
1 Die Stichprobe erfolgte auf Basis des Mikrozensus des Statistischen Bundesamts und war hinsichtlich 
Alter, Geschlecht, Bildungsstand und Einkommen repräsentativ. Der Befragung zum Food Literacy-Score 
gingen zwölf Fragen zu soziodemografischen Aspekten wie Familienstand, Herkunft, Haushaltsgröße, 
Bildung und Einkommen voraus. 

Ernährungskompetenz an der UW/H im bundesweiten Vergleich 
 
Hintergrund 
Das Thema Ernährung stellt einen kontinuierlichen Begleiter in unserem Alltag dar. Trotz der 
hohen Präsenz der Thematik scheinen Wissen und Kompetenzen hinsichtlich Ernährung 
oftmals jedoch unzureichend ausgeprägt zu sein und auch der sozioökonomische Status nimmt 
eine zentrale Rolle in Bezug auf gesunde bzw. ungesunde Ernährung ein. So konnten diverse 
Studien konstatieren, dass sich Menschen mit geringerem Einkommen oft ungesünder als 
Personen mit einem höheren Einkommen ernähren, was wiederum zahlreiche gesundheitliche 
Folgen mit sich zieht. Während beispielsweise über ein Viertel (rund 27%) der Mädchen aus 
einkommensschwachen Familien übergewichtig ist, liegt dieser Wert in einkommensstarken 
Familien bei lediglich 6,5% (vgl. Schienkiewitz et al. 2018). Unter erwachsenen Personen weist 
wiederum über die Hälfte Übergewicht auf, wobei rund jeder Vierte adipös ist (vgl. Mensink et 
al. 2013). 
 

Was ist Ernährungskompetenz? 
Um die Ernährungskompetenz in Deutschland strukturiert erfassen zu können, führte die AOK 
2020 die erste bundesweit repräsentative Studie zu diesem Thema durch. Der Begriff 
Ernährungskompetenz beschreibt hierbei „sowohl das Einhalten einer gesunden 
Ernährungsweise als auch die Fähigkeit eines Menschen, seine Ernährung selbstbestimmt und 
verantwortungsbewusst zu gestalten“ (Kolpatzik/Zaunbrecher 2020: 4). Die australische 
Ernährungswissenschaftlerin Helen Vidgen definiert Ernährungskompetenz als eine 
„Sammlung von ineinandergreifendem Wissen, Fertigkeiten und Verhaltensweisen, die 
erforderlich sind, um Essen zu planen, zu organisieren, auszuwählen und vorzubereiten, damit 
Bedürfnisse abgedeckt und die Aufnahme bestimmt werden kann“ (Kolpatzik/Zaunbrecher 
2020: 4). Neben einem theoretischen Wissen, beispielsweise zum Ursprung, der 
Zusammensetzung und Qualität von Lebensmitteln, inkludiert der Begriff der 
Ernährungskompetenz hierbei auch praktische Fähigkeiten, um Mahlzeiten zubereiten sowie 
die Auswirkungen der gewählten Lebensmittel sowohl in Bezug auf die eigene Gesundheit als 
auch die Gesellschaft reflektieren zu können (vgl. Krause et al. 2018; Kolpatzik/Zaunbrecher 
2020: 5).  
 

Methodik & Studiendesign 
Basierend auf dieser Definition der Ernährungskompetenz – oder auch Food Literacy – wurde 
2020 eine Stichprobe von 1.974 Personen1 in Deutschland mittels eines Fragenkatalogs unter 
Abstimmung des AOK-Bundesverbands mit dem Bundesministerium für Ernährung und 
Landwirtschaft, dem Bundeszentrum für Ernährung sowie dem Max-Rubner-Institut befragt. 
Der Fragebogen basiert auf einer Studie aus den Niederlanden, wobei ein Katalog mit 29 
Fragen entwickelt wurde, um die selbst wahrgenommene Food Literacy bei Erwachsenen zu 
ermitteln (vgl. Poelman et al. 2018; Abb. 1). Für die Beantwortung der Fragen stehen den 
Teilnehmenden hierbei fünf Möglichkeiten zur Auswahl: „Ja, immer“, „Ja, meistens“, 
„Manchmal ja, manchmal nein“, „Nein, normalerweise nicht“, „Nein, nie“. 



 

 

 
Abbildung 1: Fragbogen zur Erfassung der Food Literacy 

 



 

Um sowohl individuelle als auch soziale Paramater berücksichtigen zu können, wird die 
Ernährungskompetenz hierbei in verschiedene Oberbereiche unterteilt, wobei sich jede der 29 
Fragen einem dieser acht Bereiche zuordnen lässt (vgl. Abb. 2). 
 

 
Abbildung 2: Oberkategorien der Food Literacy 

Zur Beurteilung der Befragungsergebnisse wird anschließend der sogenannte Food Literacy-
Score einer Person ermittelt, welcher sich aus dem Mittelwert der 29 Fragen berechnet. Der 
Score kann einen Wert von 1 bis 5 annehmen und wird in vier Kategorien (inadäquat, 
problematisch, ausreichen, exzellent) eingeteilt, wobei ein hoher Wert für eine hohe 
Ernährungskompetenz steht (vgl. Abb. 3). 
 



 

 
Abbildung 3: Kategorisierung des Food Literacy-Scores 

Parallel zur bundesweiten Erhebung der AOK führten wir eine Befragung mit Studierenden der 
UW/H rund um das Thema Ernährung durch, wobei ebenfalls der zuvor dargestellte 
Fragebogen zur Erfassung der Ernährungskompetenz zum Einsatz kam. Die Stichprobe 
umfasste insgesamt 598 Studierende, wobei 486 Teilnehmende die Items zur Erfassung der 
Ernährungskompetenz vollständig ausfüllten. 
 

Ergebnisse zur Ernährungskompetenz an der UW/H im bundesweiten Vergleich 
Während in der Studie der AOK über die Hälfte der Befragten (53,7%) über eine 
problematische oder inadäquate Ernährungskompetenz verfügt, liegt dieser Wert an der 
UW/H etwas geringer bei 43%. Über die Hälfte der Studierenden (56,8%) der UW/H weist eine 
ausreichende Ernährungskompetenz auf, wohingegen sich jedoch lediglich 0,2% im Bereich 
einer exzellenten Ernährungskompetenz – und somit etwas geringer als im 
Bundesdurchschnitt mit 0,4% – bewegen (vgl. Abb. 4). 
 
 

 
Abbildung 4: Ernährungskompetenz UWH und bundesweit (alle Altersgruppen) 



 

Vergleicht man lediglich die jüngeren Teilnehmenden im Alter von 18-24 Jahren der AOK-
Studie mit der Stichprobe an gleichaltrigen Studierenden der UW/H fällt die 
Ernährungskompetenz in beiden Gruppen noch etwas schlechter aus. So weisen insgesamt 
62,9% der 18-24-Jährigen in der bundesweiten Stichprobe eine problematische oder 
inadäquate Ernährungskompetenz auf, während es an der UW/H etwas weniger als die Hälfte 
der Teilnehmenden sind (48,1%) (vgl. Abb. 5). Zusätzlich weisen die Studierenden, die über 
eine bessere Ernährungskompetenz verfügen, jedoch lediglich eine „ausreichende 
Ernährungskompetenz“ auf, während in den Bereich einer „exzellenten 
Ernährungskompetenz“ niemand der Befragten fällt. Auch wenn die Studierenden an der 
UW/H somit insgesamt eine bessere Ernährungskompetenz als der Bundesdurchschnitt 
aufweisen, lässt sich dennoch deutlich „Luft nach oben“ erkennen  
 

 
Abbildung 5: Ernährungskompetenz UWH und bundesweit (18-24 Jährige) 

 

Fazit 
Die Ergebnisse deuten auf die Notwendigkeit von Maßnahmen zur Steigerung der 
Ernährungskompetenz – sowohl bundesweit als auch an der Universität Witten/Herdecke – 
hin. Um die Ernährungskompetenz von Studierenden an der UW/H fördern zu können, sollen 
gezielt ernährungsbezogene Inhalte in die Lehre integriert werden. Zu diesem Zweck wurde 
parallel zur Erfassung der Ernährungskompetenz eine Bedarfsanalyse durchgeführt, um zu 
ermitteln, an welchen Lehrformaten und -inhalten die Studierenden besonders interessiert 
sind. Ziel ist es – gemäß der Definition der Ernährungskompetenz – wissensbezogene Inhalte 
mit Möglichkeiten zum Erwerb von praktischen Fähigkeiten zu koppeln und neben 
theoretischen Inhalten auch praxisbezogene Kurse (z.B. Kochkurse, Ernten von Gemüse) 
anzubieten. 
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