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Auf Chancengerechtigkeit bei Gesundheit und Bildung legt die Landeshauptstadt Stuttgart großen Wert. Dies 
beginnt bei Kindern und Jugendlichen bereits mit einem guten Start in den Tag. Ein Frühstück kann sich 
positiv auf den ganzen Schultag auswirken. 
 

 

 
Worum geht es?  Wie sehen die zentralen Ergebnisse aus? 

 45,6 % der Mädchen und 51,5 % der Jungen 
frühstücken an Schultagen täglich; 32,7 % 
der Mädchen und 26,8 % der Jungen neh-
men nie an Schultagen ein Frühstück zu sich. 

 

 Mit dem Alter sinkt der Anteil der Befragten, 
die täglich vor der Schule ein Frühstück zu 
sich nehmen. 

 

 Mit steigendem familiären Wohlstand erhöht 
sich der Anteil der Befragten, die täglich früh-
stücken. 

 

 Befragte ohne Migrationshintergrund essen 
doppelt so häufig täglich ein Frühstück vor 
der Schule als Befragte mit beidseitigem Mi-
grationshintergrund. Bei Mädchen zeigen 
sich stärkere Unterschiede bezüglich des 
Frühstücksverhaltens je nach Herkunft. 

 

 Mädchen, die das Gymnasium besuchen, 
frühstücken 4 Mal häufiger täglich als Mäd-
chen, die eine Werkrealschule besuchen; 
Jungen, die ein Gymnasium besuchen, früh-
stücken doppelt so häufig täglich wie Jungen, 
die eine Werkrealschule besuchen. 

 

 Insgesamt übt die Schulform bei Mädchen 
den größten Einfluss auf ihr Frühstücksver-
halten aus; bei Jungen spielt vor allem der fa-
miliäre Wohlstand eine Rolle. 

 

 Weiterführende Analysen zeigen, dass Ju-
gendliche, die rauchen, seltener frühstücken. 

 

 Im Vergleich zur nationalen HBSC-Studie 
frühstücken Stuttgarter Jugendliche seltener 
täglich als der deutsche Durchschnitt (Mäd-
chen: - 5,1 %; Jungen: -7,5 %) (5).  

  
Das Frühstück zeigt aus Perspektive der Gesundheits-
förderung ein hohes Potenzial zur Verbesserung der 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Insgesamt 
ist das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugend-
lichen, die regelmäßig frühstücken, positiver. Kinder und 
Jugendliche, die diese wichtige Mahlzeit auslassen, ten-
dieren auch zu anderen, nicht gesundheitsfördernden 
Verhaltensweisen (1). Ein tägliches Frühstück ist mit ei-
ner besseren Lebensmittelauswahl im Allgemeinen ver-
bunden und kann Übergewicht vorbeugen (2). 
Insgesamt zeigt sich ein Trend, dass immer mehr Ju-
gendliche das Frühstück vor der Schule ausfallen lassen 
(3).  
Dies hat jedoch nicht nur auf die Gesundheit dieser 
Gruppe einen Einfluss, sondern auch auf die Leistungs-
fähigkeit in der Schule. Eine Mahlzeit vor der Schule 
wirkt sich positiv auf die Lern- und Denkleistung aus (4). 
 

 

  
Wie wurden die Daten zu den Frühstücksgewohn-
heiten erhoben? 

 

  
Die Schüler*innen wurden nach der Häufigkeit eines 
Frühstücks an Schultagen gefragt. Dabei soll es sich je-
doch nicht nur um eine flüssige Mahlzeit in Form eines 
Glases Milch oder Saft handeln. Die genaue Zusam-
mensetzung des Frühstücks wurde nicht erhoben. 
Eine Unterteilung in „nie“, „an 1-4 Tagen“ und „täglich“ 
wurde durchgeführt und die Ergebnisse für Mädchen 
und Jungen getrennt nach Alter, familiärem Wohlstand, 
Migrationshintergrund und Schulform ausgewertet (Ta-
bellen 1 und 2). 
Abbildung 1 zeigt den Anteil der Mädchen und Jungen 
nach Altersgruppen, die täglich ein Frühstück vor der 
Schule zu sich nehmen.  
Ein Vergleich erfolgt mit den Ergebnissen der HBSC-
Studie 2017/18 des Studienverbunds Deutschland (5). 
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                 Abbildung 1: Tägliches Frühstück an Schultagen nach Geschlecht und Alter (in %) 

 

 
Handlungsempfehlungen für Stuttgart  Literatur 

   

Aufgrund der gesundheitlichen Relevanz des Frühstücks für die 

Konzentrations- und Leistungsfähigkeit von Kindern und Jugendli-

chen wird Folgendes empfohlen:  

1 Alle Kinder und Jugendliche werden mit einem kostengünstigen 

Frühstücksangebot erreicht. 

2 Angebote zu Frühstück und Zwischenverpflegung in den Einrich-

tungen orientieren sich an den DGE-Qualitätsstandards (6;7).  

3 Für Kitas und Grundschulen wird die Teilnahme am EU-Schul-

programm (Schulfrucht/-milch) empfohlen, inklusiv der ver-

pflichtenden pädagogischen Begleitung. 

4 Eltern haben in Bezug auf das Frühstücksverhalten ihrer Kinder 

eine Einflussnahme und Verantwortung. Pädagogische Fach- 

und Lehrkräfte sowie Familien tragen gemeinsam zu einer trag-

fähigen Erziehungs- bzw. Bildungspartnerschaft bei. 

5 Kitas und Schulen haben ein Konzept zur gesundheitsförderli-

chen Ernährung in der Einrichtung entwickelt. Dieses ist im Leit-

bild bzw. Curriculum verankert und wird im Alltag gelebt. Hierbei 

findet eine Beteiligung aller am Kita- bzw. Schulleben involvierten 

Personen statt (z. B. Kinder, Jugendliche, Eltern, pädagogische 

Fach- und Lehrkräfte, der Schulträger sowie weitere Personen 

wie Caterer bzw. Anbieter*innen der Zwischenverpflegung).  

6 Pädagogische Fach- und Lehrkräfte in Kita, Schule und Hort neh-

men regelmäßig an Fortbildungen teil. Sie werden dadurch bei 

der Umsetzung der Ernährungs- und Verbraucherbildung und in 

ihrer Vorbildfunktion unterstützt.  
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Tabelle 1: Frühstückshäufigkeit an Schultagen von Mädchen nach Alterskategorien, familiärem Wohlstand, 
Migrationshintergrund und Schulform (in %) 

 

  
 Nie An 1- 4 Tagen Jeden Tag 

 % % % 

Mädchen gesamt (n=504) 32,7 21,6 45,6 

Nach Alterskategorien (n=503)  

11 Jahre (n=121) 24,0 18,2 57,9 

13 Jahre (n=192) 30,7 24,0 45,3 

15 Jahre (n=190) 40,5 21,1 38,4 

Nach familiärem Wohlstand (n=494) 

Niedrig (n=83) 44,6 26,5 28,9 

Mittel (n=216) 33,8 26,9 39,4 

Hoch (n=195) 25,1 14,4 60,5 

Nach Migrationshintergrund (n=475) 

Kein M./deutsch (n=183) 16,9 19,7 63,4 

Einseitig (n=75) 46,7 12,0 41,3 

Zweiseitig (n=217) 43,3 26,7 30,0 

Nach Schulform (n=447) 

Werkrealschule (n=73) 58,9 26,0 15,1 

Realschule (n=127) 40,9 26,8 32,3 

Gemeinschaftsschule (n=24) 33,3 12,5 54,2 

Gymnasium (n=223) 20,2 20,2 59,6 

Gesamt (n=844)  

Jungen und Mädchen 30,3 21,7 48,0 

 
 
 

 

Tabelle 2: Frühstückshäufigkeit an Schultagen von Jungen nach Alterskategorien, familiärem Wohlstand, 
Migrationshintergrund und Schulform (in %) 

 

  
 Nie An 1- 4 Tagen Jeden Tag 

 % % % 

Jungen gesamt (n=340) 26,8 21,8 51,5 

Nach Alterskategorien (n=340) 

11 Jahre (n=88) 12,5 20,5 67,0 

13 Jahre (n=124) 25,0 24,2 50,8 

15 Jahre (n=128) 38,3 20,3 41,4 

Nach familiärem Wohlstand (n=328) 

Niedrig (n=51) 54,9 25,5 19,6 

Mittel (n=135) 23,0 21,5 55,6 

Hoch (n=142) 20,4 21,1 58,5 

Nach Migrationshintergrund (n=321) 

Kein M./deutsch (n=126) 12,7 16,7 70,6 

Einseitig (n=49) 18,4 30,6 51,0 

Zweiseitig (n=146) 41,8 20,5 37,7 

Nach Schulform (n=311) 

Werkrealschule (n=64) 48,4 21,9 29,7 

Realschule (n=65) 39,6 21,5 41,5 

Gemeinschaftsschule (n=17) 17,6 29,4 52,9 

Gymnasium (n=165) 17,0 23,6 59,4 

Gesamt (n=844)  

Jungen und Mädchen 30,3 21,7 48,0 
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Die Stuttgarter Sondererhebung zur Jugendgesundheitsstudie Health Behaviour in School-aged Children 
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Stuttgarter Sondererhebung der Studie Health Behaviour in School-aged Children 2017/18 
 
Ziele:  Beschreibung des Gesundheitszustands und Gesundheitsverhaltens von Stuttgarter Ju-

gendlichen und Nutzung der Daten für die Gesundheitsplanung sowie für den Jugendhilfe- 
und Schulsektor 

 
Studiendesign:  Querschnittstudie als schriftliche Befragung in Schulklassen 
 
Grundgesamtheit:  Alle Schüler*innen, die die 5., 7. oder 9. Klasse einer allgemeinbildenden staatlichen 

Schule in Stuttgart besuchen 
 
Stichprobenziehung:  Angestrebt war eine Vollerhebung. Alle 63 allgemeinbildenden staatlichen Schulen Stutt-

garts (Gymnasien, Gemeinschaftsschulen, Realschulen und Werkrealschulen) wurden zur 
Teilnahme eingeladen. Angemeldet haben sich 23 Schulen mit knapp 3.000 Schüler*innen. 

 
Beschreibung der Stichprobe 
 

 Umfang: 869 Schüler*innen 

 Geschlecht: 59 % Mädchen; 41 % Jungen 

 Klassenstufe/Alterskategorie: 24,7 % 5. Klasse/11 J.; 37,9 % 7. Klasse/13 J.; 37,4 % 9. Klasse/15 J. 

 Familiärer Wohlstand: 17,3 % niedrig; 42,2 % mittel; 40,5 % hoch 

 Migrationshintergrund: 38,3 % kein M./deutsch; 15,3 % einseitig; 46,4 % zweiseitig 

 Schulform: 17,3 % Werkrealschule; 22,9 % Realschule; 4,8 % Gemeinschaftsschule; 44,9 % Gymnasium; 

10,1 % Schulart unklar 
 

 Erhebungszeitraum: Juni - Juli 2018 
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