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Süßigkeiten sind bei Kindern und Jugendlichen sehr beliebt. Jedoch kann ein übermäßiger Konsum zu Ge-
wichtszunahme und zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen. Daher sind Maßnahmen zur Reduktion 
des Süßigkeiten-Konsums im Kindes- und Jugendalter ein wichtiges Anliegen der Stadt Stuttgart. 
 
 

 
Worum geht es?  Wie sehen die zentralen Ergebnisse aus? 

 

 30,4 % der Mädchen und 29,2 % der Jungen 
essen täglich Süßigkeiten. 
 

 59,9% der Mädchen und 56,9% der Jungen 
essen mindestens einmal pro Woche Süßig-
keiten. 
 

 Es besteht kein statischer Zusammenhang 
zwischen Geschlecht und Süßigkeiten-Kon-
sum. 

 

 Das Alter zeigt bei beiden Geschlechtern 
keine signifikante Assoziation zum Süßigkei-
ten-Konsum: lediglich bei Mädchen lässt sich 
eine leichte Tendenz erkennen, dass mit hö-
herem Alter häufiger täglich Süßigkeiten kon-
sumiert werden. 

 

 Der familiäre Wohlstand hat weder bei Mäd-
chen noch bei Jungen einen statistisch rele-
vanten Zusammenhang mit dem Konsum 
von Süßigkeiten. 

 

 Auch für die Herkunft lässt sich bei beiden 
Geschlechtern kein signifikanter Zusammen-
hang zum Süßigkeiten-Konsum feststellen. 

 

 Bei Mädchen zeigt sich kein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen der Schulform und 
der Häufigkeit des Konsums von Süßigkei-
ten. Bei Jungen ist der Zusammenhang zwi-
schen Schulform und Häufigkeit des Süßig-
keiten-Konsums nicht eindeutig. 
 

  
Der Konsum von Süßigkeiten kommt vor allem im Ju-
gendalter häufig vor. Aufgrund des hohen Energiege-
halts kann der häufige Verzehr von Süßigkeiten und an-
deren Snacks zu einer Gewichtszunahme führen und 
somit die Entwicklung von Übergewicht sowie anderen 
ernährungsbedingten Krankheiten wie Typ 2 Diabetes 
fördern (1,2). 

Der erhöhte Energieverbrauch während der Pubertät 
trägt dazu bei, dass süße Lebensmittel in dieser Le-
bensphase präferiert werden (3).  

Gegen den gelegentlichen Konsum von Süßigkeiten ist 
aus ernährungswissenschaftlicher Sicht nichts einzu-
wenden, jedoch wird ein häufiger Konsum als unge-
sund definiert (4). Als gesundheitsschädlich wird in der 
vorliegenden Studie ein täglicher Verzehr von Süßig-
keiten angesehen.  

 

 

  
Wie wurden die Daten zum Konsum von Süßigkeiten 
erhoben? 

 

  
Die Jugendlichen wurden gefragt, wie häufig sie Scho-
kolade und Süßigkeiten konsumieren.  
 
Die siebenstufige Antwortmöglichkeit reichte von „nie“ 
bis zu „mehrmals pro Tag“. 
 
In Abbildung 1 wird der Anteil derjenigen Mädchen und 
Jungen dargestellt, die täglich Süßigkeiten essen. 
 
Tabelle 1 und Tabelle 2 stellen dar, wie sich die Häufig-
keit des Süßigkeiten-Konsums von „nie“ bis „mindestens 
einmal pro Tag“ differenziert nach Alterskategorie, fami-
liärem Wohlstand und Migrationshintergrund für Mäd-
chen und Jungen verteilt.  
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                  Abbildung 1: Täglicher Konsum von Süßigkeiten nach Geschlecht und Alter  
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Ziel ist die Reduktion des Konsums von Süßigkeiten sowie ein be-

wusster Umgang damit. Da Ernährungsgewohnheiten in frühen Le-

bensjahren entwickelt werden, sind Maßnahmen frühzeitig anzuset-

zen. Hierzu wird Folgendes empfohlen: 

1 Süßigkeiten gehören nicht zum Verpflegungsangebot in Kita, 

Schule, Hort und weiteren Einrichtungen z. B. Sport-, Kulturver-

einen. 

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

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

pflichtenden pädagogischen Begleitung. 

3 Im Rahmen der Mittagsverpflegung werden süße Nachspeisen 

wie Pudding und andere Fertigdesserts maximal ein Mal pro Wo-

che angeboten. An anderen Tagen werden Alternativen, z. B. un-

gesüßter Obstsalat und Naturjoghurt bzw. Quark als Nachspeise 

angeboten. Diese Empfehlung ist in den Leistungsbeschreibun-

gen für u. a. Caterer enthalten. 

4 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 (Kinder, Jugendliche, Eltern, pädagogische Fach-

/Lehrkräfte, Schulträger und weitere Personen wie Caterer bzw. 

Anbieter*innen der Zwischenverpflegung). 

5 Pädagogische Fach-/Lehrkräfte in Kita, Schule und Hort nehmen 

regelmäßig an Fortbildungen teil. Sie werden dadurch bei der 

Umsetzung der Ernährungs- und Verbraucherbildung und in ihrer 

Vorbildfunktion unterstützt. 

6 Pädagogische Fach-/Lehrkräfte und Familien tragen gemeinsam 

zu einer tragfähigen Erziehungs- bzw. Bildungspartnerschaft bei. 
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Tabelle 1: Süßigkeiten-Konsum von Mädchen nach Alterskategorien, familiärem Wohlstand, Migrationshin-
tergrund und Schulform (in %) 
 

 nie < 1x/Woche  Mind. 1x/Woche Mind. 1x/Tag 

 % % % % 

Mädchen gesamt (n=504) 1,4 08,3 59,9 30,4 

Nach Alterskategorien (n=503) 

11 Jahre (n=121) 3,3 09,1 60,3 27,3 

13 Jahre (n=190) 1,1 10,0 63,7 25,3 

15 Jahre (n=192) 0,5 06,3 56,3 37,0 

Nach familiärem Wohlstand (n=494) 

Niedrig (n=86) 2,3 14,0 54,7 29,1 

Mittel (n=214) 0,9 08,9 58,9 31,3 

Hoch (n=194) 1,5 04,6 62,9 30,9 

Nach Migrationshintergrund (n=474) 

Kein M./deutsch (n=181) 0,6 09,4 60,8 29,3 

Einseitig (n=75) 0,0 10,7 57,3 32,0 

Zweiseitig (n=218) 2,3 07,3 59,2 31,2 

Nach Schulform (n=447) 

Werkrealschule (n=76) 1,3 13,2 56,6 28,9 

Realschule (n=128) 0,8 11,7 59,4 28,1 

Gemeinschaftsschule (n=24) 4,2 12,5 58,3 25,0 

Gymnasium (n=219) 1,8 04,6 61,6 32,0 

Gesamt (n=844)  

Jungen und Mädchen 2,1 09,3 58,7 29,9 

 
 
Tabelle 2: Süßigkeiten-Konsum von Jungen nach Alterskategorien, familiärem Wohlstand, Migrationshinter-
grund und Schulform (in %) 
 

 nie < 1x/Woche  Mind. 1x/Woche Mind. 1x/Tag 

 % % % % 

Jungen gesamt (n=339) 3,2 10,6 56,9 29,2 

Nach Alterskategorien (n=339) 

11 Jahre (n=86) 3,5 10,5 58,1 27,9 

13 Jahre (n=126) 3,2 08,7 57,1 31,0 

15 Jahre (n=127) 3,1 12,6 55,9 28,3 

Nach familiärem Wohlstand (n=327) 

Niedrig (n=50) 8,0 12,0 48,0 32,0 

Mittel (n=135) 3,7 13,3 54,1 28,9 

Hoch (n=142) 0,7 07,7 62,7 28,9 

Nach Migrationshintergrund (n=320) 

Kein M./deutsch (n=125) 1,6 08,8 58,4 31,2 

Einseitig (n=49) 4,1 06,1 55,1 34,7 

Zweiseitig (n=146) 4,1 13,7 57,5 28,8 

Nach Schulform (n=310) 

Werkrealschule (n=66) 7,6 16,7 42,4 33,3 

Realschule (n=65) 3,1 12,3 67,7 16,9 

Gemeinschaftsschule (n=16) 6,3 25,0 43,8 25,0 

Gymnasium (n=163) 1,8 08,0 59,5 30,7 

Gesamt (n=844)  

Jungen und Mädchen 2,1 09,3 58,7 29,9 
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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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