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Zum gesunden Aufwachsen gehört eine ausgewogene Ernährung. Fachgesellschaften empfehlen täglich drei 
Portionen Gemüse und zwei Portionen Obst. Die Landeshauptstadt Stuttgart trägt im Rahmen der Gemein-
schaftsverpflegung an Schulen und Kitas zur Umsetzung der Empfehlung bei. 
  
 

 
Worum geht es?  Wie sehen die zentralen Ergebnisse aus? 

 

 38,9 % der Mädchen und 32,6 % der Jungen 
essen mindestens einmal pro Tag Gemüse. 
 

 Nur ein geringer Teil der Befragten gab an, 
nie Gemüse zu essen. 

 

 Insgesamt essen Mädchen häufiger Gemüse 
als Jungen. 

 

 Mit steigendem Alter wird seltener Gemüse 
gegessen.  

 

 Jungen mit niedrigem familiären Wohlstand 
essen seltener mindestens einmal täglich 
Gemüse als Jungen mit mittlerem oder ho-
hem familiären Wohlstand. 

 

 Der Gemüsekonsum unterscheidet sich nicht 
nach Migrationshintergrund. 

 

 Bei Betrachtung der Schulformen zeigt sich, 
dass Gymnasiasten häufiger Gemüse essen 
als Schüler*innen anderer Schulformen. 

 

 Weitergehende Analysen haben gezeigt, 
dass die körperliche und sportliche Betäti-
gung, vor allem bei Mädchen, mit einem häu-
figeren Gemüsekonsum assoziiert ist. 

 

 Im Vergleich zur nationalen HBSC Studie ist 
die tägliche Gemüsezufuhr bei Stuttgarter 
Jugendlichen höher als der deutsche Durch-
schnitt (im Vergleich: Mädchen: +7,6 %; Jun-
gen: +9,9 %) (6).  

  
Aus ernährungswissenschaftlicher Sicht sind Gemüse 
und Obst empfehlenswerte Lebensmittelgruppen, da sie 
eine hohe Nährstoffdichte neben einer geringen Ener-
giedichte vorweisen. Durch den hohen Ballaststoffanteil 
bleibt das Sättigungsgefühl lang erhalten. Ein regelmä-
ßiger Gemüsekonsum versorgt den Körper vor allem mit 
wichtigen Vitaminen, Mineralstoffen und sekundären 
Pflanzenstoffen, die für ein gesundes Aufwachsen ele-
mentar sind. Weiter werden Gemüse und Obst präven-
tive Eigenschaften hinsichtlich Stoffwechselkrankheiten 
wie Adipositas oder Typ 2 Diabetes sowie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und bestimmten Krebsarten im Er-
wachsenenalter (1;2) zugeschrieben. 
Darüber hinaus begünstigt eine ausgewogene Ernäh-
rung mit Gemüse und Obst die körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit, auch in der Schule (3). Da Ernäh-
rungsgewohnheiten bereits im Kindes- und Jugendalter 
etabliert und oftmals ins Erwachsenleben übernommen 
werden (4), ist die Unterstützung eines gesundheitsför-
dernden Ernährungsverhaltens eine wichtige Aufgabe 
des öffentlichen Gesundheitswesens.  
Verzehrempfehlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährung (DGE) beinhalten die „5 am Tag Regel“, bei 
der drei Portionen Gemüse und zwei Portionen Obst 
täglich empfohlen werden (5). 

 

  
Wie wurden die Daten zum Gemüsekonsum erho-
ben? 

 

  
Die Schüler*innen wurden gefragt, wie häufig sie am 
Tag Gemüse essen (von „nie“ bis „mehrmals“). Die Ver-
zehrhäufigkeit wurde in vier Kategorien gefasst und ge-
schlechtsgetrennt nach Alter, familiärem Wohlstand, 
Migrationshintergrund und Schulform ausgewertet (Tab. 
1 und 2). 
Als Richtwert für einen gesundheitsförderlichen Konsum 
wurde ein mindestens täglicher Verzehr von Gemüse 
festgelegt (6) und nach Geschlecht und Alter dargestellt 
(Abb. 1).  
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 Abbildung 1: Täglicher Gemüsekonsum nach Geschlecht und Alter (in %) 
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Ziel ist die Erhöhung des Konsums von Obst und Gemüse. Da Er-

nährungsgewohnheiten in frühen Lebensjahren entwickelt werden, 

sind Maßnahmen diesbezüglich frühzeitig anzusetzen. Hierzu wird 

Folgendes empfohlen:  

1 Die DGE-Qualitätsstandards werden in der Gemeinschaftsver-

pflegung in Kita und Schule verbindlich umgesetzt (7;8). Im Rah-

men der Mittagsverpflegung gibt es ein tägliches Angebot an Ge-

müse (gegart, Rohkost, Salat) und mind. 2x wöchentlich Obst. 

2 In Kitas und Schulen wird im Rahmen von Frühstück und Zwi-

schenverpflegung immer mind. 1 Portion Obst oder Gemüse an-

geboten. Idealerweise beträgt das Verhältnis von Obst zu Ge-

müse 2:1, wobei der Fokus auf Gemüse liegt (8). In weiterfüh-

renden Schulen sind im Angebot der Zwischenverpflegung 

(Schulkiosk o. Ä.) Gerichte mit einem nennenswerten Anteil an 

Gemüse oder Obst (mind. 40 g) integriert (9). Diese Empfehlung 

ist in den Leistungsbeschreibungen für u. a. Caterer enthalten. 

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

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

pflichtenden pädagogischen Begleitung. 

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

Fach- und Lehrkräfte, der Schulträger sowie 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- und Lehrkräfte und Familien tragen ge-

meinsam zu einer tragfähigen Erziehungs- bzw. Bildungspartner-

schaft bei. 
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Tabelle 1: Gemüsekonsum von Mädchen nach Alterskategorien, familiärem Wohlstand, Migrationshinter-
grund und Schulform (in %) 
 

 

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

 % % % % 

Mädchen gesamt (n=504) 1,4 06,0 53,8 39,0 

Nach Alterskategorien (n=503) 

11 Jahre (n=120) 3,3 04,2 49,2 43,3 

13 Jahre (n=191) 1,0 07,3 52,4 39,3 

15 Jahre (n=192) 0,5 05,7 57,8 35,9 

Nach familiärem Wohlstand (n=494) 

Niedrig (n=85) 3,5 07,1 52,9 36,5 

Mittel (n=217) 0,9 06,9 57,1 35,0 

Hoch (n=192) 1,0 04,7 51,0 43,2 

Nach Migrationshintergrund (n=474) 

Kein M./deutsch (n=181) 1,7 05,0 59,1 34,3 

Einseitig (n=75) 0,0 08,0 54,7 37,3 

Zweiseitig (n=218) 1,8 06,4 50,5 41,3 

Nach Schulform (n=447) 

Werkrealschule (n=75) 2,7 10,7 49,3 37,3 

Realschule (n=128) 1,6 07,8 58,6 32,0 

Gemeinschaftsschule (n=24) 8,3 00,0 66,7 25,0 

Gymnasium (n=220) 0,0 03,2 50,9 45,9 

Gesamt (n=869)  

Jungen und Mädchen 2,5 06,0 55,1 36,4 

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

 

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

 % % % % 

Jungen gesamt (n=340) 04,1 06,2 57,1 32,6 

Nach Alterskategorien (n=340) 

11 Jahre (n=88) 03,4 03,4 48,9 44,3 

13 Jahre (n=125) 03,2 10,4 52,0 34,4 

15 Jahre (n=127) 05,5 03,9 67,7 22,8 

Nach familiärem Wohlstand (n=329) 

Niedrig (n=51) 00,0 19,6 54,9 25,5 

Mittel (n=136) 05,9 04,4 56,6 33,1 

Hoch (n=142) 03,5 03,5 59,2 33,8 

Nach Migrationshintergrund (n=322) 

Kein M./deutsch (n=126) 03,2 04,8 58,7 33,3 

Einseitig (n=49) 06,1 04,1 65,3 24,5 

Zweiseitig (n=147) 04,1 08,2 56,5 31,3 

Nach Schulform (n=312) 

Werkrealschule (n=67) 03,0 14,9 53,7 28,4 

Realschule (n=65) 03,1 06,2 63,1 27,7 

Gemeinschaftsschule (n=16) 12,5 06,3 37,5 43,8 

Gymnasium (n=164) 04,3 03,7 55,5 36,6 

Gesamt (n=869)  

Jungen und Mädchen 02,5 06,0 55,1 36,4 
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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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