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Verbreitung von Ernährungsarmut ("food insecurity") unter Tafelkunden und 

damit assoziierte Risikofaktoren  

 

Der Zugang zu ausreichend Nahrung ("food security") ist ein Menschenrecht. Während in den USA, 

Kanada und einigen europäischen Ländern die Verbreitung von Ernährungsarmut („food insecuri-

ty“) unter sozial benachteiligten Menschen gut erforscht ist und in der Öffentlichkeit thematisiert 

wird, ist in Deutschland darüber nur wenig bekannt. Aus diesem Grund wurden Tafelkunden aus 

Stuttgart, Berlin und Karlsruhe zu der Verbreitung von Ernährungsarmut und damit assoziierten 

Risikofaktoren befragt (Mai – August 2015).  

Die Ergebnisse der Querschnittsbefragung zeigen, dass unter den befragten Tafelkunden 70% von 

Ernährungsarmut betroffen sind, wobei 35% der Tafelkunden eine geringfügige Ernährungsarmut 

und 7% eine schwere Ernährungsarmut aufweisen. Eine niedrige Bildung, der Wohnort Berlin und 

Rauchen erhöhen die Wahrscheinlichkeit für eine geringfügige Ernährungsarmut. Ein höheres Al-

ter, der Geburtsort (außerhalb von Deutschland), das Leben als Paar und eine längere Tafelnut-

zung dagegen senken die Wahrscheinlichkeit von geringfügiger Ernährungsarmut betroffen zu 

sein. Je nach Stärke der Ernährungsarmut und dem Standort sind die ermittelten Zusammenhänge 

jedoch inkonsistent und die Effekte sind schwach bis mittel ausgeprägt. Für jüngere Tafelkunden 

und Tafelkunden aus Berlin ist die Wahrscheinlichkeit, von Ernährungsarmut betroffen zu sein, 

durchgehend erhöht. 

Ernährungsarmut ist unter den befragten Tafelkunden weit verbreitet. Besonders jüngere Tafel-

kunden und Tafelkunden aus Berlin scheinen betroffen zu sein, wobei weitere Analysen von unter-

schiedlichen Tafelnutzergruppen notwendig sind. Eine intensivere Beschäftigng mit dem Thema 

Ernährungsarmut in Deutschland ist erforderlich, da dies zu einem erhöhten Problembewusstsein 

beitragen und entsprechende Public Health Maßnahmen in Gang setzen kann.   
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