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Zu den wichtigsten Bestandteilen einer ausgewogenen 
Ernährung zählen Wasser, Obst, Gemüse, Hülsen-
früchte, Vollkornprodukte, pflanzliche Öle und Nüsse 

sowie ein moderater Konsum von Milchprodukten und ein 
begrenzter Verzehr von Fleisch; zugesetzter Zucker, gesät-
tigte Fette und Transfette, Salz und stark verarbeitete Lebens-
mittel sollten nur in kleinen Mengen konsumiert werden (1). 
Die aktuellen Schweizer Empfehlungen für Kinder und Ju-
gendliche folgen diesen Grundsätzen und enthalten detail-
lierte Angaben zu altersgerechten Portionsgrössen (2,3). 

Viele europäische (EU-)Länder haben nationale Ernäh-
rungserhebungen bei Kindern und Jugendlichen durchge-
führt (4–6), die eine unzureichende Gemüsezufuhr sowie 
einen übermässigen Konsum von Fleisch, Fett und Zucker 
aufzeigten (4–10). Bis vor Kurzem fehlten in der Schweiz 
vergleichbare nationale Daten. Um diese Lücke zu schliessen, 
wurde mit «menuCH-Kids» die erste nationale Ernährungs-
erhebung bei Kindern und Jugendlichen in der Schweiz 
durchgeführt. Die in den Jahren 2023–2024 durchgeführte 
Studie liefert einen repräsentativen Überblick über Ernäh-
rungsgewohnheiten, Gesundheit und Lebensstil (11).

Übersicht über menuCH-Kids
Die vom Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinär-
wesen (BLV) in Auftrag gegebene und von einem Schweizer 
Konsortium* durchgeführte Erhebung «menuCH-Kids» sam-
melte über ein Jahr hinweg Daten in sechs Zentren in den 
drei Hauptsprachregionen der Schweiz (Bellinzona, Bern, 
Lausanne, Luzern, St. Gallen, Zürich). Die Teilnehmer (n = 1852; 
51% Mädchen) im Alter von 6–17 Jahren wurden nach dem 
Zufallsprinzip aus den Einwohnerregistern ausgewählt. 

Die Stichprobe wurde nach Studienzentrum und Alter 
(6–9-Jährige = Kleinkinder, 10–13-Jährige = ältere Kinder 
und 14–17-Jährige = Jugendliche) stratifiziert. Die Teilnah-
mequote betrug 11,9%, was mit früheren bevölkerungsbe-

zogenen Erhebungen in der Schweiz übereinstimmt. Die 
Ergebnisse wurden statistisch gewichtet, um die Schweizer 
Bevölkerung, die Verteilung auf die Wochentage und die 
saisonalen Schwankungen zu berücksichtigen (11,12).

Die Ernährungsdaten wurden mittels zweier 24-Stunden-
Ernährungsprotokolle (softwaregestütztes Interview mit ei-
ner Ernährungsfachkraft) und eines Fragebogens zur Selbst-
einschätzung erhoben. Dieser erfasste die Häufigkeit des 
Lebensmittelkonsums, das Gesundheitsverhalten und sozio-
demografische Daten. Anthropometrische Messungen und 
Blutdruckwerte wurden von medizinischem Fachpersonal 
erfasst. Die Teilnehmenden gaben eine Morgenurinprobe ab, 
und eine Teilstichprobe (n = 848) erklärte sich freiwillig zur 
Entnahme von venösem Blut bereit.

Die Zufuhr von Energie, Kohlenhydraten und Ballaststoffen 
lag insgesamt im Rahmen der geschlechts- und altersspezi-
fischen Empfehlungen (13): Die durchschnittliche Gesamt-
energiezufuhr (TEI) betrug 1968 kcal/Tag, die Kohlenhyd-
ratzufuhr lag bei 45–65% der TEI, die Ballaststoffzufuhr bei 
16–21 g täglich.

Die Proteinaufnahme (siehe Abbildung 1) war mit 
58–96 g/Tag doppelt so hoch wie die empfohlene Menge 
(25–54 g/Tag, umgerechnet aus 0,83–0,92 g Protein/kg 
Körpergewicht, je nach Geschlecht und Alter). In allen Alters-
gruppen nahmen Jungen mehr Protein zu sich als Mädchen. 
Männliche Jugendliche wiesen die höchste durchschnittli-

Warum sich mit Kinderernährung beschäftigen

menuCH-Kids – die Resultate

Eine gesunde Ernährung trägt zu Wachstum, Entwicklung und Krankheitsprävention bei, indem sie eine 
ausreichende Zufuhr von Energie und Nährstoffen aus einer vielseitigen Ernährung gewährleistet.  
Was die Kinder und Jugendlichen wirklich essen und ob ihre Ernährung den schweizerischen Empfehlungen 
entspricht, wurde in der ersten repräsentativen Erhebung erfasst.

Julia Vicentini, Aline Siegfried

* Consortium: Unisanté – (Lausanne), Berner Fachhochschule (Bern), 
Inselspital Kinderklinik (Bern), Università della Svizzera italiana (Lugano), 
Ospedale Regionale di Bellinzona (Bellinzona), Universität Zürich (Zurich), 
Ostschweizer Kinderspital (St Gallen), Kinderspital Zentralschweiz 
(Lucerne), Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften (Winter-
thur), Haute école spécialisée de Suisse occidentale (Geneva), Swiss 
Nutrition and Health Foundation (Lausanne), YouGov Schweiz (Lucerne)

Rohdaten

Die Rohdaten stehen auf Anfrage beim BLV unter 
https://www.studydata.blv.admin.ch/catalog/12 für For-
schungszwecke zur Verfügung. Weitere Untersuchungen 
zur Ernährungszusammensetzung, zum Ernährungsver-
halten und Zusammenhang mit gesundheitlichen Folgen 
sind im Gange und sollen auch künftig in wissenschaft-
lichen Publikationen veröffentlicht werden. Weitere In-
formationen zum Studiendesign und zu den Ergebnissen 
finden Sie auf menuchkids.ch und im Untersuchungs-
bericht (11). 
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che tägliche Proteinaufnahme auf (96 g/Tag). Zudem lag der 
Fettkonsum (35–37% der Gesamtenergiezufuhr) leicht über 
dem empfohlenen Wert (20–35% der Gesamtenergiezufuhr). 

Konsequenz: Eine ausreichende Ballaststoffzufuhr wirkt 
sich positiv auf die Verdauung und den Stoffwechsel aus (14), 
doch in anderen EU-Ländern wird ein geringer Ballaststoff-
konsum beobachtet (7,14). 

Protein ist zwar essenziell für die körperliche und kogni-
tive Entwicklung, doch eine übermässige Zufuhr, wie sie in 
der westlichen Welt verbreitet ist, wird kontrovers disku-
tiert (15,16). 

Ebenso ist der Trend zu einer hohen Fettaufnahme auch 
in anderen EU-Ländern zu beobachten (7–9). Zwar sind Nah-
rungsfette für das Wachstum und zahlreiche Körperfunktio-
nen notwendig, doch erhöht ein übermässiger Konsum – je 
nach Fettart – das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und Adipositas (17,18).

Aufnahme von Nahrungsmittelgruppen
Adäquate Zufuhr
Fast alle Kinder und Jugendlichen tranken täglich Wasser. 
Die Aufnahme stieg mit zunehmendem Alter und war bei 
Jungen höher. Der Konsum kalorienfreier Getränke entsprach 
grösstenteils den empfohlenen Tageswerten (13).

Getreideprodukte und Kartoffeln wurden von fast allen täg-
lich verzehrt. Der Verzehr stieg mit zunehmendem Alter und 
war bei Jungen höher; er lag im Durchschnitt bei 310 g/Tag 
(entspricht zwei Kartoffeln und zwei Scheiben Brot). 

Suboptimale Zufuhr
Fast alle Befragten gaben an, wöchentlich Obst und Gemüse 
zu konsumieren, aber nur 18% erreichten die empfohlene 
Menge von fünf Portionen pro Tag. Die durchschnittliche 
Aufnahme betrug jeweils etwa 140 g/Tag (entspricht einem 
kleinen Apfel und einer mittelgrossen Tomate). Der Gemüse-
konsum stieg mit zunehmendem Alter leicht an, während 
der Obstkonsum zurückging (siehe Abbildung 2).

Nüsse und ölreiche Früchte (z.B. Oliven, Avocados) wur-
den von 29% der Befragten wöchentlich, aber nur von 2% 
täglich angegeben. Die durchschnittliche tägliche Aufnah-
me von 5 g liegt deutlich unter der empfohlenen Menge von 
etwa 20 g pro Tag (2,3).

Es wird empfohlen, Hülsenfrüchte mindestens einmal pro 
Woche zu verzehren (2,3); allerdings gaben nur 20% der 
Kinder und Jugendlichen an, diese wöchentlich zu sich zu 
nehmen. Der durchschnittliche Verzehr lag bei etwa 63 g 
pro Woche, was einer halben kleinen Portion gekochter Lin-
sen entspricht. Weibliche Jugendliche gaben an, Hülsen-
früchte und pflanzliche Alternativen häufiger zu verzehren.

Milch und Käse waren die am häufigsten konsumierten 
Milchprodukte und wurden von 31% bzw. 9% der Befragten 
täglich verzehrt. 

Pflanzliche Alternativen waren nach wie vor selten (6,8% 
gaben einen wöchentlichen Verzehr an). Die durchschnitt-
liche Aufnahme von verschiedenen Milchprodukten betrug 
205 g/Tag (darunter 136 g Milch ≈ ein kleines Glas + 36 g 

Käse ≈ 2 Finger + 33 g Joghurt ≈ 2 Esslöffel). Sie war bei 
Buben höher, insbesondere im Jugendalter. Kleine Kinder 
tranken häufiger Milch.

Übermässige Zufuhr
Der durchschnittliche Fleischkonsum lag bei 88 g pro Tag, 
wobei 40% auf verarbeitetes Fleisch entfielen (37 g pro Tag 
≈ eine Hotdog-Wurst). Der Fleischkonsum stieg mit zuneh-
mendem Alter an, war in der französischsprachigen Region 
höher und am höchsten bei männlichen Jugendlichen, diese 
verzehrten täglich etwa 135 g (≈ 1,5 Burger-Patties). Dies 
liegt deutlich über den aktuellen Empfehlungen, die zwei 
bis drei Portionen Fleisch pro Woche vorsehen (2,3).

Lebensmittel, die nicht essenziell für eine gesunde Ernäh-
rung sind, werden als «optionale Lebensmittel» bezeichnet 
und sollten eingeschränkt werden. Schokolade wurde am 
häufigsten konsumiert: 75% der Befragten gaben an, sie 
wöchentlich zu essen, und 12% täglich. Die Hälfte der Be-

Abbildung 1: Durchschnittliche tägliche Proteinaufnahme 
von Kindern und Jugendlichen im Alter von 6–17 Jahren 
in der Schweiz. (menuCH-Kids-Studie 2023–2024)

Abbildung 2: Verteilung des angegebenen täglichen Obst- 
und Gemüseverzehrs in Prozent bei Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 6–17 Jahren in der Schweiz. 
(menuCH-Kids-Studie 2023–2024)
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fragten konsumierte wöchentlich salzige Snacks, Süssig-
keiten und Gebäck, wenn auch selten täglich. 

Fast Food wurde von 21% der Befragten wöchentlich, 
aber selten täglich konsumiert. Jugendliche konsumierten 
Schokolade/Süssigkeiten seltener, dafür aber häufiger Ge-
bäck und Fast Food. In der Deutschschweiz wurde ein häu-
figerer Konsum optionaler Lebensmittel beobachtet. Die 
durchschnittliche Tagesmenge betrug 95 g für zuckerhalti-
ge Lebensmittel/Desserts (z.B. fast eine ganze Tafel Scho-
kolade) und 16 g für salzige Snacks (ca. 1,5 Esslöffel ge-
salzene Erdnüsse). Gesüsste Getränke machten 170 g pro 
Tag aus, hinzu kamen 75 g Fruchtsäfte. Fast die Hälfte der 
Kinder und 70% der jugendlichen Jungen gaben an, diese 
wöchentlich zu konsumieren. Energie- und Sportgetränke 
wurden seltener konsumiert, folgten aber einem ähnlichen 
Konsummuster. 

Aktuelle Empfehlungen raten dazu, den Verzehr von Ge-
nussmitteln auf eine Portion pro Tag zu beschränken, was 
von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz deutlich über-
schritten wurde.

Konsequenz: Während die Wasser- und Getreidezufuhr 
grösstenteils ausreichend war, deutet der hohe Verzehr von 
Lebensmitteln mit hohem Gehalt an Zucker, Salz und gesät-
tigten Fettsäuren sowie von Fleisch in Verbindung mit dem 
geringen Konsum pflanzlicher Lebensmittel (Obst und Ge-
müse, Hülsenfrüchte, Nüsse) auf erhebliches Verbesserungs-
potenzial hinsichtlich der allgemeinen Ernährungsqualität hin.

Ein erhöhter Verzehr von Hülsenfrüchten könnte die 
Abhängigkeit von Fleisch als Proteinquelle verringern (19), 
während mehr Nüsse und ölreiche Früchte die Aufnahme 
von ungesättigten Fettsäuren verbessern würden (20). Der 
Konsum von Milchprodukten liegt ebenfalls unter den aktu-
ellen Schweizer Empfehlungen, ist aber höher als in vielen 
anderen Ländern (21). 

Zudem wurden süsse Milchdesserts (z.B. Glace, Schoko-
ladenmousse) aufgrund ihres hohen Zuckergehalts den Süs-
sigkeiten und nicht den Milchprodukten zugeordnet. Insge-
samt spiegelt dieses suboptimale Ernährungsverhalten bei 
Kindern und Jugendlichen Trends wider, die in vielen EU- 
und westlichen Ländern beobachtet werden (9,22).

Mahlzeitenstruktur
Die meisten Kinder und Jugendlichen gaben an, täglich zu 
frühstücken (70%), wobei die 6- bis 9-Jährigen am regel-
mässigsten frühstückten (84%). Etwa ein Viertel der Jugend-
lichen gab an, regelmässig das Frühstück auszulassen.

An Wochentagen wurde das Mittagessen am häufigsten 
zu Hause (60%) oder in der Schule eingenommen (23% in 
der Kantine, 9% als Lunchpaket). Mittagessen ausser Haus 
(z.B. im Restaurant, Fast Food) waren selten: 7% bei den 
jüngeren Kindern, 16% bei den Jugendlichen. Das Abend-
essen war die am stärksten familienorientierte Mahlzeit; 
76% der Kinder und Jugendlichen assen täglich gemeinsam 
mit Erwachsenen.

Weniger als 3% der Kinder und Jugendlichen essen ihre 
Mahlzeiten immer vor einem Bildschirm, und weniger als 10% 

tun dies regelmässig. Jugendliche essen häufiger vor einem 
Bildschirm, insbesondere Jungen: 17% gaben an, beim Früh-
stück einen Bildschirm zu nutzen, und 15% beim Mittagessen.

Konsequenz: Insgesamt scheint die Mahlzeitenstruktur 
günstig zu sein. Ein regelmässiges Frühstück sorgt für eine 
ausgeglichene Energiezufuhr über den Tag verteilt und ver-
bessert die kognitive Leistungsfähigkeit in der Schule (23,24). 
Die Einnahme eines Frühstücks korreliert mit regelmässi-
ger körperlicher Aktivität sowie einem geringeren Verzehr 
energiereicher Snacks (25). Häufige gemeinsame Mahlzei-
ten mit der Familie und das Essen zu Hause korrelieren mit 
einer insgesamt besseren Ernährungsqualität und Gesund-
heit (26–28). Umgekehrt nimmt die ernährungsphysiologi-
sche Qualität der Mahlzeiten von Kindern ab, je mehr Medien-
geräte während der Mahlzeiten genutzt werden (29). 

Lebensmittelauswahl
Hindernisse für eine gesunde Ernährung
Die meisten Eltern (96%) gaben an, über ausgewogene Er-
nährung Bescheid zu wissen. Die Daten zur Nahrungsauf-
nahme zeigten jedoch insgesamt eine unausgewogene Er-
nährung bei Kindern im Vorschulalter. Zeitmangel und die 
Lebensmittelpreise wurden von 17% bzw. 7% der Eltern als 
Hindernisse für eine ausgewogene Ernährung genannt.

Konsequenz: Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass 
das wahrgenommene Ernährungswissen im Allgemeinen 
hoch ist, während einige strukturelle Einschränkungen je-
doch die Umsetzung in gesunde Ernährungsgewohnheiten 
behindern. Ein besseres Verständnis dieser Hindernisse ist 
erforderlich.

Ernährung und Nahrungsmittelunverträglichkeiten
Eine vegetarische oder vegane Ernährung wurde von einer 
Minderheit der Kinder und Jugendlichen (4,4% bzw. 1%) 
angegeben, wobei dies bei Mädchen (6,4% vegetarisch, 
1,3% vegan) häufiger der Fall war als bei Jungen (2,6% ve-
getarisch, 0,8% vegan), insbesondere bei jugendlichen 
Mädchen. Zudem gab etwa ein Viertel an, in den letzten Mo-
naten Nahrungsergänzungsmittel eingenommen zu haben, 
vor allem Vitamine und Mineralstoffe. Rund 12% der Kinder 
und Jugendlichen gaben an, bestimmte Lebensmittel auf-
grund von Allergien oder Unverträglichkeiten zu meiden, 
wobei 40% davon ärztlich bestätigt waren.

Konsequenz: Der Anteil vegetarischer und veganer Er-
nährung bei Kindern entspricht den Daten von Erwachse-
nen vor zehn Jahren (30) und ist vergleichbar mit denen in 
Deutschland oder Österreich (31,32). Die Angaben zu Nah-
rungsmittelallergien oder -unverträglichkeiten entsprechen 
den EU-Durchschnittswerten (33).

Gesundheitliche Aspekte
Die meisten Kinder wiesen relativ geringe Risikofaktoren für 
chronische Erkrankungen auf, und 76% der Kinder hatten 
einen gesunden Body-Mass-Index (BMI). Die Einschätzung 
der Eltern zum Körpergewicht ihrer Kinder war insgesamt 
zutreffend. Dennoch waren 11% der Kinder untergewichtig, 
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während 7% als übergewichtig und 6% als adipös einge-
stuft wurden. Die Prävalenz von Übergewicht war bei Mäd-
chen etwas höher, nicht jedoch die von Adipositas. Das Über-
gewicht nahm mit steigendem Alter zu, während die Adi-
positas leicht abnahm (siehe Abbildung 3):

Etwa 10% wiesen ein erhöhtes Diabetesrisiko auf (HbA1c 
> 5,7%), und 9% hatten einen hohen Gesamtcholesterin-
spiegel (> 5,1 mmol/l). Ein niedriger HDL-Cholesterinspiegel 
(< 1 mmol/l) wurde bei 4,7% der Kinder beobachtet, hohe 
LDL-Cholesterinwerte bei 4,1 % (> 3,4mmol/l).

Bezüglich der Mikronährstoffe zeigten 7% niedrige Ferri-
tinwerte, was auf einen Eisenmangel hindeutet, und 5% 
wiesen einen Vitamin-B12-Mangel auf. Ein suboptimaler 
Vitamin-D-Status war weit verbreitet (27% unzureichend, 
5% mangelhaft).

Konsequenz: Obwohl Gesundheitsdaten im Vergleich zu 
anderen Ländern relativ niedrige Übergewichtsraten (34) 
und ein generell günstiges kardiometabolisches Risikoprofil 
ergaben, wurden Risikofaktoren für später auftretende Er-
krankungen beobachtet (35), die weiterhin Aufmerksam-
keit erfordern.

Lebensstil
Körperliche Aktivität und Bildschirmzeit
Nur die Hälfte der 6- bis 9-Jährigen (50% Jungen, 42% 
Mädchen) und ein Fünftel der Jugendlichen (23% Jungen, 
16% Mädchen) erreichten die von der WHO empfohlene 
Stunde körperlicher Aktivität pro Tag (36). Der Sportunter-
richt und Sport ausserhalb der Schule machten zwei Drittel 
der gesamten körperlichen Aktivität aus, gefolgt vom akti-
ven Schulweg und Aktivitäten in den Schulpausen. Anderer-
seits verbrachten die Kinder und Jugendlichen täglich etwa 
3,1 Stunden vor einem Bildschirm (einschliesslich schulbe-
zogener Bildschirmzeit): 4 Stunden bei den Jugendlichen 
und weniger als 2 Stunden bei den jüngeren Kindern.

Konsequenz: Sitzende Lebensweise war häufig und stellt 
einen wesentlichen Risikofaktor für die allgemeine Gesund-
heit und das Wohlbefinden dar. Sie steht in einem dosisab-
hängigen Zusammenhang mit Adipositas (37).

Substanzkonsum
Die meisten 14- bis 17-Jährigen gaben an, nicht zu rauchen 
(85%), während 5% wöchentlich rauchten, darunter 3%, die 
täglich rauchten. Ein Drittel der Jugendlichen konsumierte 
mehrmals im Monat Alkohol, 5% der Jugendlichen wöchent-
lich (Bier, Wein oder Spirituosen), mit einer durchschnittli-
chen Aufnahme von 25g/Tag. 

Konsequenz: Obwohl Rauchen und Alkoholkonsum bei 
Jugendlichen im Vergleich zu anderen EU-Ländern gering 
waren (38), ist eine kontinuierliche Beobachtung unerläss-
lich, da sich soziale Einflüsse und umweltbedingte Faktoren, 
die dieses Verhalten beeinflussen, rasch ändern können.

Schlussfolgerung
Die erste nationale Ernährungsstudie der Schweiz, menuCH-
Kids, ergab eine insgesamt positive Mahlzeitenstruktur mit 
regelmässigen Mahlzeiten zu Hause im Kreise der Familie. 
Die Makronährstoffaufnahme entsprach weitgehend den 
altersspezifischen Referenzwerten, mit Ausnahme der ho-
hen Protein- und Fettzufuhr.

Allerdings geben sowohl Lebensgewohnheiten (geringe 
körperliche Aktivität und lange Bildschirmzeit) als auch ein 
Ungleichgewicht beim Verzehr verschiedener Lebensmittel-
gruppen (hoher Konsum von Fleisch und Süssigkeiten sowie 
geringer Verzehr pflanzlicher Lebensmittel) Anlass zur Sorge 
hinsichtlich der langfristigen Gesundheit. 

Folglich können trotz des derzeit relativ geringen Anteils 
an Übergewicht und kardiometabolischen Risikofaktoren bei 
Kindern und Jugendlichen in der Schweiz später im Leben 
dennoch gesundheitliche Probleme auftreten. Diese Ergeb-
nisse unterstreichen die Notwendigkeit einer verstärkten 
Aufklärung in Ernährungsfragen sowie von Strategien im 
Bereich der öffentlichen Gesundheit, verbunden mit einem 
Umfeld, das eine gesunde Ernährung und einen gesunden 
Lebensstil von klein auf fördert. �
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