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Häufigkeit des Frühstücks bei Kindern und Jugendlichen 

Hintergrund 
 
Kinder und Jugendliche, die regelmäßig frühstücken 
weisen einen gesünderen Lebensstil auf (1). Vor 
diesem Hintergrund stellt die Förderung des 
Frühstückens im Kindes- und Jugendalter eine 
bedeutsame Aufgabe für Prävention und 
Gesundheitsförderung dar. Während sich 
regelmäßiges Frühstücken positiv auf 
Aufmerksamkeits- und Gedächtnisleistungen von 
Kindern und Jugendlichen auswirken (2), kann das 
Auslassen von Frühstücksmahlzeiten die Entwicklung 
von Übergewicht und Adipositas verstärken (3). Kinder 
und Jugendliche, die nicht regelmäßig frühstücken, 
weisen insgesamt eine weniger ausgewogene 
Ernährung auf und sind stärker gefährdet ein 
metabolisches Syndrom zu entwickeln (3). Weiter 
nimmt in den letzten Jahren das regelmäßige 
Auslassen des Frühstücks besonders im Jugendalter 
und insbesondere bei Mädchen zu (3). Empfehlungen 
betonen die Relevanz eines regelmäßigen, 
ausgewogenen  Frühstücks und benennen hierfür vier 
Bestandteile: ein Getreideprodukt, Obst/Gemüse, ein 
Milchprodukt und ein zusätzliches Getränk (z.B. 
Wasser, Tee) (4). 
 
Wie wurde die Häufigkeit des Frühstücks erfasst? 
 
Jugendliche zwischen 11 und 15 Jahren wurden 
gefragt, wie häufig sie normalerweise an Schultagen 
frühstücken. Es wurde erläutert, dass „frühstücken“ 
mehr als nur ein Glas Milch oder Fruchtsaft bedeutet. 
Einzelne Bestandteile des Frühstücks wurden nicht 
erfragt.  
Die Tabellen 1 und 2 am Ende des Faktenblatts zeigen, 
wie sich die Häufigkeit des Frühstücks von „nie“, „an 
1-4 Tagen“ und „täglich“ differenziert nach 
Alterskategorie, familiärem Wohlstand und 
Migrationshintergrund für Mädchen und Jungen 
verteilt. In Abbildung 1 wird der Anteil der Mädchen 
und Jungen altersspezifisch dargestellt, die an 
Schultagen täglich frühstücken.

Hauptergebnisse 
 
▪ 50,7% der Mädchen und 59,0% der Jungen 

frühstücken an Schultagen täglich. 
 

▪ Mit zunehmendem Alter verringert sich der Anteil 
an Jungen und Mädchen, die an Schultagen täglich 
frühstücken. 
 

▪ Ein klarer Trend ist für den familiären Wohlstand 
bei Mädchen und Jungen zu beobachten: Je höher 
dieser ist, desto häufiger wird an Schultagen 
täglich gefrühstückt. 

 
▪ Jugendliche ohne Migrationshintergrund 

frühstücken deutlich häufiger täglich im Vergleich 
zu Jugendlichen mit einem einseitigen oder 
beidseitigen Migrationshintergrund. Dieser 
Unterschied fällt bei Jungen stärker aus als bei 
Mädchen.  

 
▪ Der Anteil derjenigen, die nie an Schultagen 

frühstücken, ist bei der Gruppe der 15-jährigen 
Mädchen (39,4%) am höchsten, gefolgt von 
Mädchen (37,6%) und Jungen (34,6%) mit 
niedrigem familiärem Wohlstand. 
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Abbildung 1: Anteil der Mädchen und Jungen, die an Schultagen täglich frühstücken, 
nach Alter und Geschlecht (in %) 

 
 
Bewertung und Schlussfolgerungen 
 
Anhand der HBSC-Daten der Welle 2017/18 wird 
deutlich, dass Maßnahmen der Prävention und 
Gesundheitsförderung zur Förderung einer 
ausgewogenen Ernährung wichtig sind. Das tägliche 
Frühstück stellt dabei eine bedeutsame Zielgröße dar. 
Bisherige Maßnahmen beziehen sich zumeist auf den 
Kindergarten und das Grundschulalter (4). Da ein 
deutlicher Rückgang in der Häufigkeit des täglichen 
Frühstücks allerdings im Altersverlauf beobachtbar ist, 
sind insbesondere Interventionen zu entwickeln, die 
stärker auf Jugendliche ausgerichtet sind. Für 
Mädchen, die grundsätzlich ein ausgewogeneres und 
kalorienbewussteres Ernährungsverhalten pflegen als 
Jungen, müssen Interventionen vor allem betonen, 
dass das Frühstück eine wichtige Grundlage für das 
tägliche Ernährungsverhalten darstellt. Das Frühstück 
auszulassen, stellt keine sinnvolle Option um, um das 
eigene Gewicht zu regulieren (5). 
Darüber hinaus sind sehr große Unterschiede im 
Frühstücksverhalten in Abhängigkeit des familiären 
Wohlstands und dem Migrationshintergrund 
festzustellen. Es müssen demnach verstärkte 
Anstrengungen unternommen werden, um Kinder und 
Jugendliche mit Migrationshintergrund (unter 
Berücksichtigung ihres kulturellen Hintergrunds) und 
niedrigem sozioökonomischen Status zu erreichen. 

Neben der Schule als elementares Setting von 
Interventionen zum Frühstücksverhalten spielt die 
Familie als Ort der Prägung von 
Ernährungsgewohnheiten ebenfalls eine prioritäre 
Rolle. 
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Tabelle 1: Frühstücksverhalten an Schultagen von Mädchen nach Alter, familiärem Wohlstand und 
Migrationshintergrund (in  %)1  

 Nie An 1-4 Tagen Jeden Tag 

  %  %  % 

Mädchen gesamt (n=2.279)  29,4 19,9 50,7 

Alterskategorien 

  11 Jahre (n=706) 18,9 18,0 63,1 

  13 Jahre (n=713) 28,2 21,0 50,8 

  15 Jahre (n=860) 39,4 20,7 39,8 

Familiärer Wohlstand (n=2.243) 

  Niedrig (n=437) 37,6 23,4 39,0 

  Mittel (n=1.410) 29,0 20,3 50,7 

  Hoch (n=396) 21,4 14,4 64,2 

Migrationsstatus (n=2.275) 

  Kein (n=1.458) 26,2 18,7 55,2 

  Einseitig (n=264) 34,3 21,1 44,5 

  Zweiseitig (n=553) 34,7 22,4 42,9 

Gesamt 

  Jungen und Mädchen 
  (n=4.281) 

26,6 18,6 54,8 

 

 

Tabelle 2: Frühstücksverhalten an Schultagen von Jungen nach Alter, familiärem Wohlstand und 
Migrationshintergrund (in  %)1 

 Nie An 1-4 Tagen Jeden Tag 

  %  %  % 

Jungen gesamt (n=2.002) 23,8 17,2 59,0 

Alterskategorien 

  11 (n=653) 18,8 15,7 65,5 

  13 (n=685) 24,1 17,9 58,1 

  15 (n=664) 28,6 18,1 53,4 

Familiärer Wohlstand (n=1.957) 

  Niedrig (n=294) 34,6 19,3 46,1 

  Mittel (n=1.355) 22,8 17,0 60,2 

  Hoch (n=308) 16,3 15,4 68,3 

Migrationsstatus (n=1.998) 

  Kein (n=1.286) 19,0 13,7 67,3 

  Einseitig (n=214) 30,2 18,3 51,5 

  Zweiseitig (n=498) 32,2 25,0 42,8 

Gesamt 

  Jungen und Mädchen 
  (n=4.281) 

26,6 18,6 54,8 

 
1 Angaben zur absoluten Häufigkeit n beziehen sich auf die ungewichteten Daten; Prozentangaben beziehen sich auf die gewichteten Daten 
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