
rische Hauptspeise 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 
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Variablen-
name 

Variablenlabel Ausprägungen/ 
Codierung (no-
minal/ metrisch 
oder ordinal) 

Evtl. Originalfrage, wenn nötig 

V14_Alle Angaben zu Allergenen sind vor-
handen 

Nominal 
1 ja 
0 nein 
 

-- 

V15_Zust Angaben zu Zusatzstoffen sind 
vorhanden 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

ID_Geric Gericht ID Nominal -- 
ID_Name Name des Gerichtes  -- 
ID_Preis Preis des Gerichtes  -- 
M1_Naehr Nährwertangaben (z.B. Kalorien-

angaben) sind vorhanden 
Nominal 
2 ja 
0 nein 

-- 

M2_Menue Sind gesunde alternative Menü-
bestandteile vorhanden und ge-
kennzeichnet 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

H1_Gesun Ist die Hauptspeise gesund? Nominal 
2 ja 
0 nein 

Zum Beispiel gebacken, gegrillt, 
gekocht und enthält keinen 
Speck, Käse, Rahm, Sahne, 
Creme oder Buttersauce, rotes 
Fleisch z.B. Schwein, Rind, 
Hackfleisch 

H2_Salat Ist das Gericht ein pflanzlicher 
Salat? 

Nominal 
2 ja 
0 nein 

Einschränkung: Ohne Speck, 
Würstchen, Käse, frittierte Kartof-
feln, Croûtons, Wan Tan oder frit-
tiertes Fleisch 

H3_Vollk Enthält das Gericht Vollkornpro-
dukte? 

Nominal 
2 ja 
0 nein 

-- 

H4_PFritt Enthält das Gericht Pommes fri-
tes? 

Nominal 
-1 ja 
0 nein 

-- 

B1_Gemue Unfrittiertes Gemüse oder Salat 
als Beilage 

Nominal 
2 ja 
0 nein 

-- 

B2_Sauce Gesundes Dressing für den Sa-
lat 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

 
-- 

B3_Obst Obst als Beilage Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

B3_1_sue Ungesüßtes Obst als Beilage Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

B4_Milch Milchprodukte als Beilage Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

B4_1_low Low-fat Milchprodukte als Bei-
lage 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

B5_Tausc Beilagen können ohne Aufpreis 
ausgetauscht werden 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 
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Variablen-
name 

Variablenlabel Ausprägungen/ 
Codierung (no-
minal/ metrisch 
oder ordinal) 

Evtl. Originalfrage, wenn nötig 

G1_Fruit  100%-iger Fruchtsaft als Be-
standteil 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

G2_Milch Fettreduzierte Milch (≤1,5% Fett-
anteil) 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

G3_Softd Softdrink als Beilage Nominal 
-1 ja 
0 nein 

-- 

G4_Refil Freies Nachfüllen von zuckerhal-
tigen Getränken/ Softdrinks 

Nominal 
-1 ja 
0 nein 

-- 

G5_Ersat Hinweis, dass Wasser, Frucht-
saft oder fettreduzierte Milch er-
satzweise ohne Aufpreis bestellt 
werden können 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

N1_GDess Anzahl gesunder Desserts Metrisch -- 
N2_UDess Ungesundes Dessert automa-

tisch inkludiert 
Nominal 
-1 ja 
0 nein 

-- 

S1_Marke Comicfiguren, Kinderlogos oder 
Markennamen werden verwen-
det 

Nominal 
-1 ja 
0 nein 

-- 

S2_Spiel Spielzeug als Beilage Nominal  
-1 ja 
0 nein 

-- 

    
DGE1_Get Getreide, Getreideprodukte oder 

Kartoffeln sind im Gericht enthal-
ten 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

Das Gericht enthält Getreide, 
Getreideprodukte oder Kartoffeln 
(Pellkartoffeln, Salzkartoffeln, 
Kartoffelsalat, Kartoffeleintopf, 
Reis, Lasagne1, Nudeln)  
(ausgeschlossen hiervon sind 
Halbfertig- oder Fertigprodukte, 
zum Beispiel Kroketten, Pommes 
frites, Kartoffelecken, Reibeku-
chen, Gnocchi, Püree, Klöße) (Q: 
IN FORM) (1nur, wenn hausge-
macht oder selbstgemacht). 

DGE1_1_V Es handelt sich um Vollkornpro-
dukte 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

DGE2_Veg Gemüse oder Salat sind im Ge-
richt enthalten 

Nominal 
1 ja  
0 nein 

Das Gericht enthält Gemüse o-
der Salat (gegarte Möhren, Brok-
koli, Kohlrabi, Gemüselasagne, 
gefüllte Paprika, Erbsen-, Linsen-
, Bohneneintopf, Ratatouille, Wok 
Gemüse). 

DGE2_1_S Es handelt sich um Rohkost o-
der Salat 

Nominal  
1 ja 
0 nein 

-- 

DGE3_Obs Obst als Beilage Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 
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Variablen-
name 

Variablenlabel Ausprägungen/ 
Codierung (no-
minal/ metrisch 
oder ordinal) 

Evtl. Originalfrage, wenn nötig 

DGE4_Mil Milch oder Milchprodukte als 
Beilage 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

DGE5_Fle Mageres Muskelfleisch als Bei-
lage 

Nominal 
1 ja 
0 nein 

Das Gericht enthält mageres 
Muskelfleisch (Putenbrust, Hähn-
chenschnitzel, Rinderbraten, Ge-
schnetzeltes). 
 

DGE5_1_S Seefisch als Beilage Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

DGE5_2_F Fettreicher Seefisch als Beilage Nominal 
1 ja 
0 nein 

Dabei handelt es sich um fettrei-
chen Seefisch (Heringssalat, 
Makrele). 

DGE6_Oel Rapsöl wird verwendet Nominal 
1 ja 
0 nein 

-- 

DGE7_Was Trink- oder Mineralwasser als 
Getränk zum Gericht 

Nominal 
1 ja  
0 nein 

-- 

 

 

Abbildung 15: Die teuerste Kinderspeise der Studie (ID221-1) 

Quelle: Speisekarte ID221 
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8.2 Beiträge aus Printmedien und digitalen Websites 

Berichterstattung in Printmedien und auf digitalen Websites  

 

Abbildung 16: Schnitzel, Pommes, Mayo: Kindergerichte in Deutschland fast immer 
ungesund 

Quelle: Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung 04.02.2020 
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Abbildung 17: Wissenschaftler kritisieren Kindergerichte 

Quelle: Deutsches Ärzteblatt, 04.02.2019 

 

 

Abbildung 18: Kindergerichte im Test: Deutsche Restaurants sind schlechter als 
McDonalds 

Quelle: Focus, 06.02.2019 
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Abbildung 19: Soll jetzt ich die Kinder retten? 

Quelle: Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, 10.02.2019 
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8.3 Publikationen im Originaltext 

 



Tabellarischer Anhang 

129 

 



Tabellarischer Anhang 

130 

 



Tabellarischer Anhang 

131 

 



Tabellarischer Anhang 

132 

 



Tabellarischer Anhang 

133 

 



Tabellarischer Anhang 

134 

 



Tabellarischer Anhang 

135 

 



Tabellarischer Anhang 

136 

 



Tabellarischer Anhang 

137 

 

 
 
 



Tabellarischer Anhang 

138 

 

 
 



Tabellarischer Anhang 

139 

 

 
 
 
 



Tabellarischer Anhang 

140 

 

 
 
 



Tabellarischer Anhang 

141 

 

 



Tabellarischer Anhang 

142 

 



Tabellarischer Anhang 

143 

 

 



Tabellarischer Anhang 

144 

 

 



Lebenslauf 

145 

 

9 LEBENSLAUF 

 

PERSONALIEN 

 

Name und Vorname: Rüsing, Lisa Marie  

Geburtsdatum: 01.04.1993 

Geburtsort: Paderborn 

 

SCHULISCHER WERDEGANG 

 

1999 - 2012 Margarethen-Grundschule und 

Pelizaeus Gymnasium in Paderborn 

23.06.2012 Abitur 

 

UNIVERSITÄRER WERDEGANG 

 

WS2013/14 Beginn des Studiums (Humanmedizin) an der Medizinischen 

Fakultät Mannheim der Universität Heidelberg 

2013 - 2015 Vorklinik 

01.09.2015 Erster Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 

2015 - 2019 Hauptstudium 

09.-11.10.2018 Zweiter Abschnitt der Ärztlichen Prüfung (M2) 

27.-28.11.2019 Dritter Abschnitt der Ärztlichen Prüfung (M3) 

10.01.2020 Approbation 



Danksagung 

146 

 

10 DANKSAGUNG 

Herrn Prof. Schneider danke ich für die Überlassung des Themas, das Vertrauen in 

mich und meine Arbeit sowie die ausgezeichneten Möglichkeiten, es zu bearbeiten. Er 

begleitete mich über die gesamte Zeit mit großem Engagement und unterstützte mich 

stets mit konstruktiver Kritik, nicht zuletzt durch die Durchsicht und die vielen Hinweise, 

die zur Vollendung dieser Arbeit notwendig waren. 

Ebenso danke ich Frau Jennifer Hilger-Kolb, M. Sc. Ernährungswissenschaften vom 

Mannheimer Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin (MIPH) der Uni-

versität Heidelberg, die mir wichtige sachliche Hinweise in Bezug auf die Erstellung 

des Erhebungsinstrumentes gab. 

Ohne die Unterstützung von Laura Schilling (MIPH) bei der Erstellung der kartographi-

schen Darstellung wäre diese Arbeit nicht möglich gewesen. 

Ebenso danke ich dem gesamten Team und allen Beteiligten des Mannheimer Institut 

für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin der Universität Heidelberg, die zum 

Gelingen meiner Arbeit beigetragen haben. 

Besonderen Dank widme ich Fabian Wickert (B.A.), der mich zu jeder Tageszeit mit 

Rat und Tat unterstützt hat. Ohne ihn wären die zahlreichen Abbildungen und das Lay-

out dieser Arbeit nicht dasselbe gewesen. 

Zum Schluss und von ganzem Herzen danke ich meiner Familie, insbesondere meiner 

Mama, die immer hinter mir gestanden hat, stets ein offenes Ohr für mich hatte und 

mich ermutigte, meinen Weg zu gehen. 


