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Softdrinks sind beliebt, sollten aber wegen ihres hohen Zucker- und Energiegehalts eher die Ausnahme sein.
Da Trinkgewohnheiten aus dem Kindesalter oft beibehalten werden, sind Malinahmen zur Reduktion des
Softdrink-Konsums im Kindes- und Jugendalter ein wichtiges Anliegen der Stadt Stuttgart.

Worum geht es?

Der Konsum von Softdrinks wie Cola, Fanta, Eistee und
anderen zuckerhaltigen Limonaden kommt vor allem im
Jugendalter vermehrt vor. Aufgrund des hohen Zucker-
gehalts und dem damit einhergehenden hohen Energie-
gehalt kann der Ubermaflige Konsum von zuckerhalti-
gen Getranken mit dem Auftreten von Ubergewicht und
Adipositas sowie weiteren metabolischen Krankheiten
wie Diabetes Typ 2 assoziiert sein (1).

Kinder und Jugendliche, die h&aufig Softdrinks trinken,
zeigen zudem weitere gesundheitsgefdhrdende Verhal-
tensweisen; dazu zahlen neben einem starken Medien-
konsum ein geringeres Mal3 an kérperlicher Betatigung
sowie eine insgesamt ungesunde Erndhrungsweise mit
viel Fast Food und Snacks (2).

Softdrinks enthalten keine Né&hrstoffe. Getranke wie
Cola oder Eistee kdnnen hingegen anregendes Koffein
oder Teein enthalten. Auch aus diesem Grund wird die
Aufnahme von Softdrinks im Kindes- und Jugendalter
nicht empfohlen (3).

Da Ernéhrungsmuster, die in Kindheit und Jugend etab-
liert werden, meist in das Erwachsenenalter Gbernom-
men werden, sollte der Konsum von Softdrinks bei Kin-
dern und Jugendlichen begrenzt werden (4).

Neben der Reduktion des Softdrink-Konsums sollte die
Forderung der Aufnahme von Getranken wie Wasser
oder ungesuf3ten Tees im Fokus stehen (5).

Wie wurden die Daten zum Softdrink-Konsum erho-
ben?

Die Jugendlichen wurden gefragt, wie haufig sie Cola
oder andere zuckerhaltige Limonaden konsumieren. Die
siebenstufige Antwortmdglichkeit reichte von ,nie* bis zu
,mehrmals pro Tag* (6). In Abb.1 wird der Anteil derjeni-
gen dargestellt, die taglich Softdrinks konsumieren.
Tab. 1 und 2 stellen dar, wie sich die Haufigkeit des Soft-
drink-Konsums in vier Kategorien, differenziert nach Al-
ter, familiarem Wohlstand, Migrationshintergrund und
Schulform fir Madchen und Jungen, verteilt.

Wie sehen die zentralen Ergebnisse aus?

13,2 % der Madchen und 16,4 % der Jungen
konsumieren taglich Softdrinks.

44,1 % der Madchen und 55,6 % der Jungen
konsumieren mindestens einmal pro Woche
Softdrinks.

Tendenziell steigt der Softdrink-Konsum mit
zunehmendem Alter an.

Madchen, die aus einer Familie mit einem
niedrigen Wohlstand stammen, trinken drei
Mal haufiger taglich Softdrinks als Madchen
aus wohlhabenden Familien.

Madchen und Jungen mit Migrationshinter-
grund trinken doppelt bis drei Mal so haufig
taglich Softdrinks als M&dchen und Jungen
ohne Migrationshintergrund.

Bei der Schulform gibt es die deutlichsten
Unterschiede, vor allem bei Madchen:
Werkrealschilerinnen trinken insgesamt am
haufigsten taglich Softdrinks (32,9 %), Gym-
nasiastinnen insgesamt am seltensten
(4,1 %).

Ein hoher Softdrink-Konsum geht mit gerin-
gerer korperlicher, sportlicher Aktivitat und
geringerer Lebenszufriedenheit, aber hohe-
rer somatischer Beschwerdelast, einher.

Im Vergleich zur nationalen HBSC-Studie
konsumieren Madchen in Stuttgart zu einem
hoheren Anteil taglich Softdrinks, Jungen zu
einem geringeren Anteil (Madchen: +1,7 %;
Jungen: -1,1 %) (7).
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Abbildung 1: Taglicher Softdrink-Konsum nach Geschlecht und Alter (in %)

Handlungsempfehlungen fir Stuttgart

Ziel sind die Reduktion des Konsums von Softdrinks und ein be-
wusster Umgang damit. Da Erndhrungsgewohnheiten in frihen Le-
bensjahren entwickelt werden, sind Malinahmen diesbeziiglich
frihzeitig anzusetzen. Hierzu wird Folgendes empfohlen:

1

Die einheitlichen Getranke in Kita, Schule, Hort und weiteren
Einrichtungen (z. B. Sport-, Kulturvereine) sind Wasser sowie
ungesufiter Frichte-/ Krautertee. Wasser steht kostenfrei zur
Verfligung. Softdrinks wie Cola oder andere zuckerhaltige Limo-
naden und andere Getranke (z. B. Fruchtséfte, Eistee, Energy-
Drinks) werden nicht angeboten (8).

Generell empfohlen wird das Trinken von Leitungswasser. Zu-
satzlich sind, sofern vorhanden, Wasserspender (mit gesprudel-
tem und nicht-gesprudeltem Wasser) zu nutzen. Weitere Was-
serspender in den Einrichtungen und im o6ffentlichen Raum sind
zu installieren.

Die Kinder und Jugendlichen bringen Trinkflaschen von Zu-
hause mit. Es gibt keine Einwegflaschen /-trinkgefalle.

Kitas und Schulen haben ein Konzept zur gesundheitsforderli-
chen Erndhrung 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 involvier-
ten Personen statt (z. B. Kinder, Jugendliche, Eltern, p&ddagogi-
sche Fach- und Lehrkrafte, der Schultrager sowie weitere Per-
sonen).

Padagogische Fach- und Lehrkréafte in Kita, Schule und Hort
nehmen regelméRig an Fortbildungen teil. Sie werden dadurch
bei der Umsetzung der Erndhrungs- und Verbraucherbildung
und in ihrer Vorbildfunktion unterstitzt.

Padagogische Fach- und Lehrkrafte und Familien tragen ge-
meinsam zu einer tragfahigen Erziehungs- bzw. Bildungspart-
nerschaft bei.
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Tabelle 1: Softdrink-Konsum von Madchen nach Alterskategorien, familiarem Wohlstand, Migrationshinter-

grund und Schulform (in %)

nie
%

< 1x/Woche
%

Mind. 1x/Woche
%

Mind. 1x/Tag
%

Méadchen gesamt (n=506)

14,6

28,1

44,1

Nach Alterskategorien (n=505)

13,2

11 Jahre (n=121) 20,7 29,8 38,8 10,7
13 Jahre (n=192) 12,0 28,6 44,8 14,6
15 Jahre (n=192) 13,5 26,6 46,4 13,5

Nach familiarem Wohlstand (n=496)

Nach Migrationshintergrund (n=476)

Niedrig (n=86) 14,0 26,7 36,0 23,3
Mittel (n=216) 13,4 24,1 48,1 14,4
Hoch (n=194) 16,5 32,0 43,8 7,7

Kein M./deutsch (n=182) 13,7 34,1 47,3 49
Einseitig (n=75) 16,0 29,3 36,0 18,7
Zweiseitig (n=219) 16,0 21,9 43,8 18,3
Nach Schulform (n=449)

Werkrealschule (n=76) 7,9 15,8 43,4 32,9
Realschule (n=128) 12,5 22,7 47,7 17,2
Gemeinschaftsschule (n=24) 8,3 41,7 29,2 20,8
Gymnasium (n=221) 20,4 33,0 42,5 41
Gesamt (n=848)

Jungen und Mé&dchen 11,6 25,2 48,7 14,5

Tabelle 2: Softdrink-Konsum von Jungen nach Alterskategorien, familidarem Wohlstand, Migrationshinter-

grund und Schulform (in %)

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

Jungen gesamt (n=342)

7,0

21,1

55,6

Nach Alterskategorien (n=342)

16,4

Nach familiarem Wohlstand (n=330)

11 Jahre (n=88) 9,1 19,3 56,8 14,8
13 Jahre (n=126) 4.8 23,8 59,5 11,9
15 Jahre (n=128) 7,8 19,5 50,8 21,9

Nach Migrationshintergrund (n=323)

Niedrig (n=51) 3,9 17,6 52,9 25,5
Mittel (n=136) 9,6 25,7 50,7 14,0
Hoch (n=143) 5,6 17,5 61,5 15,4

Kein M./deutsch (n=126) 6,3 28,6 54,8 10,3
Einseitig (n=49) 2,0 24,5 57,1 16,3
Zweiseitig (n=148) 8,8 14,9 54,7 21,6

Nach Schulform (n=313)

Werkrealschule (n=67) 3,0 11,9 58,2 26,9
Realschule (n=66) 7,6 15,2 60,6 16,7
Gemeinschaftsschule (n=16) 12,5 18,8 50,0 18,8
Gymnasium (n=164) 7,9 28,0 51,8 12,2
Gesamt (n=848)

Jungen und Médchen 11,6 25,2 48,7 14,5
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Ziele: Beschreibung des Gesundheitszustands und Gesundheitsverhaltens von Stuttgarter Ju-
gendlichen und Nutzung der Daten fur die Gesundheitsplanung sowie fuir den Jugendhilfe-
und Schulsektor

Studiendesign: Querschnittstudie als schriftliche Befragung in Schulklassen

Grundgesamtheit: Alle Schiler*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 Schiiler*innen.

Beschreibung der Stichprobe

Umfang: 869 Schuler*innen

Geschlecht: 59 % Madchen; 41 % Jungen

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

e Erhebungszeitraum: Juni - Juli 2018

Autor*innen (in alphabetischer Reihenfolge)

Ergebnisauswertung: Hochschule Ravensburg-Weingarten (Stefanie Merk)

Handlungsempfehlungen: DGE Sektion Baden-Wirttemberg; Gesundheitsamt Stuttgart (Dr. Sabine Wolf,
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bach); Schulverwaltungsamt, Schulentwicklung und Schulkindbetreuung (Julia Oschwald, Natascha Kétzle,
Sascha Fragano); Praventionsbeauftragte ZSL Regionalstelle Stuttgart (Martina Link); Padagogische Hoch-
schule Heidelberg (Prof. Dr. Katja Schneider, Prof. Dr. Angela Haul3ler); Landeszentrum fur Erndhrung an
der Landesanstalt fir Landwirtschaft, Erndhrung und Landlichen Raum Schwabisch Gmiind.
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