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[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. 

1 

Frühstücksgewohnheiten 

2. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt 
Ergebnisse der „Health Behaviour in School-aged Children“ (HBSC)-Studie 

 
Faktenblatt „Ernährung, Bewegung & Körper“ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relevanz 

Ein gesundes Frühstück ist für eine ausgewogene Ernährung und einen gesunden Lebensstil wichtig.1 Es steigert die 

Konzentrations- und Denkfähigkeit,2 ist mit einer besseren mentalen Gesundheit assoziiert3 und wird nicht nur mit 

besseren Schulleistungen in Zusammenhang gebracht, sondern auch mit weniger Fehlzeiten der Schüler*innen.4  

 

Hauptergebnisse 

Etwa die Hälfte der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt frühstückt normalerweise 

täglich an Schultagen. 31,2 % hingegen frühstücken in der Schulwoche nie. 

 

Jungen (55,9 %) frühstücken an Schultagen deutlich häufiger als Mädchen 

(46,6 %). Genderdiverse Kinder und Jugendliche[1] nehmen am seltensten täg-

lich ein Frühstück zu sich (31,3 %). 

 

Das alltägliche Frühstück an Schultagen nimmt mit zunehmendem Alter ab. 

Während unter den Fünftklässler*innen 58,3 % täglich frühstücken, sind es un-

ter den Siebtklässler*innen 48,8 % und unter den Neuntklässler*innen 45,6 %. 

 

Schüler*innen des Gymnasiums frühstücken am häufigsten an Wochentagen 

täglich (58,3 %), gefolgt von Schüler*innen an Gemeinschaftsschulen (48,3 %) 

und Sekundarschulen (45 %). 

 

2018 frühstückten deutlich mehr Schüler*innen Sachsen-Anhalts an jedem Tag 

der Schulwoche als 2022. Der Rückgang beträgt etwa 11 Prozentpunkte. Etwas 

stärkere Rückgänge sind bei den Fünftklässler*innen und den Gymnasiast*in-

nen zu erkennen. 
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Hintergrund 

 
 

Ein tägliches, ausgewogenes und ge-

sundes Frühstück ist unter anderem 

für die Aufmerksamkeits- und Ge-

dächtnisleistungen, die Gesundheit 

im Allgemeinen, die körperliche Leistungsfähigkeit 

sowie insgesamt für die Bewältigung des Schulalltags 

von großer Bedeutung.5 Eine gesunde Ernährung von 

Kindern umfasst Rohkost, Gemüse und Obst sowie re-

gelmäßiges Wassertrinken.6 Studien zeigen, dass Kin-

der und Jugendliche, die regelmäßig frühstücken, ins-

gesamt eine ausgewogenere Ernährung und einen 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
gesünderen Lebensstil haben1,7 sowie langfristig 

durch die Steigerung der Konzentrations- und Denk-

fähigkeit eine verbesserte Schulleistung aufweisen.2 

Auch finden sich Zusammenhänge mit geringeren 

Fehlzeiten in der Schule und mit der mentalen Ge-

sundheit. Ergebnisse zu Letzterer sind allerdings nicht 

eindeutig. Vermutet wird, dass nicht nur relevant ist, 

ob ein Frühstück zu sich genommen wird, sondern 

maßgeblich auch die Qualität des Frühstücks ent-

scheidend ist.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gut die Hälfte der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 

gab an, an allen 5 Tagen der Schulwoche normaler-

weise mehr als nur ein Glas Milch oder Fruchtsaft zu 

frühstücken. Im Umkehrschluss weist damit knapp 

die Hälfte der Schüler*innen keine oder eine unregel-

mäßige Frühstückseinnahme während der Schultage 

auf. Die deutliche Mehrheit dieser Gruppe verzichtet 

an Schultagen immer auf ein Frühstück (31,2 %). Je-

weils etwa 9 % frühstücken an 1‒2 oder 3‒4 Tagen 

der Schulwoche. 

 

Frühstücksverhalten 2022  

Abb. 1: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 
2022 zur Häufigkeit ihres Frühstückens an Schultagen (in %). n = 
4.650. 
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Im Jahr 2022 frühstückten weniger Schüler*innen in 

Sachsen-Anhalt an allen Schultagen im Vergleich zu 

2018. Während 2022 nur gut die Hälfte (50,9 %) der 

befragten Schüler*innen berichtete, normalerweise 

an allen fünf Tagen der Schulwoche zu frühstücken, 

waren es 2018 noch 62,1 %. 

Eine derart große und signifikante Veränderung lässt 

sich für alle untersuchten Gruppen feststellen. So 

nehmen 2022 sowohl ca. 11 % weniger Jungen als 

auch Mädchen das Frühstück regelmäßig in der Schul-

woche zu sich als noch 2018. Der Unterschied zwi-

schen Mädchen und Jungen von knapp 10 % (46,6 % 

vs. 55,9 %) bleibt damit weiterhin bestehen. Nur ein 

Drittel genderdiverser Kinder und Jugendlicher 

(31,3 %) weist eine regelmäßige, tägliche Frühstück-

seinnahme an Schultagen auf. 
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Frühstück an Schultagen

2022 2018

(2022 n = 2.000; 2018 n = 1.432)

(2022 n = 457; 2018 n = 212)

(2022 n = 2.193; 2018 n = 1.803)

(2022 n = 1.606; 2018 n = 1.327)

(2022 n = 1.538; 2018 n = 1.142)

(2022 n = 1.506; 2018 n = 978)

(n = 80)

(2022 n = 2.173; 2018 n = 1.633)

(2022 n = 2.397; 2018 n = 1.814)

(2022 n = 4.650; 2018 n = 3.447)

[1]

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

2022 & 2018 im Vergleich 

Sich verringernde Unterschiede zeigen sich zwischen 

den Klassenstufen. Das liegt daran, dass das regelmä-

ßige Frühstück bei Fünftklässler*innen (58,3 %) am 

meisten zurückgegangen ist (um ca. 13 %) und bei den 

Neuntklässler*innen (45,6 %) am geringsten (um ca. 

9 %). Die insgesamt deutliche Abnahme des regelmä-

ßigen Frühstückens mit zunehmendem Alter blieb al-

lerdings unverändert.  

Gleiches gilt für die Schulformen: Schüler*innen des 

Gymnasiums frühstücken nach wie vor am häufigsten 

täglich (58,3 %), gefolgt von den Schüler*innen der 

Gemeinschafts- (48,3 %) und abschließend der Sekun-

darschulen (45 %). Die Gemeinschaftsschulen haben 

mit etwa 8 % den geringsten Rückgang zu verzeich-

nen, die Gymnasien mit knapp 12 % den größten. So-

mit ist auch zwischen den Schulformen eine leichte 

Annäherung erkennbar. 

Abb. 2: Befragte Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, die für gewöhnlich täglich an Schultagen frühstücken, 
differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der 
geringen Fallzahl können die Ergebnisse außerdem nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 
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Relevanz 

Das Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendlichen steht im Zusammenhang mit ihrem Wohlbefinden und ihrer 

körperlichen und geistigen Entwicklung.8–11 Außerdem werden in jungen Jahren Gewohnheiten und Vorlieben ge-

genüber Nahrungsmitteln geprägt, die sich langfristig gesundheitsfördernd oder -schädigend auswirken können.10–12 

 

Hauptergebnisse 2022 

45 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt essen täglich Obst und/oder Ge-

müse, 13 % nie oder max. einmal pro Woche. Obst wird häufiger gegessen als 

Gemüse. Süßigkeiten und/oder gezuckerte Getränke werden von 37,9 % min-

destens einmal täglich und von 19,5 % max. einmal die Woche konsumiert. 

 

Mädchen konsumieren häufiger täglich Obst und/oder Gemüse (50,6 %), aber 

auch Süßigkeiten und/oder zuckerhaltige Getränke (39,4 %), im Vergleich zu 

Jungen (39,5 % bzw. 36,6 %). Genderdiverse Schüler*innen[1] nehmen seltener 

täglich Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getränken zu sich (31,3 %). 

 

Der tägliche Obst- und/oder Gemüsekonsum nimmt von der 5. Klasse (51,9 %) 

bis zur 9. Klasse graduell ab (39,2 %). Fünftklässler*innen konsumieren jedoch 

auch deutlich häufiger täglich Süßigkeiten und/oder zuckerhaltige Getränke als 

Neuntklässler*innen (43,5 vs. 35,9 %).  

 

Mit einem Anteil von 54,1 % wird an Gymnasien deutlich häufiger täglich Obst 

und/oder Gemüse gegessen als an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen. Beim 

Konsum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getränken gibt es diesen Un-

terschied nach Schulform nicht. 

 

Im Vergleich zu 2018 ist 2022 sowohl der tägliche Konsum von Obst und/oder 

Gemüse als auch von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getränken höher. 

Bei Schüler*innen der 9. Klasse und Schüler*innen der Sekundarschulen stieg 

ausschließlich der Zuckerkonsum. 
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Hintergrund 

 

 
 
 

 

 
Das Kindes- und Jugendalter ist eine 

kritische Lebensphase für die Ent-

wicklung von Essgewohnheiten, 

ernährungsbezogenen Einstellungen 

und Präferenzen gegenüber Lebensmitteln.11 Damit 

wird der Grundstein für eine gesunde Ernährungs-

weise oder auch für ernährungsbedingte Erkran-

kungen  im Erwachsenenalter gelegt.10,12 Eine 

gesunde Ernährung ist eine wichtige Voraussetzung 

für das Wachstum, das Wohlbefinden, den Aufbau 

und Erhalt von Körperfunktionen, starke Knochen 

und die kognitive Entwicklung.8–11 Sie ist dadurch 

definiert, dass der Bedarf an Energie und essenziellen 

Nährstoffen abgedeckt und Krankheiten wie 

Adipositas, Osteoporose, Gicht, Diabetes, Karies, 

Parodontitis, Erkrankungen des Herz-Kreislauf-

Systems und Krebs vorgebeugt wird.9,11,13,14 Eine 

überreichliche, kalorie- und fettreiche Ernährung 

sollte dafür vermieden werden.14  

 

Für das Jugendalter, welches durch einen besonders 

hohen Bedarf an Energie, Nährstoffen und Flüssigkeit 

gekennzeichnet ist,11 wird die reichliche Zufuhr 

pflanzlicher Lebensmittel (möglichst als Frischkost) 

und ungesüßter Getränke, der mäßige Verzehr 

tierischer Lebensmittel sowie der sparsame Konsum 

von fett- und zuckerreichen Lebensmitteln 

empfohlen.9,14 Der genaue Bedarf ist allerdings 

individuell und sowohl von Faktoren wie Geschlecht 

und Genetik, aber auch von der körperlichen Aktivität 

abhängig.11,14 Allgemein sollte auf Lebensmittel-

vielfalt, zweimal täglichen Obst- und dreimal 

täglichen Gemüsekonsum sowie möglichst auf die 

Verwendung von Vollkornprodukten und gesund-

heitsfördernden Fetten geachtet werden,11 wobei in 

einer ausgewogenen Ernährung auch ein geringer Teil 

des täglichen Energiebedarfs (die WHO und deutsche 

Interessenverbände empfehlen ≤ 10 %15,16) mit Süßig-

keiten oder zuckerhaltigen Getränken abgedeckt und 

gelegentlich kalorienreiches Fast Food oder Fertig- 

  

 

 

 

 

produkte konsumiert werden dürfen. Wichtig ist zu 

beachten, dass die tägliche Energiezufuhr nicht 

dauerhaft erhöht und die Nährstoffversorgung nicht 

beeinträchtigt wird,14 denn eine Mangelernährung 

kann u. a. das Lernen und die Hirn- und Gedächtnis-

leistung beeinträchtigen und zu schulischen Lei-

stungseinbrüchen und Verhaltensstörungen führen.8  

 

Den Ernährungsempfehlungen kommen nur die 

wenigsten Kinder und Jugendlichen nach. So zeigen 

vorangegangene Studien, dass zu wenig Kohlen-

hydrate, Obst und insbesondere Gemüse konsumiert, 

jedoch gleichzeitig zu viel Fleisch und deutlich zu viel 

Zucker von jungen Menschen in Deutschland verzehrt 

werden.17,18 Zwar konnte im letzten Jahrzehnt ein 

Abwärtstrend für den Zuckerkonsum beobachtet 

werden, allerdings nach wie vor mit anhaltend 

deutlicher Übersteigung der derzeitigen Empfehlung. 

Gleichzeitig war der Gemüsekonsum rück-

gängig.12,15,17,19  

 

Die Essenserziehung sollte zum Ziel haben, dass ein 

Mensch selbstbestimmt und gesundheitsförderlich 

nach dem eigenen Empfinden von Hunger, Sattheit 

und Appetit handelt.11,20 Dafür ist eine vielfältige 

Ernährung wichtig, denn diese schult den 

Geschmack.20 Schüler*innen sollte daher eine 

vielseitige und ausgewogene Auswahl an gesunden 

und energiearmen Lebensmitteln zur Verfügung 

gestellt werden, an denen sie sich dann in Menge und 

nach Vorliebe weitgehend frei bedienen können.11,14  
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           Obst- und Gemüsekonsum 2022  

17,7 %
27,1 %

14,4 %
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30,4 % 26,7 %

15,8 %

27,1 %

0 %

50 %

100 %

Nie bis 1-mal die Woche 2–4 Tage die Woche 5–6 Tage die Woche Täglich/Mehrmals täglich

Obst Gemüse

Abb. 3: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Häufigkeit des Obst- und Gemüsekonsums (in %).  
Obst: n = 3.610; Gemüse: n = 4.637. 

   Konsum von Süßigkeiten und zuckerhaltigen Getränken 2022  
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Nie bis 1-mal die Woche 2–4 Tage die Woche 5–6 Tage die Woche Täglich/Mehrmals täglich

Süßigkeiten/Schokolade Zuckerhaltige Getränke

Abb. 4: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Häufigkeit des Konsums von Süßigkeiten und zuckerhalti-
gen Getränken (in %). Süßigkeiten: n = 4.645; zuckerhaltige Getränke: n = 4.194. 

Süßigkeiten werden von knapp 29 % und zuckerhal-

tige Getränke von etwa einem Fünftel der Befragten 

täglich konsumiert. Weitere 41 % geben an, an 

2–6 Tagen Süßigkeiten zu essen, während der Kon-

sum zuckerhaltiger Getränke von 32,1 % an 2–6 Ta-

gen der Woche angegeben wird. Fast die Hälfte der  

 

Schüler*innen kreuzte an, nie oder maximal einmal 

die Woche i. d. R. zuckerhaltige Getränke zu konsu-

mieren. Beim Konsum von Süßigkeiten geben dies 

etwa 30 % an. 

Insgesamt wird Obst von Schüler*innen in Sachsen-

Anhalt öfter konsumiert als Gemüse. 40,8 % geben 

an, dass sie mindestens einmal täglich Obst zu sich 

nehmen, während knapp ein Fünftel ankreuzte, ent-

weder nie, weniger als einmal die Woche oder etwa 

einmal die Woche normalerweise Obst zu essen. Für 

 

Gemüse zeigen etwa 30 % diesen seltenen Konsum, 

und lediglich 27,1 % folgen der Empfehlung des tägli-

chen Konsums. Jeweils etwa ein Viertel der Schü-

ler*innen gab an, an 2–4 Tagen Obst bzw. Gemüse zu 

essen, weitere jeweils ca. 15 % an 5–6 Tagen. 
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Obst- und Gemüsekonsum

2022 2018

(2022 n = 2.012; 2018 n = 1.448)

(2022 n = 457; 2018 n = 220)

(2022 n = 2.204; 2018 n = 1.804)

(2022 n = 1.611; 2018 n = 1.328)

(2022 n = 1.545; 2018 n = 1.154)

(2022 n = 1.517; 2018 n = 990)

(n = 80)

(2022 n = 2.177; 2018 n = 1.644)

(2022 n = 2.416; 2018 n = 1.828)

(2022 n = 4.673; 2018 n = 3.472)

[1]

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

2022 & 2018 im Vergleich 

Der tägliche Konsum von Obst und/oder Gemüse von 

Schüler*innen in Sachsen-Anhalt ist zwischen 2018 

und 2022 signifikant um ca. 3 Prozentpunkte gestie-

gen. 2022 haben demnach 45 % der Schüler*innen 

angegeben, Obst und/oder Gemüse mindestens ein-

mal am Tag zu sich zu nehmen.  

Obwohl dieser Anstieg von 2018 zu 2022 sowohl bei 

Mädchen als auch bei Jungen erkennbar ist, zeigen 

sich insgesamt deutliche Unterschiede zwischen bei-

den Gruppen. Mädchen (50,6 %) konsumieren weiter-

hin häufiger täglich Obst und/oder Gemüse als Jungen 

(39,5 %). Mit 40,7 % liegt der Anteil bei genderdiver-

sen Kindern und Jugendlichen auf etwa gleichem Ni-

veau mit dem der Jungen.  

Bei den Jahrgangsstufen lässt sich nur bei den Fünft-

klässler*innen ein signifikanter Anstieg im Obst- bzw. 

Gemüsekonsum feststellen. Im Vergleich zur vorheri-  

 

gen Erhebung 2018 gab 2022 ein um 4,5 Prozent-

punkte größerer Anteil der Fünftklässler*innen an, 

täglich Obst und/oder Gemüse zu essen. Damit 

wächst der Unterschied zu den anderen Jahrgangsstu-

fen. Der Anteil nimmt von 51,9 % in der 5. Klasse zu 

39,2 % in der 9. Klasse graduell ab.  

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch nach Schul-

form. Bereits 2018 konsumierten Schüler*innen an 

Gymnasien etwas häufiger täglich Obst und/oder Ge-

müse im Vergleich zu Schüler*innen an Gemein-

schafts- oder Sekundarschulen. Dieser Vorsprung 

wurde 2022 ausgebaut: Der Anteil an Schüler*innen, 

die täglich Obst und/oder Gemüse essen, ist an Gym-

nasien signifikant um ca. 8 % gestiegen (54,1 %), wäh-

rend an Gemeinschafts- und Sekundarschulen kein 

signifikanter Unterschied zu 2018 beobachtbar ist 

(37,9 % bzw. 40 %). 

Abb. 5: Täglicher oder mehrfach täglicher Obst- und/oder Gemüsekonsum der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 
2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der 
geringen Fallzahl können die Ergebnisse außerdem nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 
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Deutliche signifikante Veränderungen finden sich 

beim täglichen Konsum von Süßigkeiten und/oder zu-

ckerhaltigen Getränken. 2022 hat ein um 8 Prozent-

punkte größerer Anteil der Schüler*innen in Sachsen-

Anhalt angegeben, täglich Süßigkeiten und/oder zu-

ckerhaltige Getränke zu konsumieren als 2018. Somit 

ist der Anteil von 31,9 % im Jahr 2018 auf 37,9 % im 

Jahr 2022 gestiegen.  

Beim täglichen Konsum von Süßigkeiten und/oder zu-

ckerhaltigen Getränken zeigt sich bei Jungen und 

Mädchen jeweils ein Anstieg um etwa 6 Prozent-

punkte. Insgesamt ist der Anteil damit nach wie vor 

bei Mädchen höher (39,4 %) als bei Jungen (36,6 %). 

Unter den genderdiversen Kindern und Jugendlichen 

ist der Anteil mit 31,3 % etwas geringer. 

Bei den Klassenstufen sind signifikante Anstiege im 

täglichen Konsum unter den Fünft- (10,2 Prozent-

punkte) und Neuntklässler*innen (5,1 Prozentpunkte) 
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* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

2022 & 2018 im Vergleich 

von 2018 zu 2022 zu verzeichnen. Während im Jahr 

2018 nur geringe Unterschiede zwischen den Klassen-

stufen zu sehen waren, stechen die Fünftklässler*in-

nen 2022 mit einem Anteil von 43,5 % im täglichen 

Konsum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Ge-

tränken deutlich hervor. Siebt- und Neuntklässler*in-

nen liegen mit ca. 35 % täglich Konsumierender etwa 

gleich auf.  

Nach Schulform betrachtet, ergeben sich signifikante 

Anstiege um jeweils etwa 6 Prozentpunkte für die 

Gymnasien und Sekundarschulen, sodass 2022 gleich-

sam knapp 38 % der Schüler*innen angaben, täglich 

Süßigkeiten und/oder zuckerhaltige Getränke zu sich 

nehmen. Bei den Gemeinschaftsschulen zeigt sich 

kein signifikanter Unterschied zwischen 2018 und 

2022. Mit knapp 39 % liegen sie auf einem ähnlichen 

Niveau mit den anderen Schulformen. 

Abb. 6: Täglicher oder mehrfach täglicher Konsum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Getränken bei befragten Schü-
ler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der 
geringen Fallzahl können die Ergebnisse außerdem nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 

(2022 n = 2.018; 2018 n = 1.445) 

(2022 n = 457; 2018 n = 219) 

(2022 n = 2.203; 2018 n = 1.803) 

(2022 n = 1.611; 2018 n = 1.327) 

(2022 n = 1.546; 2018 n = 1.153) 

(2022 n = 1.521; 2018 n = 987) 

(2022 n = 2.183; 2018 n = 1.645) 

(2022 n = 2.415; 2018 n = 1.822) 

(2022 n = 4.678; 2018 n = 3.467) 

(n = 80) 



   

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. 
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Relevanz 

Ausreichende Bewegung ist für eine gesunde Entwicklung äußerst wichtig.21 Sie steht im Zusammenhang mit zahl-

reichen positiven gesundheitlichen22 sowie sozialen23 Implikationen. Aktuelle Ergebnisse deuten darauf hin, dass 

die körperliche Aktivität während der Pandemie abgenommen hat und sich Ungleichheiten verschärft haben.24,25 

 

Hauptergebnisse 2022 

14 % der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt erfüllen die Bewegungsempfehlung 

der WHO von (durchschnittlich) 60 Minuten täglicher Bewegung. Im Durch-

schnitt waren die Befragten an 3,7 der vorangegangen 7 Tage mind. 60 Minuten 

moderat aktiv. 

 

Jungen (16,5 %) kommen der täglichen Bewegungsempfehlung häufiger nach 

als Mädchen (11,3 %). Der Anteil an körperlich aktiven Kindern und Jugendli-

chen ist unter genderdiversen Schüler*innen[1] mit 18,5 % am höchsten. 

 

Mit steigendem Alter nimmt der Anteil an Schüler*innen, die täglich mind. 

60 Minuten körperlich aktiv waren, ab. 18,4 % der Fünftklässler*innen erfüllen 

die Empfehlung im Gegensatz zu 10,7 % der Neuntklässler*innen. 

 

Die Gemeinschaftsschulen (15,7 %) haben den größten Anteil täglich körperlich 

aktiver Schüler*innen. Es folgen die Sekundarschulen mit 15 % und die Gymna-

sien mit 11,9 % an Schüler*innen, die der Bewegungsempfehlung nachkom-

men. 

 

Insgesamt steigerte sich der Anteil an Schüler*innen in Sachsen-Anhalt mit aus-

reichender Bewegung von 11,5 % im Jahr 2018 auf 14 % im Jahr 2022. Jungen, 

Fünftklässler*innen, Gymnasiast*innen und Sekundarschüler*innen verzeich-

neten dabei signifikante Verbesserungen. 
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Hintergrund 

 

 

 

 

Die Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) empfiehlt für Kinder und 

Jugendliche, durchschnittlich eine 

Stunde am Tag in mittlerer bis starker 

Intensität körperlich aktiv zu sein.26 Von einer 

ausreichenden körperlichen Aktivität profitiert kurz- 

und langfristig die physische und psychische 

Gesundheit,27 wodurch auch die schulische und 

kognitive Leistungsfähigkeit positiv beeinflusst 

werden können.22 Darüber hinaus wird der 

Partizipation an Sportangeboten das Potenzial 

zugeschrieben, Sozial- und Selbstkompetenzen zu 

steigern (z. B. Kooperationsfähigkeit, positives 

Selbstkonzept, Leistungsbereitschaft).23 Ein Mangel 

an körperlicher Aktivität hingegen kann zur Abnahme 

motorischer Leistungsfähigkeit (Ausdauer, Kraft, 

Koordination), einer Verringerung der Lebensquali-

tät, Übergewicht und Adipositas führen und zählt zu 

den bedeutendsten gesundheitlichen Risikofaktoren. 

Obwohl ausreichende Bewegung für eine gesunde 

Entwicklung äußerst wichtig ist,28,29 kommt 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

der Empfehlung der WHO nur ein geringer Teil der 

Kinder und Jugendlichen in Deutschland nach – je 

älter, desto seltener.21 So nahm in den vergangenen 

Jahrzehnten die körperliche Aktivität deutlich ab und 

die vermeidbaren Sitzzeiten zu.24 Als Ursachen gelten 

u. a. zunehmender Aufenthalt in geschlossenen 

Räumen („Verhäuslichung“), Änderungen im Freizeit-

verhalten, bewegungshemmende Gestaltung der 

Großstädte oder auch inaktive Eltern.30 Die Pandemie 

könnte durch ihre Einschränkungen zu Verän-

derungen im Bewegungsverhalten von Kindern und 

Jugendlichen geführt haben. Aktuelle Forschungen 

weisen darauf hin, dass sich das Niveau unter dem 

von vor der Pandemie (d. h. vor März 2020) befindet 

und sich auch sozioökonomische Unterschiede in der 

körperlichen Aktivität verschärft haben.24,25 Andere 

Studien verweisen auf eine leichte Erhöhung der 

Bewegungsempfehlungen moderater körperlicher 

Aktivität,31 aber auf eine Reduktion sportlicher 

Aktivität,28 sowie auf eine eher konstante Ungleich-

heit31.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

körperlicher Betätigung nicht. Die meisten Schü-

ler*innen gaben an, an 1–3 Tagen körperlich aktiv ge-

wesen zu sein. Im Durchschnitt waren die Schüler*in-

nen in Sachsen-Anhalt an 3,7 Tagen körperlich aktiv. 

5,7 % der Befragten haben sich an keinem der letzten 

sieben Tage ausreichend bewegt. 

Körperliche Aktivität 2022  

Abb. 7: Angaben der befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zur Anzahl der Tage mit nicht weniger als 60 Minu-
ten mindestens moderater körperlicher Anstrengung in den vorangegangenen sieben Tagen (in %). n = 4.649. 
 

Nur ein geringer Anteil von 14 % der befragten Schü-

ler*innen in Sachsen-Anhalt gab in der Befragung 

2022 an, an allen der vorangegangenen sieben Tagen 

mindestens 60 Minuten körperlich aktiv gewesen zu 

sein. Damit erfüllte die große Mehrheit von 86 % die 

Bewegungsempfehlung von 60 Minuten täglicher  
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Körperliche Aktivität

2022 2018

(2022 n = 2.009; 2018 n = 1.439)

(2022 n = 451; 2018 n = 217)

(2022 n = 2.189; 2018 n = 1.803)

(2022 n = 1.600; 2018 n = 1.336)

(2022 n = 1.541; 2018 n = 1.142)

(2022 n = 1.508; 2018 n = 981)

(n = 80)

(2022 n = 2.180; 2018 n = 1.645)

(2022 n = 2.389; 2018 n = 1.814)

(2022 n = 4.649; 2018 n = 3.459)

[1]

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen 2018 und 2022)

 

Der Anteil an Schüler*innen in Sachsen-Anhalt, die an 

allen der sieben Tage vor der Befragung mindestens 

60 Minuten körperlich aktiv waren, hat 2022 im Ver-

gleich zu 2018 signifikant um 2,5 Prozentpunkte zuge-

nommen. Dieser positive Zuwachs wird überall sicht-

bar, auch wenn nur selten signifikante Unterschiede 

in den Ergebnissen zwischen 2018 und 2022 beste-

hen.  

Eine signifikante Verbesserung um etwa 3 Prozent-

punkte zeigt sich bei den Jungen. 2022 haben 16,5 % 

eine tägliche, mindestens 60-minütige körperliche Ak-

tivität angegeben – 2018 waren es 13,4 %. Eine posi-

tive Entwicklung zeichnet sich auch bei den Mädchen 

ab, allerdings weniger stark und ohne signifikanten 

Unterschied zu 2018, sodass die Unterschiede zwi-

schen Jungen und Mädchen zugenommen haben. Mit 

18,5 % haben genderdiverse Befragte den höchsten 

Anteil empfohlener körperlicher Aktivität. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2022 & 2018 im Vergleich 

Bei den Jahrgangsstufen zeigt sich lediglich bei den 

Fünftklässler*innen ein signifikanter Unterschied zwi-

schen 2018 und 2022. 2022 haben 18,4 % angegeben, 

sich täglich mindestens 60 Minuten physisch betätigt 

zu haben, ein Plus von 3,5 Prozentpunkten im Ver-

gleich zu 2018. Je älter die Schüler*innen, desto ge-

ringer die körperliche Aktivität.  

Unter den Schulformen haben sich Schüler*innen an 

Gymnasien und Sekundarschulen gleichermaßen um 

etwa 2,5 Prozentpunkte signifikant verbessert. Ge-

meinschaftsschulen bleiben stabil bei ca. 16 % und 

verzeichnen damit weiterhin den größten Anteil akti-

ver Kinder und Jugendlicher. Trotz Verbesserung blei-

ben die Gymnasien mit ca. 12 % im Jahr 2022 nach wie 

vor an letzter Stelle im Schulformvergleich. 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8: Täglich mind. 60 Min. körperliche Aktivität in den vorangegangenen sieben Tagen bei befragten Schüler*innen in 
Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der 
geringen Fallzahl können die Ergebnisse außerdem nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 



   

[1] Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schüler*innen müssen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. 
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Relevanz 

Ein wesentlicher Entwicklungsschritt während der Pubertät stellt die körperliche Veränderung dar. Die Wahrneh-

mung und Zufriedenheit mit dem eigenen Körper können dabei im Zusammenhang mit der Gesundheit und dem 

Wohlbefinden stehen – so z. B. mit dem Selbstwertgefühl oder Essstörungen in Verbindung gebracht werden.32–34  

Hauptergebnisse 2022 

61,7 % der Schüler*innen Sachsen-Anhalts sind mit ihrem Körper unzufrieden – 

17,6 % empfinden sich als zu dünn und 44,2 % als zu dick. 38,2 % sagen von sich, 

ungefähr das richtige Gewicht zu haben.  

80 % der genderdiversen Befragten[1] gaben eine Unzufriedenheit mit ihrem 

Körper an. Mädchen empfinden mit 66,1 % ihr Gewicht öfter als nicht richtig im 

Vergleich zu Jungen (56,7 %). 

Unter Fünftklässler*innen findet sich die höchste Körperzufriedenheit, aller-

dings gibt auch hier bereits mehr als die Hälfte an, sich zu dünn oder zu dick zu 

fühlen. Siebt- und Neuntklässler*innen liegen mit einem Anteil von ca. 65 % 

bzgl. der Unzufriedenheit mit ihrem Körper etwa gleich auf.  

Die Unterschiede nach Schulform sind eher gering. Schüler*innen an Sekundar-

schulen zeigen am häufigsten eine Unzufriedenheit mit ihrem Körper (64,8 %) 

im Vergleich mit Schüler*innen der Gemeinschaftsschulen (61,4 %) und der 

Gymnasien (58,8 %). 

Die Körperzufriedenheit hat im Vergleich zu 2018 um 6,8 Prozentpunkte abge-

nommen. Diese negative Veränderung ist bei Siebtklässler*innen und an Gym-

nasien am stärksten, an Gemeinschaftsschulen und bei Fünftklässler*innen am 

wenigsten zu sehen. Mädchen sind stärker betroffen als Jungen. 
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Das Körperbild bezeichnet die 

subjektive Wahrnehmung und Bewer-

tung sowie die Emotionen und das 

Verhalten gegenüber der eigenen 

Körperform, -gestalt und -größe.35 Dabei ist das 

Körperbild geprägt von biologischen, psychologi-

schen, sozialen und kulturellen Einflüssen.36 Da sich 

diese Einflüsse aufgrund von Reifungsprozessen in 

der Jugendphase stark wandeln, ist das Selbstbild hier 

besonders fragil.37 Typischerweise kommt es zur 

Anpassung an Geschlechterrollen und dem Wunsch 

an ein damit verbundenes Aussehen.34 Gerade 

Mädchen entfernen sich aufgrund wachsender 

Fetteinlagerungen vom nach wie vor vorherrschen-

den schlanken Schönheitsideal. Zusammen mit der 

größeren Attraktivitätserwartung, die mit der 

weiblichen Geschlechterrolle einhergeht, gehen sie 

daher besonders kritisch mit ihrem Äußeren um. Aber 

auch bei Jungen steigt die Unzufriedenheit mit dem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Körper, v. a. hinsichtlich Muskeltonus und Körper-

größe.33,34,37 Beeinflusst werden kann dieser Prozess 

durch mediale Darstellungen von Körpern, durch die  

Auseinandersetzung mit körperbezogenen Inhalten 

in den sozialen Medien oder das Aufgreifen 

aussehensbezogener Themen sowohl in Peer-

Gruppen als auch im familiären Umfeld.33,35,38 

Körperunzufriedenheit gilt als Hauptrisikofaktor für 

oft ungesunde Verhaltensweisen zur Gewichtsreduk-

tion und Figurformung, welche die physische und 

psychische Gesundheit gefährden und Essstörungen 

nach sich ziehen können.33,34 Gleichzeitig stellen 

Körperbildprobleme, also unter anderem die Verzer-

rung der Wahrnehmung der eigenen Figur, ein 

zentrales Symptom von gängigen Essstörungen dar.32 

Die Selbstwahrnehmung des Körpers und die Zufrie-

denheit damit hängen also von vielen Faktoren ab 

und können unabhängig von einem messbaren Über- 

oder Untergewicht beeinträchtigt sein.  

 

 

 

Hintergrund 

 Körperwahrnehmung 2022  

38,2 % der Schüler*innen Sachsen-Anhalts empfin-

den ihr Gewicht als ungefähr richtig. Das bedeutet al-

lerdings, dass mehr als 60 % der Kinder und Jugendli-

chen ihren Körper als zu dick oder zu dünn empfin-

den. Mit über 40 % nimmt sich der Großteil der Schü-

ler*innen als zu dick wahr – 33,7 % davon als ein we-

nig und 10,3 % als viel zu dick. Knapp 18 % finden, 

dass sie zu dünn seien. Hier sind es 4,7 %, die dies 

stark so sehen, und 13 %, die ein wenig so empfin-

den. 

Abb. 9: Angaben zum Empfinden des eigenen Körpers der 
befragten Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 (in %). 
n = 4.592. 
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Die Körperzufriedenheit von Schüler*innen in Sach-

sen-Anhalt hat 2022 im Vergleich zu 2018 signifikant 

abgenommen. 2022 empfinden sich 61,7 % der Be-

fragten als zu dick oder zu dünn – eine Steigerung um 

6,8 Prozentpunkte. 

Sowohl bei Mädchen als auch bei Jungen zeigt sich der 

Anstieg in der Körperunzufriedenheit, wenn auch bei 

Mädchen etwas stärker (6,3 vs. 4,8 Prozentpunkte). 

Damit bleiben Mädchen deutlich stärker von Zweifeln 

an der Richtigkeit ihres Gewichts betroffen. Sie geben 

zu 66,1 % an, nicht in etwa das richtige Gewicht zu ha-

ben, im Vergleich zu 56,7 % der Jungen. Genderdi-

verse Schüler*innen zeigen mit 80 % zum größten Teil 

eine Unzufriedenheit mit ihrem Körper. 

Unter den Jahrgangsstufen lassen sich signifikante 

Veränderungen bei den Siebt- und Neuntklässler*in-

nen beobachten, wobei der stärkste Anstieg in der 

Körperunzufriedenheit bei den Siebtklässler*innen 

 

 

 

 

2022 & 2018 im Vergleich 

sichtbar wird (+8,5 Prozentpunkte). Damit verschiebt 

sich das 2018 beobachtete Muster, nach dem mit stei-

gendem Alter auch die Unzufriedenheit mit dem Kör-

per graduell anstieg. 2022 ist der Anteil, der an der 

Richtigkeit seines Gewichts zweifelt, unter den Siebt-

klässler*innen (65,7 %) etwa gleich hoch wie unter 

den Neuntklässler*innen (65,1 %). Auch unter den 

Fünftklässler*innen sind mehr als die Hälfte mit ihrem 

Körper unzufrieden. 

Anders als 2018 zeigen sich 2022 eher geringe Unter-

schiede nach Schulform, was auf einen starken An-

stieg in der Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper 

insbesondere bei Gymnasiast*innen (+7,5 Prozent-

punkte) und, in geringerem Maße, bei Sekundarschü-

ler*innen (+5,6 Prozentpunkte) zurückzuführen ist. 

Letztere liegen damit nun über den Gemeinschafts-

schüler*innen, die mit gut 60 % kaum Veränderungen 

zwischen 2018 und 2022 zeigten.  

Abb. 10: Anteil der Schüler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und 2018 mit geringer Körperzufriedenheit (Empfinden, zu dick 
oder zu dünn zu sein), differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%). 
 

[1] Die gender-diverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der 
geringen Fallzahl können die Ergebnisse außerdem nur Tendenzen aufzeigen und müssen mit Vorsicht interpretiert werden. 
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Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper

2022 2018

(2022 n = 1.978; 2018 n = 1.437)

(2022 n = 453; 2018 n = 211)

(2022 n = 453; 2018 n = 211)

(2022 n = 1.590; 2018 n = 1.327)

(2022 n = 1.515; 2018 n = 1.149)

(2022 n = 1.487; 2018 n = 980)

(n = 79)

(2022 n = 2.169; 2018 n = 1.638)

(2022 n = 2.344; 2018 n = 1.818)

(2022 n = 4.592; 2018 n = 3.456)

[1]

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001 (bezogen auf 
den Unterschied zwischen 2018 und 2022)
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Zusammenfassung & Fazit  

 
 

 
 
Hauptergebnisse 

Die Ergebnisse der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt im 

Bereich „Ernährung, Bewegung und Körper“ zeigen 

sich ambivalent. So hat zwar der tägliche Obst- und/o-

der Gemüsekonsum zugenommen, und auch der An-

teil an Schüler*innen, die sich täglich mind. 60 Minu-

ten körperlich betätigen, ist gewachsen, dennoch ist 

auch – und das in stärkerem Ausmaß – der tägliche 

Konsum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen 

Getränken gestiegen, während das tägliche Frühstück 

deutlich seltener geworden ist und die Körperzufrie-

denheit abgenommen hat.  

Die Abnahme des täglichen Frühstücks und die Zu-

nahme des Obst- und Gemüsekonsums sind nicht 

überraschend, da sie eine Fortschreibung des Trends 

auf nationaler (und internationaler) Ebene darstel-

len39. Die Zunahme des Zuckerkonsums sowie der 

körperlichen Aktivität folgt den beobachteten abneh-

menden Entwicklungen allerdings nicht12,15,17,19,30,39.  

Insgesamt zeichnen die Prävalenzen der Schüler*in-

nen in Sachsen-Anhalt von 2022 ein eher negatives 

Bild. Nur etwa die Hälfte der Befragten frühstückt 

normalerweise an allen fünf Tagen der Schulwoche, 

ca. 31 % tun das nie; weniger als die Hälfte nimmt täg-

lich Obst und/oder Gemüse zu sich, knapp 40 % kon-

sumieren täglich Süßigkeiten und/oder zuckerhaltige 

Getränke; nur 14 % erreichen die Bewegungsempfeh-

lung der WHO; mehr als 60 % empfinden sich als zu 

dick oder zu dünn. 

 

Unterschiede zeigen sich nach Geschlecht, Klassen-

stufe und Schulform. Jungen zeigen überall wün-

schenswertere Werte als Mädchen – außer beim 

Obst- und/oder Gemüsekonsum. Genderdiverse Kin-

der und Jugendliche frühstücken am seltensten täg-

lich und sind am häufigsten mit ihrem Körper unzu-

frieden. Sie zeigen hingegen bessere Werte beim Kon-

sum von Süßigkeiten und/oder zuckerhaltigen Ge-

tränken und in der körperlichen Aktivität.  

Recht klare Tendenzen zeigen sich nach Klassenstufe. 

Zwischen 5. und 9. Klasse nehmen (nach wie vor) gra-

duell das tägliche Frühtücken, der tägliche Obst- 

  

 

 

 
und/oder Gemüsekonsum und das Nachkommen der 

empfohlenen körperlichen Aktivität ab. Der Konsum 

von Süßigkeiten und zuckerhaltigen Getränken ist in 

der 5. Klasse klar am höchsten und in der 7. und 

9. Klasse etwa gleich auf. Die Körperzufriedenheit, die 

2018 noch graduell zwischen den Klassenstufen ab-

nahm, hat bei den Siebtklässler*innen besonders 

stark abgenommen, sodass sie sich 2022 mit den 

Neuntklässler*innen auf etwa gleichem Niveau befin-

den. 

Zwischen den Schulformen haben sich Unterschiede 

zwischen 2018 und 2022 in allen Bereichen verringert 

außer im Konsum von Obst und Gemüse. Dennoch 

zeigt sich nach wie vor, dass Gymnasiast*innen öfter 

täglich frühstücken und Obst und/oder Gemüse kon-

sumieren, zufriedener mit ihrem Körper, aber weni-

ger körperlich aktiv sind als Schüler*innen der Ge-

meinschafts- und Sekundarschulen. Beim Konsum 

von Zucker und zuckerhaltigen Getränken zeigen sich 

keine eindeutigen Unterschiede. 

 

Diskussion 

Bisherige Studien zeigen für Deutschland, dass sich 

Jungen mehr bewegen und Mädchen sich gesünder 

bzw. restriktiver (im Falle des Auslassens des Früh-

stücks) ernähren, was generell als geschlechtstypi-

sches Verhalten angesehen wird. Demnach würden 

Mädchen dieses Ernährungsverhalten wählen, um 

sich mehr an gesellschaftliche Schlankheitsideale an-

zupassen, während Jungen eher sportlichen Körper-

idealen und einem Muskelaufbau folgen würden.40 

Für Sachsen-Anhalt wird dies weniger deutlich sicht-

bar. Anders als üblich nehmen Mädchen häufiger re-

gelmäßig Zucker zu sich als Jungen, und Jungen bewe-

gen sich zwar häufiger den Bewegungsempfehlungen 

entsprechend als Mädchen, allerdings ist die Diskre-

panz zu den Mädchen geringer als im nationalen 

Durchschnitt.28 Eine mögliche Erklärung könnte ein 

Aufbruch von Geschlechterrollen sein, die in den 

neuen Bundesländern typischerweise egalitärer 

sind.41 Da ein erhöhter Konsum von Zucker und ein 
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geringeres Niveau körperlicher Aktivität allerdings 

nicht wünschenswert sind, sollten gesundheitsförder-

liche Motivationsstrategien in der Prävention und In-

tervention bedacht werden.  

 

Dass Mädchen im Laufe der Pubertät unzufriedener 

mit ihrem Körper werden, ist bekannt. Weibliche Kör-

per entfernen sich in dieser Phase durch wachsende 

Fetteinlagerungen weiter von ebenjenem typischen 

schlanken Schönheitsideal, welches aufgrund höhe-

rer Attraktivitätserwartungen zudem relevanter für 

ihr Selbstbild ist als bei Jungen.33,34 Aber auch bei Jun-

gen zeigt sich eine hohe und gestiegene Prävalenz in 

der Körperunzufriedenheit. Für die Steigerung der 

Körperunzufriedenheit wird häufig die Auseinander-

setzung mit körperbezogenen Inhalten in (sozialen) 

Medien angeführt.33,35,38 Dafürsprechen könnte, dass 

insbesondere bei Siebtklässler*innen und Gymnasi-

ast*innen zwischen 2018 und 2022 die Prävalenz ei-

ner problematischen Nutzung sozialer Medien stark 

gestiegen ist (siehe Faktenblatt „Soziales Umfeld & 

Medien“), während gleichzeitig die Körperunzufrie-

denheit in der 7. Klasse und an Gymnasien am stärks-

ten zunahm. Ob ein Zusammenhang besteht, bedarf 

weiterer Prüfungen. 

 

Die genderdiversen Befragten zeigen zum weitaus 

größten Teil eine Unzufriedenheit mit ihrem Körper. 

Für sie kann die Pubertät, in der Geschlechtsmerk-

male herausgebildet werden, eine besondere Heraus-

forderung für das Selbstbild darstellen, da ggf. die An-

gleichung an kein oder ein anderes geschlechtsspezi-

fisches Körperideal gewünscht ist. In einer Studie zu 

Essstörungen und Körperunzufriedenheit bei trans 

und genderdiversen Jugendlichen wurden dement-

sprechend u. a. die Faktoren Geschlechtsdysphorie 

(Unwohlsein und Stressempfinden durch Inkongru-

enz zwischen der Geschlechtsidentität und dem bei 

Geburt zugewiesenen Geschlecht), Pubertät und 

 Geschlechtsausdruck identifiziert.42 Zudem werden 

genderdiverse Jugendliche öfter gemobbt (siehe Fak-

tenblatt „Mobbing & Gewalt“) und zeigen eine ge- 

 

 

 
ringere Lebenszufriedenheit (siehe „Psychische Ge-

sundheit & Wohlbefinden“) – beides Faktoren, die 

sich als schädlich für das Körperbild genderdiverser 

Jugendlicher herausgestellt haben.43 Jedoch ist die 

Fallzahl genderdiverser Befragter zu gering, um si-

chere Aussagen über die Prävalenzen treffen zu kön-

nen. 

Sowohl bei Mädchen als auch bei genderdiversen 

Schüler*innen kann das häufigere Auslassen des 

Frühstücks als ungesunde Maßnahme zur Gewichts-

reduktion aufgrund körperbezogener Unzufrieden-

heiten gedeutet werden.44,45 Bei den genderdiversen 

Kindern und Jugendlichen können außerdem der stär-

kere Verzicht auf Zucker sowie die höhere körperliche 

Aktivität, wenn zwar als gesundheitsförderlich zu be-

werten, auf entsprechende Coping-Mechanismen 

hinweisen. Dabei wird deutlich, dass Verhaltenswei-

sen, die zur Figurformung beitragen (Ernährung und 

Bewegung), nicht simpel als positiv und negativ zu be-

werten sind, sondern immer individuell unter Be-

tracht des Ausmaßes, der Motivation und des zusam-

menhängenden Druckempfindens beurteilt werden 

müssen. 

Dass das regelmäßige Frühstück mit zunehmendem 

Alter abnimmt, wird u. a. mit alterstypischen Abnab-

lungsprozessen und einer damit einhergehenden Ab-

nahme von Familienmahlzeiten erklärt.39,46 Auch 

wurde festgestellt, dass bei älteren Schüler*innen die 

Schlafenszeit zunehmend mit der Zeit für das Früh-

stück konkurriert.47 Dazu kommen die pubertätsbe-

dingten Prozesse (Veränderungen des Körpers und 

Wunsch nach Figurformung), die bereits ausführlich 

diskutiert wurden. Warum das regelmäßige Frühstü-

cken von Schüler*innen seit Jahren rückläufig ist,39 ob 

z. B. ein fortwährender Rückgang von Mahlzeiten im 

Kreis der Familie allgemein besteht – wie auch ein 

Rückgang gemeinsamer familiärer Aktivitäten be-

obachtbar ist48 – und dafür verantwortlich sein 

könnte, muss weiteruntersucht werden.

http://dx.doi.org/10.25673/118919
http://dx.doi.org/10.25673/118919
http://dx.doi.org/10.25673/118916
http://dx.doi.org/10.25673/118916
http://dx.doi.org/10.25673/118915
http://dx.doi.org/10.25673/118915
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Bemerkenswert ist, dass unsere Daten, die kurz nach 

einem Zeitpunkt erhoben wurden, an dem der Bewe-

gungsradius sowie die Bewegungsangebote durch die 

Eindämmungsmaßnahmen der Covid-19-Pandemie 

für viele deutlich eingeschränkt waren, einen Anstieg 

der körperlichen Aktivität aussagen. Möglicherweise 

könnten Ausgleichseffekte (ein gesteigertes Bedürf-

nis nach Bewegung nach einer Zeit des Mangels) oder 

ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein durch die 

Pandemie dafür (mit)verantwortlich sein. Allerdings 

zeigen Daten der deutschlandweiten Erhebung, die 

differenzierter ausgewertet wurden, dass die hohe 

körperliche Aktivität (mind. 60 Min. an 5–7 Tagen) 

zwar etwas zugenommen hat (insbesondere bei Jun-

gen), die geringe körperliche Aktivität (mind. 60 Min. 

Aktivität an 0–2 Tagen) aber auch (bei Mädchen) und 

ebenfalls die sportliche Aktivität (Sport treiben, bei 

dem die Befragten außer Atem und ins Schwitzen 

kommen, an mind. vier Tagen pro Woche) zurückge-

gangen ist28. Inwieweit dies auch auf Sachsen-Anhalt 

zutrifft, lässt sich, insbesondere aufgrund bereits fest-

gestellter Diskrepanzen in den Prävalenzen der kör-

perlichen Aktivität zwischen Sachsen-Anhalt und 

Deutschland, ohne differenziertere Analysen nicht sa-

gen, sollte in der Bewertung der Ergebnisse allerdings 

Beachtung finden. In diesem Fall ist davon auszuge-

hen, dass nur ein geringer Teil der Kinder und Jugend-

lichen während der Pandemie ein neues Hobby im 

Sportreiben gefunden hat, viele das Sportreiben aber 

auch vernachlässigt haben. Die Angaben der Schü-

ler*innen selbst zur Auswirkung des Pandemiege-

schehens auf ihre körperliche Bewegung (siehe Fak-

tenblatt „Auswirkungen der Covid-19-Pandemie“) 

weisen ebenfalls auf eine Ambivalenz hin, wobei al-

lerdings nur 26,2 % eine Verschlechterung ihrer kör-

perlichen Aktivität angeben und 42,5 % eine Verbes-

serung. 

 

Für die entgegen dem Trend beobachtete Zunahme 

des Zuckerkonsums finden sich mögliche Antworten 

im Pandemiegeschehen. Als Erklärung, dass bis 2018 

der Konsum von zuckerhaltigen Getränken zurück- 

 

 

 
gegangen und der Konsum von Trinkwasser gestiegen 

ist, wurden u. a. Getränkeangebote und Trinkwasser-

spender in der Schule angeführt.39 Das Wegfallen die-

ser förderlichen Strukturen während der Schulschlie-

ßungen und evtl. auch darüber hinaus aus Gründen 

der Eindämmung des Virus könnte für einen erneuten 

Anstieg im Konsum zuckerhaltiger Getränke verant-

wortlich sein und unterstreicht die Relevanz gesund-

heitsfördernder Maßnahmen an Schulen. Darüber 

hinaus wird der Konsum von Süßigkeiten als maladap-

tive Stressbewältigungsstrategie angenommen, die in 

den Krisenzeiten der Pandemie vermehrt Anwendung 

gefunden haben könnte. Andere Studien zeigen, dass 

32 % der Schüler*innen bei Stress vermehrt Süßigkei-

ten essen, um diesen zu kompensieren.49 19,1 % der 

Schüler*innen selbst geben an, ihre Ernährung habe 

sich während der Pandemie verschlechtert, weitere 

38,3 % sehen aber Verbesserungen (siehe Faktenblatt 

„Auswirkungen der Covid-19-Pandemie“). 

 

 

Was kann getan werden? 

Ein gesundes Ernährungsverhalten (das bedeutet so-

wohl die Einnahme gesunder Speisen als auch ein re-

gelmäßiges Essen), eine ausreichende körperliche Ak-

tivität und ein positives körperbezogenes Selbstbild 

stehen in Wechselwirkung miteinander und mit dem 

Risiko, von einem gesunden Normalgewicht abzuwei-

chen. So ist die Körperunzufriedenheit ein Hauptrisi-

kofaktor für ungesunde Maßnahmen zur Gewichtsre-

duktion, denen Essstörungen und physische sowie 

psychische Probleme folgen können.33,34 Psychische 

Probleme begünstigen wiederum das Risiko einer 

Adipositas.50 Schulen können unterstützen, indem sie 

einen Ort schaffen, an dem Körper jeglicher Form ak-

zeptiert werden und keinen Stigmatisierungen und 

Hänseleien ausgesetzt sind. Unter dieser Prämisse 

kann die Freude an einem gesunden Lebensstil an die 

Schüler*innen herangetragen werden. 

 

Um einen gesunden Lebensstil zu fördern, können 

Schulen z. B. ein Frühstücksangebot machen. Dieses 

http://dx.doi.org/10.25673/118921
http://dx.doi.org/10.25673/118921
http://dx.doi.org/10.25673/118921
http://dx.doi.org/10.25673/118921
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sollte allerdings vor dem Unterrichtsbeginn stattfin-

den, da eine spätere Einnahme aus energetischer 

Sicht nachteilig ist.39 Auch könnte Aufklärung über die 

positiven Auswirkungen eines regelmäßigen Früh-

stücks die Eigenmotivation der Schüler*innen erhö-

hen. So wissen viele nicht, dass sich ein regelmäßiges 

Frühstück positiv auf die Leistungs- und Konzentrati-

onsfähigkeit sowie die Gewichtsregulation aus-

wirkt.1,7,39,51 Darüber hinaus können Schulen eine ent-

scheidende Rolle in der allgemeinen Förderung ge-

sunder Ernährung einnehmen, indem sie alle 

Schüler*innen erreichen, den Konsum durch ein 

entsprechendes (ausgewogenen, attraktives, ener-

giearmes und gesundes) Angebot lenken und zur 

Bildung gesunder Ernährungsgewohnheiten beitra-

gen.11,13,14,39 Hier bedarf es noch der Nachadjustie-

rung, denn das Nahrungsangebot an Schulen folgt 

den Empfehlungen oftmals nicht. 

Körperliche Aktivität hat, neben der allgemeinen po-

sitiven gesundheitlichen Wirkung, u. a. das Potenzial, 

ein Körperbewusstsein aufzubauen und das Selbst-

wertgefühl sowie das Selbstbewusstsein zu stei-

gern.30 Als besonders vielversprechend gelten 

lebensweltnahe bewegungsbezogene Interventio-

nen, die für einen aktiven Lebensstil begeistern und 

den Zugang erleichtern, so auch regelmäßige 

Bewegungs-, Spiel- und Sportangebote an Schulen.  Es 

ist wichtig, dass das Sporttreiben ohne Angst und Leis-

tungsdruck angeboten wird und durch Vielseitigkeit 

und Fantasie positive Erfahrungen fördert30. Der 

schulische Sportunterricht nimmt dabei eine eher 

ambivalente Rolle ein mit dem Potenzial, sowohl das 

Selbstbild und die Lust zur Bewegung zu stärken als 

auch zu schädigen. Allerdings konnte der Sportunter-

richt bereits als erfolgreiches Setting für Interventi-

onsstudien für eine höhere Körperzufriedenheit33 so-

wie für eine gesteigerte körperliche Aktivität52 die-

nen. Für die Erhöhung der Körperzufriedenheit haben 

außerdem nicht bewegungsorientierte Interventio-

nen Wirkung gezeigt, indem Inhalte rund um das 

Thema Körper, Aussehen, Medienbildung und Peer-

Einflüsse im Unterricht thematisiert wurden.33 

 

 

 
Auch Städte tragen in ihrer Gestaltung zur Bewe-

gungsförderung oder -hemmung bei. So wird als 

wichtiger Grund für den Rückgang körperlicher Akti-

vität weltweit eine insbesondere in Großstädten eher 

erlebnisarme und kinderunfreundliche Umwelt ange-

sehen.30 Außerdem können sichere Rad- und Fuß-

wege dazu beitragen, dass mehr Strecken durch Ei-

genbewegung zurückgelegt werden, so bspw. der 

Schulweg.53,54 Zudem obliegt der Kommune die För-

derung von Sportvereinen.  

Darüber hinaus sind Eltern zu adressieren. Diese fun-

gieren in ihrem eigenen Freizeitverhalten zum einen 

als Vorbild für einen eher aktiven oder eher inaktiven 

Lebensstil,30 zum anderen wird an den steigenden 

Bildschirmzeiten von Kindern und Jugendlichen bei 

sinkenden gemeinsamen Familienaktivitäten48 sicht-

bar, dass Potenzial zur Modifikation besteht.  
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Das für die Analyse des Frühstückverhaltens ge-

wählte Instrument bezieht sich auf die Häufigkeit des 

Frühstückens an Schultagen. Es handelt sich um ein 

validiertes Messinstrument der HBSC-Studie.55 Den 

Schüler*innen wird die Frage gestellt: „Wie oft früh-

stückst du normalerweise (mehr als nur ein Glas 

Milch oder Fruchtsaft)?“ Diese Frage können sie mit-

tels der sechs Antwortkategorien von „Ich frühstücke 

nie an Schultagen“ bis „Ich frühstücke an fünf Tagen“ 

beantworten. Die Antworten „Ich frühstücke an fünf 

Tagen“ werden als eine „regelmäßige, tägliche Früh-

stückseinnahme“ kategorisiert, alle anderen Antwor-

ten werden in die Kategorie einer „unregelmäßigen, 

nicht täglichen Frühstückseinnahme“ eingeordnet.  

 

 
Frühstücksverhalten 

Die Erfassung des Ernährungsverhalten erfolgt mit 

dem von HBSC entwickelten, validierten „Food Fre-

quency Questionaire“ (FFQ).55 Die Schüler*innen sol-

len für die Kategorien „Obst, Früchte“, „Gemüse, Sa-

lat“, „Schokolade, Süßigkeiten“ und „Cola oder an-

dere zuckerhaltige Limonade“ die Frage „Wie oft in 

der Woche isst oder trinkst du normalerweise die fol-

genden Dinge?“ beantworten. Sieben Antwortmög-

lichkeiten von „nie“ und „weniger als 1-mal pro Wo-

che“ über „etwa 1-mal pro Woche“, „2‒4 Tage pro 

Woche“ und „5‒6 Tage pro Woche“ bis „jeden Tag 1-

mal“ und „jeden Tag mehrmals“ stehen zur Auswahl. 

Die Antworten der Fragen nach „Obst, Früchte“ und 

„Gemüse, Salat“ sowie die nach „Schokolade, Süßig-

keiten“ und „Cola oder andere zuckerhaltige Limo-

nade“ wurden zusammengefasst, sodass sich ein täg-

licher Konsum auf den mindestens täglichen Konsum 

von Obst und/oder Gemüse bzw. Süßigkeiten und/o-

der Limonaden bezieht. 

 

 

 
Ernährungsverhalten 

Das Instrument zum Körperbild zielt darauf ab, Kör-

perunzufriedenheit in Relation zur Wahrnehmung 

des eigenen Körpergewichts zu messen. Die Schü-

ler*innen erhalten die Einweisung: „Hier sind ein 

paar Aussagen über Gefühle in Bezug auf den Kör-

per. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. 

Wir möchten wissen, was deine Gefühle in Bezug auf 

deinen Körper sind“, und werden gefragt: „Glaubst 

du, dass du ...?“, worauf sie mit „... viel zu dünn 

bist?“, „... ein wenig zu dünn bist?“, „... ungefähr das 

richtige Gewicht hast?“, „... ein wenig zu dick bist?“ 

oder „... viel zu dick bist?“ antworten können. Die 

Antworten „viel zu dünn“ und „zu dünn“ sowie „viel 

zu dick“ und „zu dick“ werden jeweils zusammenge-

fasst und gemeinsam als Körperunzufriedenheit ge-

wertet. Das getestete Instrument wurde 1993/94 

vom HBSC Network entwickelt, wurde ähnlich aber 

auch in anderen Gesundheitsfragebögen einge-

setzt.57  

 

 

 
Körperzufriedenheit 

 Körperliche Aktivität 

Zur Erfassung der körperlichen Aktivität wurde im 

Fragebogen das validierte Messinstrument „Mode-

rate-to-Vigorous Physical Activity (MVPA)“ verwen-

det.56 Zunächst werden die Schüler*innen darüber 

informiert, welche Arten der Bewegung als körperli-

che Aktivität gelten (alle Betätigungen, „die deinen 

Pulsschlag erhöhen und dich für einige Zeit außer 

Atem kommen lassen“). Nach der Aufforderung, zur 

Beantwortung der Frage die gesamte Zeit der körper-

lichen Aktivität an einem Tag zusammenzuzählen, 

folgt die Frage selbst: „Während der letzten 7 Tage: 

An wie vielen Tagen hast du dich für mindestens 

60 Minuten körperlich angestrengt?“. Gemäß der 

Empfehlung der WHO, im Durchschnitt täglich eine 

Stunde körperlich aktiv zu sein, erfolgt die Auswer-

tung dichotom in den Kategorien „Bewegungsemp-

fehlung pro Tag erfüllt“ (7 Tage in der letzten Woche) 

und „Bewegungsempfehlung pro Tag nicht erfüllt“ 

(0‒6 Tage). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

Messinstrumente 
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Stichprobe 

2022 
Schulen 

64 

Rückmeldequote 

29 % 

Schüler*innen 

4.548 

Rückmeldequote 

45 % 

Stichprobe 

2018 
Schulen 

41 

Rückmeldequote 

19 % 

Schüler*innen 

3.547 

Rückmeldequote 

53 % 

Weitere Informationen zum Studiendesign, zur Studiendurchführung und zur Stichprobenzusammensetzung 

finden Sie im Faktenblatt zur Methodik unter http://dx.doi.org/10.25673/118914 
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Zitation 

1. Befragung 2018: Juni 2018 – Januar 2019; 2. Befragung 2022: April – November 2022 Zeitraum 

Querschnittsbefragung in Schulklassen der 5., 7. und 9. Jahrgangsstufe Design 

Repräsentative Erfassung der Gesundheit, des Gesundheitsverhaltens und ihrer sozialen Ein-
flussfaktoren von Schüler*innen in Sachsen-Anhalt. Die Ergebnisse können Entscheidungstra-
genden aus Politik und Praxis sowie den Schulen selbst die aktuellen Präventions- und Gesund-
heitsförderungsbedarfe aufzeigen. 
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