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Vorbemerkung 

Essen ist ein wesentlicher Bestandteil von Lebensqualität. Dabei geht es um 

weit mehr als um Nährstoffe und Gesundheit. Mahlzeiten ermöglichen Genuss 

und Wohlbefinden, sie sind Anlass zu Geselligkeit und nicht zuletzt auch Aus-

druck von Persönlichkeit. Jedoch hat jeder Mensch seine eigene Sichtweise da-

von, was „gutes Essen“ bedeutet. 

Im Rahmen des Forschungsprojektes GGAMA (Genuss, Gesundheit, Arbeit und 

Märkte in der Alterskultur) sollen neue Angebote für ältere zu Hause lebende 

Menschen mit Unterstützungsbedarf entwickelt werden. Dies betrifft vor allem 

die Versorgung mit Mahlzeiten und Lebensmitteln. Bestehende Angebotskon-

zepte sollen dabei von Grund auf überdacht werden. 

Ziel des Projektes ist es, Versorgungsangebote stärker als bisher an den Be-

dürfnissen der jeweiligen Zielgruppen auszurichten. Die individuellen Erwar-

tungen, Einstellungen und Gewohnheiten im Zusammenhang mit der eigenen 

Ernährung waren deshalb die zentralen Themen der zweiten Befragung im 

Rahmen der GEViA-Studie. 

Auch diesmal haben sich zahlreiche Bürgerinnen und Bürger aus der Stadt und 

dem Landkreis Fulda an der Befragung beteiligt und damit deutlich gemacht, 

welche Bedeutung sie dem Thema beimessen.  

Wir bedanken uns herzlich für Ihre Teilnahme und möchten Ihnen auf diesem 

Wege erste ausgewählte Ergebnisse der Befragung zur Verfügung stellen.   
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Beschreibung der Stichprobe: Wen haben wir befragt? 

Von 423 in Stadt und Landkreis Fulda angeschriebenen Personen konnten im 

Rücklauf 303 gültige Fragebögen ausgewertet wer-

den. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 72%. 

Die Befragten sind zwischen 65 und 92 Jahre alt. Das 

Durchschnittsalter der Stichprobe liegt bei 75 Jahren. Die Altersgruppe der 75- 

bis 79-Jährigen ist wie bei der ersten Befragung am stärksten vertreten. 55% 

der Befragten sind weiblich, 45% männlich. 

59% der befragten Personen leben in einer stadtnahen Wohnlage. 21% wohnen 

in der Innenstadt und 20% in ländlichen Wohngegenden.  

Mehrheitlich leben die Befragten (60%) mit einer weiteren Person in einem 

Haushalt. 37% leben allein. Drei- oder Vier-Personen-Haushalte sind die Aus-

nahme. 

 

 

  

72% der Befragten haben den 

Fragebogen zurückgesendet. 
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Mahlzeitengewohnheiten 

Fast alle Befragten (98%) nehmen regelmäßig ein Frühstück zu sich. Das Mit-

tagessen ist für 94%, das Abendessen für gut 91% die Regel. Zwischenmahlzei-

ten sind dagegen bei der Mehrheit nicht üblich. Knapp 

7% nehmen vormittags, 37% nachmittags und 8% spät-

abends eine Zwischenmahlzeit ein. 59% der über 75-

Jährigen finden es außerdem wichtig, immer zur gleichen Uhrzeit zu essen. Die 

Bedeutung fester Essenszeiten lässt bei jüngeren Altersgruppen allerdings 

nach. Nur 21% der unter 70-Jährigen legen hierauf Wert.  

Traditionsgemäß findet die warme Hauptmahlzeit am Mittag statt. Das heißt, 

94% der Befragten essen zu Mittag etwas Warmes. Nur 10% der Befragten es-

sen am Abend warm (6% ausschließlich und 4% sowohl als auch). Wesentliche 

Unterschiede in den Altersgruppen sind nicht zu erkennen. 

68% der Befragten nehmen sich zum Essen gerne Zeit. Auch Ambiente und 

Tischkultur spielen eine wichtige Rolle. Für 60% der Be-

fragten gehört zum Essen ein schön gedeckter Tisch 

dazu. 41% benutzen zum Essen häufig gutes Porzellan. 

Alleinlebende legen auf diese Aspekte insgesamt aller-

dings etwas weniger Wert. Die Mehrheit der Befragten findet es außerdem 

wichtig, dass das Essen auf dem Teller schön angerichtet ist, 

Neben dem Ambiente ist auch der Aspekt der Geselligkeit beim Essen zentral. 

Die meisten Seniorinnen und Senioren essen lieber in Gesellschaft als allein. 

43% geben außerdem an, dass angenehme Tischgespräche für sie zu einer gu-

ten Mahlzeit dazu gehören. Zugleich zeigt sich, dass gemeinsame Mahlzeiten 

mit zunehmendem Alter immer seltener werden. Nur 28% der über 84-Jährigen 

bzw. nur 17% der Alleinlebenden haben nach eigener 

Auskunft regelmäßig Gelegenheit, gemeinsam mit 

Freunden oder ihrer Familie zu essen. Alleinlebende 

schauen zudem häufiger als Paare beim Essen fern, hö-

ren Radio oder lesen. 

Regelmäßige Mahlzeiten 

strukturieren den Alltag. 

Das Ambiente spielt beim 

Essen eine wichtige Rolle. 

Mahlzeiten in Gesellschaft 

werden mit zunehmendem 

Alter immer seltener. 
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Einstellungen zum Thema Ernährung und Essen 

Die Einstellungen zum Thema Ernährung und Mahlzeitengestaltung sind erwar-

tungsgemäß sehr unterschiedlich. Insbesondere im Hinblick auf Alter und Ge-

schlecht der Befragten lassen sich zum Teil deutliche Unterschiede erkennen.  

Während in der Gruppe der über 85-Jährigen rund 23% der Ansicht sind, zu ei-

ner ordentlichen Mahlzeit gehöre ein Stück Fleisch, vertreten diese Ansicht in 

der Gruppe der 65- bis 70-Jährigen nur 4%. Männer legen auf Fleisch in ihrer 

Ernährung insgesamt mehr Wert als Frauen, was sich auch in einem insgesamt 

häufigeren Fleischverzehr (vgl. Kapitel Ernährungsverhalten) bemerkbar macht. 

Eine rein vegetarische Ernährung spielt in der Stichprobe keine sehr große Rol-

le. Weniger als 5% der Befragten ernähren sich nach eigener Angabe vegeta-

risch. 

Ein Drittel der Befragten pflegt die katholische Tradition, am Freitag Fisch zu 

essen. In jüngeren Altersgruppen lässt diese Gewohnheit geringfügig nach. 

Über die Altersgruppen hinweg verändert sich auch die 

Anspruchshaltung. Während die über 85-Jährigen zu 

43% aussagen, sie stellen keine großen Ansprüche ans 

Essen, meinen dies in der Gruppe der 65- bis 70-Jährigen nur 21%. 

Genuss beim Essen ist für 75% der Befragten sehr wichtig. Nur 6% sind der An-

sicht, es genüge, wenn das Essen satt macht. In der 

Altersgruppe 85plus lässt die Genussorientierung al-

lerdings nach. Hier ist mit über 43% der Befragten auch 

der Anteil derjenigen am höchsten, die angeben, sie 

stellen keine großen Ansprüche ans Essen. Weiterer Forschungsbedarf besteht 

hinsichtlich der Frage, welche Bedingungen zu Genuss und Freude am Essen 

beitragen oder diese möglicherweise hemmen.   

Hinsichtlich der Speisenpräferenzen hat deutsche Kü-

che gegenüber internationaler Küche erwartungsge-

mäß Vorrang. 58% der Befragten essen gerne traditionelle deutsche Gerichte. 

23% sagen von sich selbst, dass sie gerne internationale Küche essen. Allerdings 

Die Ansprüche ans Essen 

verändern sich. 

Genuss ist den Meisten  

sehr wichtig. 

Internationale Küche ist auf 

dem Vormarsch. 
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zeigt auch hier der Vergleich der einzelnen Altersgruppen, dass sich die „Küche 

in Deutschland“ in den vergangenen Jahrzehnten gewandelt hat. Während bei 

den älteren Befragten die Präferenz für deutsche Küche deutlich höher ist, 

überwiegt in der Altersgruppe von 65 bis 69 Jahren der Anteil der Befragten, 

die gerne international essen.  

Insgesamt 34% der Seniorinnen und Senioren probieren außerdem gerne neue 

Gerichte, die sie noch nicht kennen. Auch hierbei sind die jüngeren Befragten 

tendenziell experimentierfreudiger. 

Deutlich wird der Unterschied der Altersgruppen auch beim Thema Nachtisch. 

So verliert die traditionelle Menüfolge, bei welcher auf den Hauptgang ein Des-

sert folgt, in jüngeren Jahrgängen immer mehr an Bedeutung. Während in der 

Altersgruppe ab 85 Jahren knapp 60% angeben, dass die nach einer warmen 

Hauptmahlzeit gerne einen Nachtisch essen, sind dies in der Gruppe der unter 

70-Jährigen weniger als 20% (Abb.1).  

 
Abbildung 1: Nachtisch 

Lieblingsgerichte 

286 der 303 Befragten haben auf die Frage nach ihrem Lieblingsgericht eine 

Antwort gegeben. Ob Heringssalat oder Ratatouille, Schupfnudel-Weißkohl-

Pfanne, Nasi Goreng, Boeuf Bourguignon oder Zwetschgenknödel – die kulina-

rischen Präferenzen der Fuldaer Seniorinnen und Senioren sind breit gefächert. 

Internationale Küche hat in ihrer Esskultur einen festen Platz.  
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Doch bei den Lieblingsspeisen zeigt sich – wie im vorherigen Kapitel bereits an-

gemerkt – eine überwiegende Präferenz für deutsche Gerichte.  

Auch wenn Fleisch offenbar kein Muss ist: Auf die Frage nach ihrem Lieblings-

essen, antwortete mehr als die Hälfte der Befragten mit einem Fleischgericht. 

Die beliebtesten Fleischgerichte sind Rouladen und 

Braten aller Art. Als Beilage spielen Kartoffeln in den 

verschiedensten Zubereitungsvarianten (vor allem 

Salzkartoffeln und auch Klöße) die wichtigste Rolle. Beliebt sind außerdem Ein-

töpfe und Suppen, bevorzugt auf Basis von Gemüse, Linsen oder Erbsen. Salat 

und Gemüse werden in den unterschiedlichsten Zubereitungsformen ebenfalls 

sehr gern gegessen. Auch hier zeigt sich die „Vielfalt der Geschmäcker“. So 

wurden insgesamt 25 verschiedene Gemüse- und Salatsorten als Bestandteil 

einer Lieblingsspeise genannt. Besonders gern gegessen wird Salat sowie Rot-

kohl. Beliebt sind folglich vor allem herzhafte und auch deftige Speisen. Süße 

Mahlzeiten spielen eine vergleichsweise geringe Rolle. Diese wurden nur ver-

einzelt als Lieblingsgericht angegeben, vor allem in Form von Mehlspeisen, wie 

Pfannkuchen. 

Koch- und Ernährungskompetenzen 

Kochkompetenzen sind in der Altersgruppe 65plus sehr verbreitet. 78% der Be-

fragten, die ein Lieblingsgericht genannt haben, haben 

dieses nach eigener Auskunft auch schon selbst zube-

reitet. Insgesamt 83% der Befragten kochen zumindest 

hin und wieder selbst, das sind 99% der Frauen und 

62% der Männer. Die Mehrheit der Befragten kocht regelmäßig (63%).  

Auch wenn der Anteil der Männer, die zumindest hin und wieder selbst kochen, 

in allen Altersgruppen relativ hoch ist, zeigen sich gegenüber den Frauen Un-

terschiede in der Bewertung des Kochens: 

Von denjenigen, die selbst kochen, ist insgesamt etwas mehr als die Hälfte der 

Befragten der Ansicht, gut kochen zu können. Hierbei sind die Frauen mit 69% 

allerdings deutlich mehr von ihren Fähigkeiten überzeugt als die Männer mit 

Rouladen und Braten sind 

die beliebtesten Gerichte. 

78% der Befragten haben ihr 

Lieblingsgericht selbst schon 

zubereitet. 
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23%. Knapp die Hälfte der Männer gibt außerdem an, das Kochen nach Mög-

lichkeit jemand anderem zu überlassen. Frauen wiederum geben dies praktisch 

nie an (nur eine Befragte).  

Rund der Hälfte der Frauen macht es  nach eigener Aussage Freude, für andere 

zu kochen, unter den Männern sagt dies nur jeder vierte. Ein ähnliches Bild 

zeigt sich beim Ausprobieren neuer Rezepte. 46% der Frauen probieren gerne 

neue Rezepte, bei den Männern sind es 26%. 

Andererseits finden nur 21% der Männer, dass Kochen wenig Aufwand machen 

sollte, bei den Frauen ist der Anteil mit 28% höher. 

Kaum einen Unterschied nach Alter oder Geschlecht 

gibt es hinsichtlich der Frage, ob lieber selbst gekocht 

oder auswärts gegessen wird. Gerade einmal 1% aller 

Befragten (die selbst kochen können) isst lieber aus-

wärts anstatt selbst zu kochen.  

Sich essen nach Hause liefern zu lassen, ist äußerst unüblich. Das gilt nicht nur 

für „Essen auf Rädern“, sondern auch für andere Lieferdienste, wie zum Bei-

spiel den Pizza-Service. 76% der Befragten lassen sich nach eigener Angabe nie 

Essen nach Hause liefern, Regelmäßig, das heißt mehrmals im Monat, tun dies 

weniger als 3% (Abb. 2).  

Nur 1% der Befragten isst 

lieber auswärts anstatt 

selbst zu kochen- 

Abbildung 2: Inanspruchnahme von Lieferdiensten 
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Gut ein Viertel der Befragten geht allerdings regelmäßig, das heißt mehrmals 

im Monat, auswärts essen. 39% tun dies einige Male im Jahr, 35% wiederum 

selten oder nie.  

Regelmäßige Restaurantbesuche sind offenbar nicht in erster Linie eine Frage 

des Einkommens. Zwar gehen Befragte mit höherem Haushaltsnettoeinkom-

men (2500€ und mehr) etwas häufiger essen, bei Befragten mit mittlerem und 

geringem Einkommen ist allerdings kein Unterschied erkennbar. Deutlicher 

zeigt sich ein Zusammenhang mit Alter, Herkunft und Geschlecht. In höheren 

Altersgruppen werden Restaurantbesuche immer seltener. Außerdem gehen 

Männer häufiger auswärts essen als Frauen. Weiterhin zeigt sich, dass Senio-

rinnen und Senioren aus ländlichen Wohngebieten insgesamt seltener essen 

gehen als Bewohner stadtnaher und städtischer Wohngebiete. Ob dies dem 

Mangel an Gelegenheiten geschuldet ist oder einer anderen Einstellung, bleibt 

zu untersuchen.  

Wenngleich die Einkommensverhältnisse innerhalb der Stichprobe sehr unter-

schiedlich sind, sind 94% der Befragten der Meinung, dass ihr Einkommen aus-

reicht, um sich wunschgemäß zu ernähren.  

Über den Stellenwert und die Wertschätzung gastronomischer Angebote im 

Essalltag von Seniorinnen und Senioren und gleichermaßen die Bedeutung des 

„Essens zu Hause“ ist nur wenig bekannt. Diesen Themen werden sich folgende 

Untersuchungen im Rahmen der GEViA-Studie intensiver widmen. 

Ernährungsverhalten und -status 

Eine ausgewogene Ernährung beinhaltet nach wissenschaftlicher Empfehlung 

den täglichen Verzehr von mehreren Portionen Obst und Gemüse sowie Milch-

produkten (zum Beispiel Milch, Joghurt oder Käse). Fleisch und Wurst sowie 

Eier sollen hingegen in Maßen, das heißt höchstens einige Male in der Woche, 
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verzehrt werden. Regelmäßig sollen außerdem Fisch und Hülsenfrüchte auf 

dem Speiseplan stehen (DGE 2013)1. 

Zwei Drittel der Befragten essen laut eigener Auskunft jeden Tag Obst, 27% 

zumindest mehrmals pro Woche. Gut 6% essen nur selten Obst.  

Gemüse oder Salat stehen bei 38% der Befragten täglich auf dem Speiseplan. 

Etwas mehr als die Hälfte isst zumindest mehrmals pro 

Woche Gemüse oder Salat, fast 10% allerdings selte-

ner. Frauen essen insgesamt häufiger Obst und Gemü-

se als Männer.  

Milch oder Milchprodukte werden von 78% täglich gegessen, von gut 17% 

mehrmals pro Woche. Auch hier zeigt sich, dass Frauen insgesamt häufiger 

Milchprodukte zu sich nehmen. 

Hülsenfrüchte werden zwar selten, aber dennoch regelmäßig verzehrt. Sie ste-

hen bei mehr als 60% der Befragten mehrmals im Monat auf dem Speiseplan. 

Fleisch und Wurst isst etwas mehr als ein Viertel der Befragten täglich, etwa die 

Hälfte mehrmals pro Woche. Männer essen sowohl Hülsenfrüchte als auch 

Fleisch und Wurst insgesamt häufiger als Frauen. 

82% der Befragten essen mehrmals pro Monat Fisch. Eier werden von rund der 

Hälfte der Befragten mehrmals im Monat verzehrt. Süßwaren essen die Befrag-

ten laut eigener Auskunft eher selten,  weniger als 15% täglich.  

Kenntnisse über Inhaltsstoffe und Zutaten ihrer Lebensmittel hat nach eigener 

Auffassung knapp die Hälfte der Seniorinnen und Senioren. Der Frauenanteil ist 

mit 57% gegenüber 38% der Männer deutlich höher. 

Die Ergebnisse spiegeln letztlich das Ernährungsverhalten der Gesamtbevölke-

rung wider, wonach insgesamt zu wenig Obst und Gemüse und zu viel Fleisch 

                                                           
1  Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V. (Hrsg.): Vollwertig essen und trinken  nach den 10 Regeln der DGE. 

9. Auflage. Bonn 

 

Nur gut ein Drittel der Be-

fragten isst täglich Gemüse 

oder Salat. 
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verzehrt wird (vgl. MRI 2008)2. Positiv bewerten lässt sich der relativ hohe Ver-

zehr von Milchprodukten und Fisch. 

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung empfiehlt Erwachsenen über 65 Jahre 

eine Trinkmenge von mindestens 1,3 Litern am Tag. Je nach Körpergewicht, in-

dividueller Aktivität und Klima kann der Bedarf erhöht sein. Eine ausreichende 

Flüssigkeitszufuhr ist für das körperliche und geistige Wohlbefinden essentiell. 

In höherem Alter lässt das Durstempfinden jedoch häufig nach. Umso wichtiger 

ist, dass auf eine ausreichende Trinkmenge geachtet wird (DGE 2015)3. 

Die meisten befragten Personen erreichen die empfohlene tägliche Trinkmenge 

von 1 bis 1,6 Litern, was etwa fünf bis sieben Gläsern alkoholfreier Getränke 

entspricht. Gut ein Viertel der Befragten trinkt mehr als 1,6 Liter. 7% nehmen 

indes weniger als 1 Liter am Tag an alkoholfreien Getränken zu sich und damit 

deutlich zu wenig. Männer trinken dabei tendenziell weniger als Frauen. Auch 

nimmt die Trinkmenge in höheren Altersgruppen erwartungsgemäß etwas ab.  

Zur Ermittlung des Ernährungsstatus wurden unter anderem die Körpergröße 

und das Körpergewicht erhoben. Hieraus lässt sich der sogenannte Body Mass 

Index (BMI) ermitteln. Dieser stellt ein einfaches Verfahren zur Beurteilung des 

Gewichtsstatus dar. Für Personen über 65 Jahren gelten dabei andere Kriterien 

als bei jüngeren Erwachsenen. Während gemäß Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) im Allgemeinen ein BMI von 18,5 bis 24,9 als Normalgewicht eingestuft 

wird, gilt bei einem Alter von 65 Jahren ein BMI von 24 bis 26,9 als normal (ES-

PEN 2000)4. 

Der BMI-Klassifizierung nach ESPEN zufolge ist die Mehrheit der befragten Se-

niorinnen und Senioren normalgewichtig. Etwas mehr als ein Drittel ist über-

gewichtig oder adipös (stark übergewichtig). Ein BMI, der auf Untergewicht 

schließen lässt, ist wiederum sehr selten (unter 3%) (Abb. 3). 

 

                                                           
2  Max-Rubner-Institut (MRI) (Hrsg.) (2008): Nationale Verzehrsstudie II. Ergebnisbericht, Teil 2. Karlsruhe 
3  Deutsche Gesellschaft für Ernährung, Österreichische Gesellschaft für Ernährung, Schweizerische Gesell-

schaft für Ernährung (Hrsg.) (2015): D-A-CH Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr. 2. Auflage. Bonn 
4
  European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) 
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Die Männer in der Stichprobe sind häu-

figer übergewichtig, die Frauen wiede-

rum häufiger adipös. Erhebliche Unter-

schiede in den Altersgruppen sind nicht 

zu erkennen.  

Ein weiteres Indiz für einen kritischen 

Ernährungszustand ist eine uner-

wünschte Gewichtsveränderung inner-

halb weniger Monate. Gut 10% der Be-

fragten haben in den vergangenen Mo-

naten eine ungewollte Gewichtsverän-

derung von mehr als drei Kilogramm 

festgestellt. Am häufigsten kam es da-

bei zu einer Gewichtszunahme bei be-

reits bestehendem Übergewicht. Zu einer Gewichtsabnahme bei bestehendem 

Untergewicht kam es nur in einem Fall. Fehlender Appetit als Mitursache für 

eine kritische Gewichtsabnahme im höheren Alter kommt innerhalb der befrag-

ten Stichprobe so gut wie nicht vor. 

Mit Blick auf den BMI lassen sich keine eindeutigen Unterschiede im Ernäh-

rungsverhalten erkennen. Dass ein höheres Gewicht mit einem ungünstigeren 

Ernährungsverhalten einhergeht, kann also nicht geschlussfolgert werden. 

Soweit es die vorliegenden Daten erlauben, lässt sich abschließend feststellen, 

dass der Ernährungszustand der befragten Stichprobe über alle Altersgruppen 

hinweg als gut zu bezeichnen ist. Unterschiede gegenüber jüngerer Bevölke-

rungsgruppen, die auf Ernährungsrisiken schließen lassen, sind in keiner Alters-

gruppe erkennbar. 

  

Abbildung 3: BMI-Klassifizierung 
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Gesundheitszustand und ernährungsrelevante Erkrankungen 

Insgesamt 73% der Befragten berichten von einer oder mehreren Erkrankun-

gen, die im Zusammenhang mit der Ernährung stehen. 

Das heißt, entweder kann der Verlauf der Erkrankung 

durch die Ernährung beeinflusst, also gehemmt oder 

gefördert werden, wie zum Beispiel bei Diabetes oder 

Fettstoffwechselstörungen, oder aber die Erkrankung 

macht eine Anpassung der Ernährung erforderlich, wie es etwa bei Nierener-

krankungen der Fall sein kann.  

Besonders häufig kommen Erkrankungen vor, die dem sogenannten „Metaboli-

schen Syndrom“ zugeordnet werden, weil sie als bedeutende Risikofaktoren für 

die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfällen gelten. 

Dies sind Bluthochdruck, Übergewicht, Fettstoffwechselstörungen und ein ge-

störter Zuckerstoffwechsel bzw. Diabetes Mellitus (Abb. 4). Neben genetischen 

Faktoren spielt bei deren Entstehung und Verlauf der Lebensstil, das heißt ins-

besondere das Bewegungs- und Ernährungsverhalten, eine wichtige Rolle.  

Abbildung 4: Ernährungsrelevante Erkrankungen 

73% der befragten berichten 

von ernährungsassoziierten 

Erkrankungen. 
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Ebenfalls häufig kommen in der Stichprobe rheumatische Erkrankungen vor. 

Vor allem entzündlich-rheumatische Erkrankungen können durch eine ange-

passte Ernährung in ihrem Verlauf positiv beeinflusst werden (Adam 2008)5. 

Knapp 14% der Befragten berichten außerdem von Lebensmittelallergien oder -

unverträglichkeiten. Dies sind deutlich häufiger Befragte aus jüngeren Alters-

gruppen und Frauen. Am häufigsten wird von Lactoseintoleranz und Fructo-

seintoleranz berichtet. Allergien und Lebensmittelunverträglichkeiten erfordern 

zwangsläufig eine Anpassung der Ernährung beziehungsweise einen Verzicht 

auf bestimmte Lebensmittel. Ob es sich allerdings in allen hier gezählten Fällen 

um ärztlich diagnostizierte Unverträglichkeiten handelt, ist fraglich.  

Kau- und Schluckbeschwerden, die als wichtiger Risikofaktor für Mangelernäh-

rung gelten, kommen innerhalb der Stichprobe kaum vor. 

Die Befragten nutzen unterschiedliche Beratungsquellen, um sich hinsichtlich 

der Durchführung einer Diät zu informieren. Am häufigsten erfolgt die Bera-

tung durch einen Arzt bzw. eine Ärztin. Das Internet wurde bislang nur von 11% 

als Informationsquelle zu diätetischen Fragen genutzt. 26% der Befragten mit 

einer ernährungsassoziierten Erkrankung geben an, überhaupt keine Informati-

on erhalten oder in Anspruch genommen zu haben (Abb. 5). 

 
Abbildung 5: Informationsquellen 

                                                           
5  Adam O (2008): Ernährung bei rheumatischen Erkrankungen. In: Ernährungs Umschau (12): 734-740 
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Nur 17% der Befragten geben an, dass ihnen die Einhaltung einer notwendigen 

Diät leicht fällt. Knapp 9% fällt dies schwer und 34% halten sich erst gar nicht 

an eine Diät. Letzteres hängt offenbar auch mit dem Alter zusammen. Während 

von den 65- bis 69-Jährigen insgesamt nur 18% angeben, sich an keine Diät zu 

halten, sind dies bei den über 84-Jährigen 58%. 

Gesundheits- und ernährungsrelevante Einstellungen 

Ernährungsinformationen sollen Verbrauchern helfen, ihr Essverhalten be-

darfsgerecht und gesundheitsförderlich zu optimieren. Doch eine kaum über-

schaubare Zahl an Informationen, Warnungen und Empfehlungen – nicht selten 

auch widersprüchlicher Art – führt bei vielen Verbrauchern zu Verunsicherung 

und Überforderung (vgl. Bergmann 2000)6. 

Überdruss zum Thema Ernährung herrscht innerhalb der Zielgruppe aber of-

fenbar nicht. Nur 17% der Befragten sind der Meinung, dass zu viel Wirbel um 

das Thema Ernährung gemacht wird, allerdings meinen dies ältere Befragte 

deutlich häufiger als jüngere.  

Drei Viertel der Befragten vertreten die Auffassung, dass sie vielen Problemen 

im Alter vorbeugen können, wenn sie auf eine ausgewogene Ernährung achten. 

81% sagen, dass eine ausgewogene Ernährung für sie 

eine wichtige Voraussetzung für ein gesundes und lan-

ges Leben sei. 77% der Befragten meinen außerdem, 

Sport und Bewegung sei für ihr Wohlbefinden wichtig.  

Auf der anderen Seite sind nur knapp 12% der Befragten der Auffassung, dass 

sie auf ihre Gesundheit keinen Einfluss haben. Personen, die ihren Gesund-

heitszustand als „eher schlecht“ einschätzen, ebenso wie Personen der Alters-

gruppe 85plus, sind allerdings häufiger der Ansicht, dass sie ihre Gesundheit 

nicht beeinflussen können. 

                                                           
6  Bergmann K (2000): Der verunsicherte Verbraucher. Neue Ansätze zur unternehmerischen Informationsstra-

tegie in der Lebensmittelbranche. Springer. Berlin/ Heidelberg. 

 

Die meisten Befragten halten 

eine ausgewogene Ernährung 

sowie Sport und Bewegung  

für wichtig. 



 

 
16 

 

Interesse an weiteren Informationsangeboten besteht nach Auskunft der Be-

fragten vor allem zum Thema „Ernährung allgemein“ sowie „Gesundheits-

tipps“. Informationen zum Thema „Sport und Bewegung“ sind für knapp die 

Hälfte der Seniorinnen und Senioren von Interesse. Seltener besteht Interesse 

an weiteren Informationen zu den Themenfeldern „Kochen und Rezepte“, „Er-

nährung bei Erkrankungen“, „Einkaufstipps“ und „Alltagshilfen“.   

Lebensmitteleinkauf 

89% der Befragten sind am Einkauf oder der Einkaufsplanung für ihren Haushalt 

beteiligt. Dies sind 100% der Frauen und 77% der Männer.  

Der große Supermarkt ist die wichtigste Einkaufsstätte 

für Lebensmittel, gefolgt vom Fachgeschäft (zum Bei-

spiel Metzger oder Bäcker) und dem Discounter. Für 

Bewohner der Innenstadt und der stadtnahen Wohn-

gebiete ist auch der Wochenmarkt ein wichtiges Angebot. Knapp ein Drittel der 

Befragten bezieht außerdem Lebensmittel aus dem eigenen Garten oder vom 

eigenen Hof. Bei den Befragten aus ländlichen Wohngebieten sind dies sogar 

64%. Lieferdienste (zum Beispiel Anbieter von Tiefkühlkost) werden bislang von 

rund 14% der Befragten genutzt (Abb. 6).  

 
Abbildung 6: Bezugsquellen für Lebensmittel 

Produkte aus dem eigenen 

Garten und vom eigenen Hof 

spielen eine wichtige Rolle. 
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23% der Befragten könnten sich grundsätzlich vorstellen, sich Lebensmittel  

oder Mahlzeiten nach Hause liefern zu lassen. Bewohner ländlicher Gebiete 

können sich dies eher vorstellen als Bewohner der Innenstadt. Obwohl das In-

ternet durchaus schon von vielen zum Einkauf genutzt wird, wie die Ergebnisse 

der ersten Befragung bestätigt haben, halten es zum jetzigen Zeitpunkt nur 

wenige (4%) für denkbar, Lebensmittel oder Mahlzeiten über das Internet zu 

bestellen.  

Eine gute Erreichbarkeit und die Qualität des Angebotes sind die wichtigsten 

Gründe für die Wahl des jeweiligen Einkaufsortes (Abb. 7). Auch eine große 

Auswahl ist für die meisten Befragten relevant. Soziale Aspekte sind weniger 

wichtig als oftmals angenommen. Nur knapp 16% der Befragten wählen ihren 

Einkaufsort danach aus, ob sie dort Menschen treffen, die sie kennen. 

Welche Bedeutung das Einkaufen vor Ort hat und warum der Lebensmittelein-

kauf über das Internet für die meisten Menschen nicht denkbar ist, ist bisher 

wenig untersucht. Auch hier sollen weitere Untersuchungen im Rahmen der 

GEViA-Studie Aufschluss liefern. 

Im Gegensatz zur ersten Erhebung, bei welcher nach den Einkaufsmöglichkei-

ten am eigenen Wohnort gefragt wurde, haben fast alle Befragten (95%) ange-

geben, dass sie mit ihren derzeitigen Einkaufsmöglichkeiten sehr oder zumin-

Abbildung 7: Gründe für die Wahl des Einkaufsortes 
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dest eher zufrieden sind. Hauptgrund für mangelnde Zufriedenheit ist die teil-

weise schwere Erreichbarkeit der gewünschten Einkaufsorte.  

Hinsichtlich der Frage, auf welche Kriterien beim Lebensmitteleinkauf geachtet 

wird, sind Frische und regionale Herkunft besonders 

wichtig. Guter Geschmack ist für die meisten ebenfalls 

wichtig. Etwas weniger als die Hälfte achtet zudem auf 

den Preis.  

Kriterien, wie Haltbarkeit, geringe Vorverarbeitung und einfache Zubereitung 

sind insgesamt weniger wichtig. Allerdings machen sich hierbei Unterschiede in 

den Altersgruppen bemerkbar. So ist die einfache Zubereitung und lange Halt-

barkeit für Befragte über 84 Jahren deutlich zentraler als für die Befragten un-

ter 70. Die jüngeren Befragten wiederum achten stärker auf Inhalts- und Zu-

satzstoffe. 

 
Abbildung 8: Kaufkriterien bei Lebensmitteln 

  

Frische und regionale Herkunft 

sind die wichtigsten Kriterien 

beim Lebensmitteleinkauf. 
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Fazit und Ausblick 

Insgesamt lässt sich feststellen, dass die Themen Ernährung und Mahlzeitenge-

staltung bei der Zielgruppe 65plus einen hohen Stellenwert genießen. Gesund-

heitsförderung, aber auch Genuss spielen eine wichtige Rolle. Doch Seniorin-

nen und Senioren sind keine einheitliche Zielgruppe. Erwartungen und Ge-

wohnheiten der Mahlzeitengestaltung und der alltäglichen Versorgung sind 

vielfältig. Unterschiede machen sich vor allem im Hinblick auf das Alter, aber 

auch bezüglich des Geschlechts und der Lebensumstände bemerkbar.  

Ob Versorgungsangebote, welche die heutige Zielgruppe der über 85-Jährigen 

ansprechen, auch den zukünftigen Erwartungen der heute erst 65-Jährigen ge-

recht werden, ist fraglich. Einstellungen und Gewohnheiten verändern sich. 

Jüngere Seniorinnen und Senioren essen anders als ältere und sie stellen ande-

re Anforderungen an ihre Produkte. 

Wie schon bei der ersten Befragung deutlich wurde, zeichnen sich die befrag-

ten Seniorinnen und Senioren durch einen hohen Anspruch an Selbstständig-

keit und Unabhängigkeit aus. Auch bei nachlassender Gesundheit und hohem 

Alter werden versorgungsbezogene Aufgaben, wie der Einkauf und die Mahl-

zeitenzubereitung, selbst übernommen.  

Künftige Versorgungskonzepte sollten diesem Anspruch Rechnung tragen. Es 

kann angenommen werden, dass Unterstützungsangebote, die Hilfe zur Selbst-

hilfe ermöglichen, den Bedürfnissen der meisten älteren Menschen eher ge-

recht werden, als ein Rundum-Sorglos-Service. 

Darüber hinaus erscheint es sinnvoll und wünschenswert, professionelle Ange-

botskonzepte mit bestehenden Strukturen der gegenseitigen Unterstützung 

und Hilfe zu verknüpfen. Der nachbarschaftlich organisierte Mittagstisch in Ko-

operation mit dem lokalen Mahlzeitendienst ist dabei nur eine von vielen 

denkbaren Möglichkeiten, bei Unterstützungsbedarf eine gute Mahlzeitenver-

sorgung sicherzustellen.  

Getreu der Devise „Zukunft passiert nicht! Sie wird gemacht!“ sollen im weite-

ren Verlauf der GEViA-Studie Gruppendiskussionen und Zukunftswerkstätten 

mit Seniorinnen und Senioren der Region dazu beitragen, gemeinsam neue 

Ideen und Lösungen für bedürfnisgerechte Versorgungskonzepte zu erarbeiten. 


