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Essen und Trinken im Lern- und Lebensort Schule am
Beispiel der Implementierung eines
Gesundheitstagebuches

Die Autorinnen gehen der Frage nach, ob die Implementierung des Gesundheitstagebuches
Einfluss auf das Ermdhrungs- und Bewegungsverhalten sowie auf das Erndhrungs- und
Bewegungswissen der zehn- bis zwdlfjdhrigen Schiilerinnen und Schiiler hat. Der Ist-
Zustand von Erndhrungs- und Bewegungsverhalten wird beleuchtet, das Gesundheitstage-
buch und die Ergebnisse der Intervention werden vorgestellt.

Schliisselworter: Erndhrung, Bewegung, Gesunde Schule, Gesundheitstagebuch

Eating and drinking in school as a place of learning and living using the

example of the implementation of a health diary

The authors investigate whether the implementation of a health diary has an influence on the
nutritional and physical activity behaviour as well as on the nutritional and physical activity

knowledge of ten to twelve-year-old pupils. The current state of nutrition and physical activity
behaviour is examined, the health diary and the results of the intervention are presented.

Keywords: nutrition, exercise, healthy school, health diary

1 Einleitung

Laut HBSC-Studie 2018 konsumieren 24 % aller Osterreichischen Jungen und
Maidchen mehrmals pro Woche fett- bzw. kalorienreiche jedoch ndhrstoffarme
Speisen (BMASGK, 2019). Zudem greifen laut osterreichischem Erndhrungsbe-
richt durchschnittlich 16 % der Schiilerinnen und Schiiler tiglich zu zuckerhaltigen
Getrénken (Rust et al., 2017). Fehlerndhrung und hoher Konsum zuckerhaltiger
Getrinke kénnen Ursachen fiir Ubergewicht bzw. Adipositas sein, was durch die
,-Childhood Obesity Surveillance Initiative* (COSI) der WHO belegt wird (WHO,
2017).

Allein die Tatsache des stetigen Anstiegs von Ubergewicht und Adipositas ist
Grund genug, gesundheitsforderliche Interventionen zu implementieren (Schien-
kiewitz, 2018). Die Schule bietet das ideale Setting, um alle Heranwachsenden
zum Aufbau gesundheitsforderlicher Ressourcen flichendeckend zu erreichen.
Nicht umsonst bezeichnen Altgeld und Kolip (2014) den frithen Ansatz von Pra-
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ventions- und Gesundheitsforderungsprogrammen als Goldstandard. Nicht nur der
frithe, sondern der ganzheitliche Ansatz — Whole-School Approach — ist ausschlag-
gebend (Flaschberger, 2012). Langfristigkeit und Ganzheitlichkeit der gesundheits-
relevanten Initiativen und die Partizipation mdglichst aller am Schulleben beteilig-
ten Personen, inklusive Elternhaus, fiihren zum Erfolg (Naidoo, 2010). Isolierte
MaBnahmen, welche lediglich von einzelnen engagierten Lehrpersonen initiiert
werden, sind wenig erfolgreich. Sie miissen Akzeptanz aller am Schulleben Betei-
ligten finden und nicht nur auf Verhaltenséinderung, sondern vor allem auf Ver-
héltnisénderung abzielen (Horschinegg, 2013; Unterweger, 2011). Gesundheitsfor-
derung soll im Leitbild der Schule verankert werden und laut Heyse als
Navigationssystem zur Steuerung des Denkens und Handels dienen (Heyse, 2015).

Schulische Gesundheitsforderung umfalt [sic!] nicht nur die Information {iber Gesund-
heitsthemen und das Einwirken auf das Verhalten des Einzelnen, sondern auch die Ge-
staltung eines gesundheitsfordernden Lebensraumes. (BMUK, 1997, S.1)

Seit 1997 existiert in Osterreich der ,,Grundsatzerlass Gesundheitserziehung*, wel-
cher Gesundheitsforderung als Unterrichtsprinzip vorschreibt. Das heifit gesund-
heitsforderliche Mafinahmen miissen sowohl in allen Unterrichtsgegenstinden als
auch in allen Schultypen umgesetzt werden (Bundesministerium fiir Unterricht und
kulturelle Angelegenheiten, 1997).

Geschieht Lehren und Lernen unter dem Dach des ,,Hauses der Gesunden
Schule* (Abbildung 1), so wird diesem Unterrichtsprinzip Rechnung getragen
(Adamowitsch, 2011).
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Abb. 1: Haus der Gesunden Schule (Adamowitsch, 2011)
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Die Séulen des ,,Hauses der Gesunden Schule* bilden Erndhrung, Bewegung,
Suchtpravention, Psychosoziale Gesundheit und Materielle Umwelt/Sicherheit, die
auf dem Fundament von Gesundheitsmanagement und Schulentwicklung fuf3en.

Gerade in der Erndhrungsbildung ist neben den Eltern auch die Schule gefor-
dert. Verbote sind dabei nicht zielfiihrend. Lebensmittel als ,,gesund* oder ,,unge-
sund* zu kategorisieren ist kontraproduktiv. Weder die Drohung der krankmachen-
den Wirkung von Fehlerndhrung noch der Zwang zum Essen stellen geeignete
Ansatzpunkte zur positiven Beeinflussung des kindlichen Essverhaltens dar (Ell-
rott, 2012).

Nahrungsmittelakzeptanz ist multifaktoriell. Geschmackspréferenzen werden
sowohl postnatal als auch prénatal geprdgt. Evolutionsbedingt unterliegt die
menschliche Geschmacksentwicklung dem Mere Exposure Effekt. Durch das wie-
derholte Riechen und Schmecken von unbekannten Speisen werden die kindlichen
Geschmacksempfindungen geschult und entsprechend adaptiert. Die spezifisch
sensorische Séattigung wirkt einer zu einseitigen Erndhrung entgegen und gewéhr-
leistet eine abwechslungsreiche Nahrungsaufnahme. Wird ein Lebensmittel eine
langere Zeitspanne vorwiegend konsumiert, so entwickelt sich instinktiv eine Ab-
neigung (Methfessel, 2016; Ellrott, 2012). Der Mensch ist also vor zu einseitiger
Nahrungsaufnahme von Natur aus geschiitzt.

Warum wir etwas essen, Sport betreiben oder auch nicht, unterliegt nicht nur
unserem Willen. Es hingt auch von Vorbildern ab. Bereits in der Kindheit werden
Verhaltensmuster geprégt, welche Bourdieu als inkorporierte Préferenzen bezeich-
net. Der soziologische Fachterminus ,,Habitus* zeichnet fiir die soziale Personlich-
keitsstruktur, Vorlieben und Gewohnheiten eines Menschen verantwortlich (Abel,
2009). Schulische Gesundheitsforderung dient nicht zuletzt zur Sensibilisierung fiir
gesundheitsforderliches bzw. -abtragliches Verhalten, sondern zielt auf die Erlan-
gung korperlicher, geistiger und sozialer Gesundheit ab.

2 Gesundheitsféordernde Projekte
2.1 Ausgangssituation

Die Adalbert Stifter Praxisschule ist eine Privatschule, die der Privaten Péddagogi-
schen Hochschule der Didzese Linz angeschlossen ist. Hier handelt es sich um eine
Mittelschule mit acht heterogenen Klassen zu je 24 Kindern im Alter von zehn bis
vierzehn Jahren. Aullerdem dient sie als Modellschule fiir Forschung und Entwick-
lung und bietet Studierenden die Mdglichkeit, Unterrichtspraxis im Rahmen der
padagogisch praktischen Ausbildung mitzuerleben bzw. mitzugestalten. Gesund-
heitsforderung ist im Leitbild der Schule verankert. Seit 2009 ist die Adalbert Stif-
terschule Trdgerin des Umweltzeichens und unterliegt daher strengen Auflagen,
unter anderem beziiglich des Speisen- und Getrdnkeangebotes. Das Jausenbuffet
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beschréinkt sich auf ein iiberschaubares, hochwertiges, mit groer Sorgfalt ausge-
wihltes Angebot, welches mit der Jausenampel der SIPCAN (Special Institute for
Preventive Cardiology and Nutrition) bewertet wird (Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, 2013).

Auf den Verkauf von Siifigkeiten und gesiiiten Getrinken wird génzlich ver-
zichtet. Ein Trinkbrunnen steht zur Verfligung. Laut Elmadfa und Meyer zéhlt
Osterreich neben Nordeuropa zu jenen Lindern der europiischen Union, in denen
der Konsum von Leitungswasser am grofBiten ist (Elmadfa & Meyer, 2015). Nicht
nur beim Trinken, sondern auch beim Essen kommt somit das iibergeordnete Prin-
zip ,,Make the healthy choice the easy choice.” zum Tragen. Mit all diesen auf der
Mesoebene stattgefundenen Umstrukturierungen des Schulbuffets wird einerseits
den Anforderungen des Umweltzeichens Rechnung getragen, andererseits werden
die jungen Konsumentinnen und Konsumenten mit diesen ,,Nudges* (engl. fiir
Stups) in eine ,,gesunde Richtung® gelenkt (Winkler, 2016).

Einmal pro Woche wird den Schiilerinnen und Schiilern sowie dem Lehr- und
Hauspersonal Miisli zum Selbstkostenpreis und gemeinsamen Genuss angeboten.
Den Kindern der Nachmittagsbetreuung steht saisonales Obst zur freien Entnahme
zur Verfligung.

Der Schulgarten, der von den Kindern bepflanzt und betreut wird, bietet eine
praxisorientierte Lernumgebung im Rahmen der Erndhrungserziehung. Experimen-
teller Unterricht im Schulgarten wirkt sich laut Langellotto und Gupta (2012) posi-
tiv auf den Gemiisekonsum der Beteiligten aus und ermutigt sie, neue Ge-
schmackserlebnisse zu wagen.

Vielfiltige und regelméfBige Bewegungsinitiativen sind ebenfalls ein wesentli-
cher Bestandteil der schulischen Gesundheitsforderung. Beim alljéhrlich stattfin-
denden ,,Charity-Lauf*, einer Wohltitigkeitsveranstaltung unter der Patronanz von
youngCaritas, erlaufen die Kinder, einige Lehrkréfte und Eltern Spendengelder fiir
ausgewdhlte karitative Projekte. Dieses Erlebnis motiviert viele Kinder an der Un-
verbindlichen l7bung wLaufen* fiir die Teilnahme am Linzer Viertelmarathon zu
trainieren. Zudem beteiligt sich ungefahr ein Viertel aller Schiilerinnen und Schiiler
an der Aktion ,,Schule lauft”, der groften Laufveranstaltung Oberdsterreichs. Dafiir
wird wochenlang regelméBig ein freiwilliges Lauftraining absolviert.

Die Schule verfligt iiber eine sogenannte ,,Energietankstelle’ mit drei auf Rol-
lentrainern fixierten Fahrrddern, womit ein Massagesessel betrieben wird. Die
Fahrrédder befinden sich frei zugénglich in der Aula der Schule, wo sie in den Pau-
sen intensiv geniitzt werden. Zudem wird die Energietankstelle im Rahmen des
bewegten Unterrichts vor allem in den Freiarbeitsphasen zum Uben und Festigen
des Lernstoffes eingesetzt, was sich laut Charlebois et al. positiv auf die korperli-
che und geistige Fitness auswirkt (Charlesbois, 2012).

Die Zusammenkunft bei Tisch soll, wie von Riitzler bezeichnet, als ,, familidre
Planungsplattform* und ein ,, Trainingscamp fiir Tischmanieren‘ verstanden wer-
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den (Riitzler, 2007). Heindl fasst dies zusammen und schreibt, dass Kinder und
Jugendliche sich gerne mit den Erwachsenen bei Tisch treffen, wenn Spal}, Genuss
und Wabhlfreiheit vorherrschen (Heindl, 2016). Darauf wird vor allem im fachprak-
tischen Unterricht in ,,Erndhrung und Haushalt* groler Wert gelegt. Zudem lassen
Studien den Schluss zu, dass ein gemeinsames Essen bei Tisch mit einer ausgegli-
chenen und angenehmen Atmosphire vor Ubergewicht und Entwicklung von Ess-
storungen schiitzt (Hammons, 2011; Wansink, 2014).

2.2 Gesundheitstagebuch

In der Einleitung wurde bereits das ,,Haus der Gesunden Schule® beschrieben.
Eméhrung und Bewegung bilden zwei wesentliche Séulen davon, worauf die Inter-
vention ,,Gesundheitstagebuch® der Praxismittelschule vorwiegend abzielt. 2016
wurde diese gesundheitsrelevante vierwochige Aktion entwickelt und in den ersten
und zweiten Klassen erstmals durchgefiihrt. Nach deren Evaluation wurde die Ini-
tiative Gesundheitstagebuch implementiert und aufgrund der positiven Resonanz
regelmédBig vom jeweiligen Klassenlehrer/Klassenlehrerinnen-Team begleitet.
Zusétzlich werden die Eltern und die Schulérztin involviert, um laut einschlégiger
Literatur die Effizienz zu erhéhen (Horschinegg, 2013; Unterweger, 2010;
Charlesbois, 2012). Die Initiative zielt im Sinne von Health Literacy darauf ab,
sowohl die Erndhrungs- und Bewegungskompetenzen als auch das Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten zu verbessern.

1. Woche - Friihstiick Morgenstund hat Gold im Mund!

Immer wenn du friihstiickst, darfst du das Symbol anmalen.
= Fettes, SiiBes, Salziges

S Montag:
& |
- <> I Dienstag:
d b AP BES
[ Wasser, Tee, verdinnte Mittwoch:
=23 1 1 ) Fruchtsafte
Donnerstag:

Die Ernahrungspyramide dient dir zur Orientierung fiir eine
ausgewogene Erndhrung. Die Anzahl der dargestellten Freitag:
Wiirfel symbolisieren je eine Portion der jeweiligen Lebens-
mittelgruppe. Beginn gleich am Morgen mit einem vollwerti-
gen Friihstlick. Plane genug Zeit ein, um deine erste Mahl- Samstag:
zeit in Ruhe genief3en zu kénnen.

N Sonntag:
Einladung in die MUSLI-BAR
Mittwoch, 1. Juni ab 7.30 Uhr

Abb. 2: ,,Gesundheitstagebuch — Erndhrung® (Quelle: eigene Darstellung)
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Beim Gesundheitstagebuch handelt sich um ein A6-formatiges Beobachtungspro-
tokoll, das vier Wochen lang zur Dokumentation und Reflexion dient. W&chentlich
wird ein Erndhrungs- und ein Bewegungsschwerpunkt gesetzt. Jedes Kind fiihrt
durch Ausmalen oder Abhaken der Symbole iiber die eigenen Aktivitéiten Buch.

Erndhrungsschwerpunkt ,Frihstick — Morgenstund hat Gold im
Mund“ (Woche 1)

Obwohl das Thema Friihstiick in der Fachliteratur kontrovers diskutiert wird, be-
steht das vorrangige Ziel des ersten Erndhrungsmoduls darin, den Kindern die
Empfehlung eines vollwertigen Friihstiicks néherzubringen und die positiven Aus-
wirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden und der Gesundheit zu erkennen
(Astbury, 2011; Giovannini, 2010). Wie schon in der Einleitung erwahnt, steigt in
Osterreich die Rate der iibergewichtigen Kinder nach wie vor an. Kim et al. (2012)
belegen in ihrer Studie, dass sich das Auslassen von Mahlzeiten negativ auf das
Korpergewicht sowie auf die Leistungsfiahigkeit bezliglich Aufmerksamkeit und
Erinnerungsvermogen auswirken kann. Durch den Verzicht erhoht sich das Risiko,
zu erndhrungsphysiologisch ungiinstigen Zwischenmahlzeiten, wie Knabbereien,
industriell gefertigten Snacks und siiflen Getrénken zu greifen (Kim, 2012).

Gut die Hilfte (51 %) der Osterreichischen Schiilerinnen und Schiiler friihstii-
cken. Im Gegensatz dazu berichtet fast ein Drittel (33 %) nie zu friihstiicken (Rust
et al., 2017).

Laut den Ergebnissen der HBSC-Studie hat sich zwischen den Jahren 2010 und
2014 am Friihstiicksverhalten von Madchen und Jungen wenig verdndert. Jedoch
konnte 2018 festgestellt werden, dass deutlich weniger Schiilerinnen und Schiiler
aus allen Schulstufen téglich friithstiicken (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2018).

Bewegungsschwerpunkt ,Bleib in Bewegung! Let‘s move!*
(Woche 1)

Ziel ist es das tdgliche Ausmall von Bewegung zu forcieren und entsprechendes
Bewusstsein flir die unterschiedlichen Begriffe von Alltagsbewegung, Freizeitakti-
vitdt und sportliche Betitigung zu schaffen. Zudem wird den Bewegungsempfeh-
lungen des Fonds fiir gesundes Osterreich (FGO) entsprochen, wonach Kinder und
Jugendliche mindestens 60 Minuten Bewegung im zumindest mittleren Intensitéts-
bereich durchfiihren sollten (Titze et al., 2012). Eine weitere Intention dieses Wo-
chenschwerpunktes ist es, den Kindern zu verdeutlichen, wie einfach und berei-
chernd es ist, sportliche Betétigung in den Alltag zu integrieren.
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1. Woche - Bewegung
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Alltag:

6 x 5 bis 10 min taglich aktiv sein

Treppen steigen, zu FuB gehen, Rad fahren, mithelfen im
Haushalt,...

Freizeit:
4 x 15 min taglich spielen und toben

Sport:

2 x 15 min taglich richtig auspowern

Schulsport, Vereinssport, Aktivititen, die dich anstrengen
und ins Schwitzen bringen

Bleib in Bewegung! Let’s move!

Beobachte dein Bewegungsverhalten! Fir 15 min Alltags-,
Freizeit- oder Sportaktivitat darfst du ein Kastchen anma-
len.

== 000000
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Abb. 3: ,,Gesundheitstagebuch — Bewegung® (Quelle: eigene Darstellung)

Erndhrungsschwerpunkt ,,Gemuse und Obst — 5 am Tag!“ (Woche 2)

Unter diesem Motto soll den Kindern die erndhrungsphysiologisch wichtige Le-
bensmittelgruppe Obst und Gemiise ndhergebracht werden. Den Schiilerinnen und
Schiilern soll veranschaulicht werden, taglich fiinf faustgroB3e Portionen zu sich zu
nehmen, damit die Versorgung mit den lebenswichtigen Wirkstoffen gewihrleistet
ist. Ein wichtiger Leitsatz soll den Kindern bewusst gemacht werden: ,,Es gibt kein
Zuviel an Gemiise.”“ Dem Osterreichischen Erndhrungsbericht zufolge isst taglich
nur die Hélfte der Schiilerinnen und Schiiler Obst und konsumiert lediglich knapp
ein Drittel Gemiise. Uberdies sinkt der Konsum im Alter von 11 bis 13 Jahren
(Rust et al., 2017). Mit diesem wochentlichen Schwerpunkt soll dem Trend entge-
gengewirkt werden.

Bewegungsschwerpunkt ,, Trainiere deine Geschicklichkeit!*
(Woche 2)

Die Tatsache, dass der Ball ein von einer Vielzahl von Kindern préferiertes Hilfs-
mittel zum Trainieren der Geschicklichkeit darstellt, wird in zweiten Schwerpunkt
genutzt. Mittels sechs zur Wahl stehenden Aufgaben werden damit koordinative
Fahigkeiten trainiert. Grundsétzlich verbessert Beweglichkeitstraining den Spiel-
raum der Gelenke und beeinflusst die Elastizitit des Bindegewebes und der Mus-
kulatur (Titze et al., 2012).
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Erndhrungsschwerpunkt ,Vollkorn — Volles Korn voraus!“ (Woche 3)

Die dritte Interventionswoche zielt darauf ab, dass die Adoleszenten bevorzugt zu
vitamin- und mineralstoffreichen Vollkornprodukten greifen und bewusst Lebens-
mittel aus Weimehl mit geringem Séttigungswert jedoch hoher Néhrstoffdichte
meiden (Elmadfa, 2015). Dem osterreichischen Erndhrungsbericht zufolge decken
nur 14 % der Erwachsenen den empfohlenen tdglichen Ballaststoffbedarf von 30 g.
Dies ldsst den Schluss zu, dass auch ein GroBteil der Kinder und Jugendlichen den
Referenzwert nicht erreichen (Rust et al., 2017).

Bewegungsschwerpunkt ,Kraftigende Ubungen fiir dich!“ (Woche 3)

Neben Ausdauer, Schnelligkeit und Koordination gehdrt auch Kraft zu den motori-
schen Grundkompetenzen. Grund genug, im dritten Teil den Fokus auf Krafti-
gungsiibungen zu legen. Um ein kindliches Krafttraining gesundheitswirksam zu
gestalten, sollte es laut den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen mindesten
dreimal pro Woche stattfinden und ohne Gewichte, bevorzugt mit dem eigenen
Korpergewicht, durchgefiihrt werden. Dabei soll dem natiirlichen Bewegungsdrang
Rechnung getragen werden und die spielerische Komponente nicht zu kurz kom-
men. Durch Kraftiibungen kommt es aulerdem zur Verbesserung der Knochen-
matrix. Die Knochendichte kann nur bis zum 25. Lebensjahr vermehrt werden und
danach nur mehr bestenfalls erhalten werden (Titze et al., 2012).

Erndhrungsschwerpunkt ,,.StiBes — Kannst du widerstehen?*
(Woche 4)

In diesem Schwerpunkt wird versucht, Kindern Obst als Alternative zu Siiffigkeiten
ndherzubringen. Diese Aktion soll dazu motivieren, tageweise auf Siiles zu ver-
zichten, damit der stindig steigende Zuckerkonsum reduziert wird. Zwar decken
die Kinder wie empfohlen ihren Néhrstoffbedarf zu 50 % mit Kohlenhydraten,
jedoch fillt ihre Wahl vermehrt auf ungesunde siilschmeckende Mono- und Disac-
charide. Dabei wird der Konsum freier Zucker von 10 % des Gesamtenergiebedarfs
deutlich {iberschritten, wobei die WHO aufgrund der Datenlage eine Reduktion
dieses Referenzwertes idealerweise auf 5 % empfiehlt (WHO, 2015).

Mit den vier Erndhrungsschwerpunkten wird das Ziel der Nutrition Literacy
verfolgt. Die Schiilerinnen und Schiiler sollen fiir eine reflektierte vollwertige Nah-
rungsmittelauswahl sensibilisiert werden, um Entscheidungen in Selbstverantwor-
tung treffen konnen. Dies sind Kompetenzen, die das ,,Thematische Netzwerk
Eméhrung” im Rahmen der Erndhrungs- und Verbraucherbildung fordert, um
miindige Konsumentinnen und Konsumenten fiir die Zukunft auszubilden (Buch-
ner, 2009).
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Bewegungsschwerpunkt ,,Bleib standhaft!“ (Woche 4)

Balancieriibungen dienen der Verbesserung der Koordinationsféhigkeit, schulen
das Gleichgewicht und helfen in unvorhersehbaren Situationen spontan adéquat zu
reagieren (Titze et al., 2012). Die WHO ermutigt die Europderinnen und Européer
zu einem aktiveren Lebensstil und fordert: Entscheidungen zugunsten korperlicher
Aktivitdt miissen so in unseren Alltag integriert sein, dass sie leicht zu treffen,
natiirlich und erstrebenswert sind (WHO, 2006). Treppen sind ein ,,Fitnessgerit*,
welches alltéglich gratis genutzt werden kann.

Bewegung und Sport helfen das Korpergewicht zu regulieren, stdrken sowohl
das Herzkreislauf- als auch das Immunsystem und helfen Stress abzubauen. Zu-
sdtzlich ist die soziale Komponente nicht auBler Acht zu lassen. Alle vier Bewe-
gungsschwerpunkte sollen zu vermehrter Bewegung anregen und somit eine pré-
ventive Maflnahme gegen den Bewegungsmangel darstellen (Titze et al., 2012).

2.3 BegleitmaBnahmen zur Durchfiihrung der Initiative
»Gesundheitstagebuch*

Um Gesundheitsforderung nachhaltig zu gestalten, ist eine Kombination von Ver-
haltens- und Verhéltnisdnderung am wirkungsvollsten (Froschl et al., 2008). Damit
die Beteiligten in ihrem Gesundheitsverhalten positiv verstérkt werden, die durch
das Gesundheitstagebuch geforderten MaBBnahmen attraktiv gemacht werden sowie
das gesundheitsforderliche Verhalten erleichtert wird, werden die Verhéltnisse —
die schulische Umgebung — entsprechend verdndert und entsprechende Malinah-
men gesetzt.

MaBnahmen zur Unterstitzung der Erndhrungsinitiativen

Das kindliche Essverhalten und die Priferenzen basieren auf genetischer Pradispo-
sition, sind abhédngig von Alter, Geschlecht und Gesundheitsstatus, werden durch
das familidre Umfeld beeinflusst und unterliegen soziodkonomischen und kulturel-
len Gegebenheiten. Es ist evident, dass elterliche und kindliche Essgewohnheiten
und Essmotivation korrelieren (De Cosmi, 2017). Die Aussage ,, Wir essen nicht,
was wir mogen, sondern wir mogen, was wir essen, von Methfessel et al. (2016,
S. 56) bringt klar zum Ausdruck, dass die Geschmacksentwicklung maBgeblich
vom Angebot abhingt. Grund genug im Laufe der vier Wochen auch in der Schule,
die jeweiligen Module erginzend, Erndhrungsangebote zu setzen. Wochentlich
werden die Kinder zu sogenannten Barbesuchen eingeladen. In der ,,Miisli-Bar*
erwartet sie ein biologisches Vollwertmiisli als Friihstiicksangebot. In der
»Smoothie-Bar* kdnnen die Kinder einen Teil der geforderten Obst- und Gemiise-
portionen durch selbstgemixte Friichte- und Gemiisecocktails abdecken. Die
,,Korndl-Bar* bietet Vollkornbrote mit Kresse, Krautern und Gemiise zur gesunden
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Jause. FriichtespieBe — das Angebot in der ,,Nicht-Nasch-Bar*“ — erleichtern den
Verzicht.

MaBnahmen zur Unterstiitzung der Bewegungsinitiativen

Der theoretische Hintergrund der einzelnen Schwerpunkte wird zu Wochenbeginn
thematisiert und im Rahmen des Biologie- und Sportunterrichts besprochen und die
wochentlichen Aufgaben in den Klassenrdumen plakatiert. Eventuell ndtige Utensi-
lien wie Sprungseile, Gymnastikbille und Gymnastikmatten werden bereitgestellt.
Somit werden Verhéltnisse geschaffen, um den Kindern die Durchfiihrung der
Ubungen auch in den Pausen zu ermdglichen. Die Lehrpersonen zeigen bewusst
Interesse, indem sie sich z. B. die Ubungen von den Kindern erkliren lassen und
motivieren damit die Schiilerinnen und Schiiler.

3 Ergebnisse zur Evaluation der Initiative
»Gesundheitstagebuch*

Die zentrale Frage der Untersuchung war: ,, Hat die Implementierung des Gesund-
heitstagebuches Einfluss auf das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie auf
das Erndhrungs- und Bewegungswissen der zehn- bis zwolfjdhrigen Schiilerinnen
und Schiiler? ** Die Kohorte umfasst vier Klassen zu je 24 Kindern. Dazu wird vor
und nach der gesundheitsforderlichen Intervention eine quantitative Datenerhebung
durchgefiihrt. Der anonyme Onlinefragebogen gliedert sich in vier Teile. Im ersten
Abschnitt des Fragebogens werden soziodemographische Daten, wie Fragen zu
Geschlecht, Korpergewicht, KorpergroBle und Bildungsgrad der Eltern, erhoben.
Im néchsten Teil folgen Fragen zum personlichen Eméhrungs-, Bewegungs- und
Freizeitverhalten. Dabei wird dem Prinzip ,,der Fragebogen soll so kurz wie mog-
lich und so lange wie nétig sein* Rechnung getragen (Nausner, 2013). Es werden
geschlossene Fragen und Items mit moglichst einheitlichen Antwortformaten und
in altersgerechten Formulierungen verwendet. Im finalen Teil werden Wissensfra-
gen zum Thema Erndhrung und Bewegung im Single-Choice-Format mit drei bzw.
vier Antwortoptionen gestellt.

Um die Versténdlichkeit der Fragen und die Eindeutigkeit der Items zu iiber-
priifen, wird ein Pretest durchgefiihrt. Somit werden gleiche Bedingungen fiir alle
Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer geschaffen — entsprechende Durchfiih-
rungsobjektivitdt wird dadurch gewaihrleistet (Nausner, 2013). Die statistische
Auswertung des Onlinefragebogens erfolgt mit Hilfe des Statistikprogramms IBM
SPSS, Version 24. Die Ergebnisse der Vorher-Nachher-Befragung werden in den
nachfolgenden Kapiteln niher beleuchtet.

Der Eltern-Feedbackbogen beinhaltet Fragen zum zeitlichen Aufwand, zur Ein-
flussnahme der Initiative auf das familidre Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
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und zum Stimmungsbild {liber die vierwdchige Intervention. Damit ein rasches
Ausfiillen gewéhrleistet ist, wird bei den Fragen und Items wird auf eine einheitli-
che Skalierung der Antworten geachtet, um eine moglichst hohe Riicklaufquote zu
erhalten. Die Riickmeldungen der Eltern werden mittels anonymisierter Feedback-
bogen schriftlich eingeholt.

3.1 Erndhrung

Das Erndhrungswissen wird mittels Basisfragen zu den Themen Hauptnéhrstoffe,
Energiebedarf sowie Eméhrungs- und Trinkempfehlungen getestet. Beim Ver-
gleich der Mittelwerte der Erstbefragung und Endbefragung kann ein Wissenszu-
wachs von knapp 13% festgestellt werden.

Mittels Fragen zum Friihstiicks-, Jausen- und Trinkverhalten sowie zu den fa-
milidren Kochgewohnheiten werden die Anderungen des Ernihrungsverhaltens
untersucht. 72 % der befragten Kinder geben sowohl bei der Erst- bzw. Endbefra-
gung an, téglich vor Schulbeginn zu friihstliicken. Laut der letzten HBSC-Studie
frithstiicken vergleichsweise nur 43 % wéhrend der Woche téglich (Bundesministe-
rium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019).

Bei der Erstbefragung geben 45 % der Madchen und 50 % der Jungen an, tig-
lich oder mehrmals pro Woche Vollkornprodukte zum Friihstiick zu verzehren. Der
Konsum wird nach der vierwdchigen Intervention bei den Médchen auf 58 % und
bei den Knaben auf 63 % gesteigert. Die Quote der Ablehnung von Vollkornpro-
dukten kann von 20 % auf 2 % reduziert werden. Der Obst- und Gemiisekonsum
zum Friihstiick kann um 10 % erhoht werden. Aufgrund der Untersuchung wird
festgestellt, dass 75 % der Kohorte eine Schuljause von zu Hause mitbringen und
lediglich 5 % tiglich beim Schulbuffet eine Jause erstehen. Als bevorzugter Durst-
loscher fiir die Schulpausen konnen Wasser und Tee identifiziert werden. Am
Vormittag werden kaum siiBe Getrinke konsumiert. In 75 % der Haushalte der
Befragten werden selten bis nie Fertiggerichte konsumiert. Bei einem Viertel wird
mehrmals wochentlich und bei 70 % téglich selbst gekocht.

3.2 Bewegung

Das theoretische Wissen — vorrangig zu den Bewegungsempfehlungen des FGO —
konnte von der Erst- zur Endbefragung um 20 % gesteigert werden.

Mehr als die Hélfte der Kohorte benutzen Fahrrad, Scooter, Waveboard oder
Longboard téglich oder mehrmals wochentlich als Fortbewegungsmittel, mit dem
auch ein Teil des Schulweges bewiltigt wird. Ein Fiinftel der Kinder {ibt taglich
eine Ballsportart aus und knapp ein Drittel mehrmals wochentlich. Ein Drittel der
befragten Kinder schwimmt téglich bis mehrmals wochentlich zum Befragungs-
zeitpunkt im Juni.
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Ergénzend zum Bewegungsverhalten wurde auch die Haufigkeit des Konsums
elektronischer Medien vor und nach der Intervention abgefragt. Bei der Erstbefra-
gung geben 16 % der Zehn- bis Zwolfjahrigen an, téglich Unterhaltungselektronik
zu nutzen. Knapp 50 % verbringen einen Grofteil ihrer Freizeit vor dem Fernseh-
gerit, dem Computer, der Spielkonsole und mit dem Smartphone. Im Anschluss an
die Intervention kann eine tendenzielle Steigerung des Bewegungsverhaltens sowie
eine minimale Reduktion der Mediennutzung festgestellt werden. Beziiglich kor-
perlicher Aktivitdt und Fitness erzielen schulische Interventionen einen Effekt,
welcher erhoht werden kann, wenn die Bewegungsangebote auf multimodaler
Ebene basieren und iiberdies in Kombination mit dem familiren Umfeld gesche-
hen (Kriemler et al., 2013)

All diese positiven Verénderungen rechtfertigen eine Implementierung der Ge-
sundheitsinitiative.

3.3 Feedback der Eltern und Kinder

,Danke fiir das Engagement beziiglich Gesundheit.” ,,Die Bewegungsaufgaben haben
grofle Freude gemacht.” ,,Erndhrung ist uns ein wichtiges Thema.* ,,Wir essen bereits
bewusst, deshalb hat sich bei uns nichts gedndert.” ,Initiative konnte linger sein.*
(Leitner-Wolfinger, 2018)

Hierbei handelt es sich um Zusatznotizen von Eltern, welche im anonymen Feed-
backbogen vermerkt wurden. Bei der iiberwiegenden Mehrheit der Eltern findet die
Initiative hohe Akzeptanz. Zwischen 81 % und 96 % der Eltern meinen, sie habe
nur teilweise bzw. keinen Einfluss auf das familidre und kindliche Essverhalten. 84
% der Erziehungsberechtigen finden es gut, dass ihre Kinder Bewegungsaufgaben
in ihrer Freizeit zu erledigen haben, jedoch lediglich 15 % lassen sich zum Mitma-
chen motivieren. 90 % beflirworten weitere gesundheitsforderliche Initiativen von
Seiten der Schule. Diese Diskrepanz zwischen Befiirwortung und aktiver Partizipa-
tion beschreiben Eichhorn et al. (2012) in ihrer Studie.

Aus den anonymen Riickmeldungen der Kinder geht hervor, dass 85 % der
Kinder zu einer wiederholten Durchfiihrung der Initiative ermutigen. Knapp die
Hilfte der Beteiligten findet die gewéhlte Zeitspanne optimal, 30 % empfehlen
eine Verkiirzung, wohingegen ein Fiinftel nichts gegen eine Prolongation hitte.
Zwei Fiinftel der Kinder favorisieren in den zusétzlichen Anmerkungen, die Einla-
dungen zu den wochentlichen Barbesuchen (Miisli-Bar, Nicht-Nasch-Bar,...). 42
% der Kohorte mogen die Bewegungsaufgaben am meisten. Die groB3te Hiirde stellt
fiir 17 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der freiwillige Verzicht auf SiiBig-
keiten dar. Dies konnte mit der genetischen Priferenz fiir die Geschmacksrichtung
,,SiB* bei Kindern begriindet werden (Ellrott, 2012).
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4 Schlussfolgerung

Gesundheitsrelevante Entscheidungen werden, wie in der Einleitung bereits er-
wiahnt, nicht nur willkiirlich getroffen. Es gilt gefestigte Verhaltensmuster aufzu-
brechen, wofiir das Setting Schule die ideale Plattform bietet, um Health Literacy
zu vermitteln. Dazu ist der ganzheitliche Ansatz unumgénglich. Gesundheitswissen
und gesundheitsrelevantes Handeln miissen sich ergénzen. Dafiir ist es notwendig
»gesunde Verhéltnisse” zu schaffen und kontinuierliche gesundheitsforderliche
Initiativen zu setzten. Bewiéhrte Projekte sollen dauerhaft implementiert werden.
Die vorgestellte Initiative ist ein konkreter Beitrag zur schulischen Gesundheitsfor-
derung.
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