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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Erndhrungsprogramme als Mittel zur
Gesundheitsforderung in Schulen

K. Baerlocher, J. Laimbacher

Schule und Gesundheit werden seit 1992 in ein europaweites Netzwerk gesundheitstérdernder Schulen (ENGS) eingebettet mit dem Ziel, allen
Schiilern ein héheres Mals an Selbstbestimmung zu erméglichen und sie zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen (Ottawa-Charta 1986). Von den
Schulen entwickelte diesbeziigliche Projekte werden besonders geférdert. Ein solches Prokjekt beinhaltet in der Regel Datenanalyse, Intervention
und Evaluation. Zur Datenanalyse werden in dieser Arbeit Schweizerische Erhebungen tiber das Erndhrungsverhalten von jungen Erwachsenen, den
Vorbildern unserer Jugendlichen, sowie von Jugendlichen in St. Galler Schulen vorgestellt. Zwei Interventionsprojekte, der Pausenkiosk in der
Innerschweiz und das Projekt Energiemanagement in St. Gallen, werden als Mittel zur Gesundheitsforderung beschrieben, insbesondere wie sich
gesunde Erndhrung und Bewegungserziehung in den Unterricht integrieren lassen. Beide Projekte haben sich bewahrt und werden bereits anderweitig
eingesetzt. Sie zeigen, wie Erndhrungsprogramme in Schulen erfolgreiche Mittel zur Gesundheitsforderung darstellen.

Schliisselworter: Gesundheitstérderung, Erndhrungsverhalten, Erndhrung im Schulunterricht, Erndhrung und Bewegung

The European Network of health promoting schools supports since 1992 schools in their efforts to make a great portion of selfdetermination to all
school-children possible and to qualify them for strengthening their health (Ottawa charta 1986). Special projects in this context are supported by
governments. They contain usually analyses of existing data, active intervention and evaluation. Data of existing Swiss analyses of nutritional behaviour
are presented in this paper as basis for two interventional projects, the so called “Pausenkiosk” and the project “Management of Energy”. Both projects
show how nutrition and education of movement can be succesfully integrated in school lessions. They proved to be good examples for promoting
health in schools. J Erndhrungsmed 2000; 2: 7-12.

Key words: health promotion, nutritional behaviour, teaching nutrition in school, nutrition and movement

Die Erndhrung ist heute als wichtiger Faktor von Ge-
sundheit und Krankheit anerkannt. Verschiedene Krank-
heiten und Gesundheitsrisiken konnen mit bestimmten Er-
nahrungsformen in Zusammenhang gebracht werden. Dies
gilt besonders flir Herzkreislaufkrankheiten, Osteoporose,
Bluthochdruck und Magendarmkrankheiten [1]. Diese Krank-
heiten haben ihren Beginn meist im Kindesalter. Uberge-
wicht und EBstérungen im Jugendalter stellen ein zuneh-
mendes Problem dar. Da Erndhrungsgewohnheiten meist
im Kindesalter gepragt werden [2], muR die Pravention im
Kindesalter beginnen. Kann hier die Schule einen aktiven
Beitrag leisten?

Gesundheitsforderung in Schulen

,Gesundheitsforderung” ist ein Begriff, der sich in den
letzten Jahren europaweit anstelle des friheren Begriffes
,Gesundheitserziehung” eingefiihrt hat. Nach der Ottawa-
Charta von 1986 bedeutet Gesundheitsforderung, allen
Menschen ein hoheres Mals an Selbstbestimmung zu er-
moglichen und sie damit zur Starkung der Gesundheit zu
befdhigen. Gesundheitserziehung wurde zu sehr mit den
Begriffen ,Krankheit” und ,Risikofaktoren” und damit ei-
ner eher spezifischen und individuellen Verhaltenspra-
vention gesehen. Nach Seeger sollte der Wechsel von der
Krankheits- zur Gesundheitsorientierung stattfinden [3],
d. h. von der Pathogenese zur Salutogenese, von Defiziten
zu Ressourcen, vom Leid zum Gluck, von der Aufklarung
zur Partizipation und von der Anpassung zur Emanzipa-
tion.

,Schule und Gesundheit” ist auf Initiative der WHO,
von Europarat und EU im Jahre 1992 in ein europaweites
Netzwerk gesundheitsférdernder Schulen eingebettet wor-
den. Seit 1993 beteiligt sich auch die Schweiz daran, und
1996 wurde vom Bundesamt fir Gesundheit die Gesund-
heitsstiftung ,Radix” fur die Koordination des schweizeri-

schen Netzwerks beauftragt [4]. Bisher wurden in der
Schweiz mehr als 400 gesundheitsfordernde Projekte von
den einzelnen Schulen eingereicht und ein Teil davon offi-
ziell gefordert und finanziell unterstutzt. Allerdings war
nur ein Projekt dabei, das sich mit Erndhrung (und Bewe-
gung) befafite.

Gesundheitsforderungsprojekte

Ein Gesundheitsforderungsprojekt besteht in der Regel
aus 3 Teilen: der Datenerhebung, der Intervention und der
Evaluation. Fur das in St. Gallen eingefiihrte Projekt ,Ener-
giemanagement” haben wir auf den Ernahrungserhebun-
gen der Volksschulkinder der Stadt St. Gallen (1991/92)
und an den Kantonalen Mittelschulen in St. Gallen (1994/
95) aufgebaut [5]. Fir die Pravention gilt es aber auch, Da-
ten junger und &lterer Erwachsener zu berlcksichtigen, da
sie Vorbilder unserer heutigen Jugend sind und deren
Erndhrungsverhalten in- und auRerhalb der Familie mitbe-
stimmen.

Datenanalyse

1. Erndhrungsgewohnheiten und Erndhrungswissen bei
Erwachsenen: Nach einer Gesundheitsbefragung in der
Schweiz 1992/93 [6] haben 22 % der Frauen und 39 %
der Manner ein zu hohes Korpergewicht. Ein Ubergewicht
Grad 1, d. h. ein Body Mass Index (BMI) zwischen 25-30
lag bei 33 % der Manner und 17,1 % der Frauen vor und
verteilte sich, wie in Tabelle 1 ersichtlich, auf die verschie-
denen Altersstufen. 15 % der Befragten sind untergewich-
tig. Nur die Halfte hat damit ein normales Korpergewicht.
30 % essen nicht einmal eine Portion Friichte pro Tag.

2. Erndhrungsverhalten junger Frauen von 25-35 Jah-
ren in Zirich [7]: 75 % der jungen Frauen sind regelmafig
sportlich aktiv. Die Energiezufuhr liegt 10 % unter dem
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Soll nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fir Er-
ndhrung (DGE). Die Eiweillzufuhr betrdgt 64 g/Tag, ent-
sprechend 1,1 g/kg oder 14 % der Gesamtenergiezufuhr,
die Fette machen 39 % der taglichen Kalorienzufuhr aus.
Kohlenhydrate, v. a. komplexe, werden zu wenig zuge-
fahrt. Vitamin E und B sind in der Nahrung zu wenig vor-
handen, die Serumwerte sind aber normal, was auf eine
Selbstmedikation mit Vitaminpraparaten hinweist.

3. Eine Erhebung tiber das Erndhrungswissen in der
Schweiz zeigt, dal sich die Kenntnisse tber eine gesunde
Erndhrung zwischen 1988 und 1994 in gewissen Berei-
chen gebessert haben, z. B. wird ein vielseitiges und aus-
gewogenes Essen als wichtig angesehen und auch in 82 %
angewendet (1988 in 70 %), ebenso der Konsum von
Friichten in 92 % (1988 in 69 %). Bezliglich des Kalorien-
bewulitseins, der Verwendung von Salz, Light-Produkten
oder des Ol-/Fett-Typs sind Wissen und Anwendung deut-
lich geringer und unverédndert gegentiber 1988 [8].

Zusammenfassend l4Bt sich festhalten, daR die Erwach-
senen, auch jingeren Alters, Erndhrungsgewohnheiten pfle-
gen, die nach erndhrungsphysiologischen Betrachtungen
kein gutes Beispiel fir die Jungen abgeben. Insbesondere
Adipositas und Ubergewicht haben ein Ausmal angenom-
men, wie es leider weltweit anzutreffen ist [9]. Wenn wir
aber wissen, daB8 das Ubergewicht der Erwachsenen meist
in der Jugend beginnt und kindliche Adipositas ein Pradik-
tor fur Adipositas im Erwachsenenalter mit vielen zusitzli-
chen Gesundheitsrisiken darstellt [1], so ist es unumgéng-
lich, da® die Pravention im Kindesalter beginnen muf.
Wie aber sieht das Erndhrungsverhalten der Schuler und
Schilerinnen aus?

Erndhrungsgewohnheiten von St. Galler Schiilerinnen und
Schiilern von 15-21 Jahren

Methodik: Bei 1862 Mittelschilern und Seminaristin-
nen (842 minnlich, 1020 weiblich) wurde mittels eines
Fragebogens das Erndhrungsverhalten erhoben, und 521
waren bereit, ein 7-Tage-Erndghrungsprotokoll zu erstellen.

Resultate: Die Tabellen 2-4 umschreiben die ERge-
wohnheiten der Schiilerinnen und Schiiler, unterteilt in 3
Altersklassen: 13- bis 14jdhrige, 15- bis 18jahrige und 19-
bis 21jdhrige.

Sie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Je juinger die Schulkinder, desto regelmaliger werden
Fruhstlick, Mittagessen und Abendessen eingenommen.

— Mit zunehmendem Alter wird von festen ERgewohnhei-
ten abgewichen, und es treten geschlechtsspezifische
Unterschiede auf.

Tabelle 5 umfaft die Nahrstoffversorgung anhand der
7-Tage-Protokolle. Die Kalorienzufuhr ist bei den Mad-
chen und jungen Frauen im Durchschnitt etwas unter den
Empfehlungen, ebenso die Einnahme von Eisen, Kalzium
und B-Vitaminen. Der Eisenmangel wird zudem durch
niedrige Ferritinwerte bestétigt. Bei den Knaben und jun-
gen Mdnnern ist v. a. die Fettzufuhr zu hoch. Die Eiweif3-
zufuhr macht ungefahr 15-25 % der taglichen Kalorien
aus und ist damit hoch. 87 % der mannlichen und 75 %
der weiblichen Jugendlichen beschreiben ihre ERge-
wohnheiten als normal und 78/69 % als gesund. 94 % der
Schiuler sind mit ihrem Korpergewicht zufrieden, bei den
Schulerinnen schwanken die Werte altersabhdngig, 84 %
bei der jiingsten und 67-77 % bei den beiden dlteren Al-
tersgruppen. 57 % der Schiilerinnen haben mindestens ein-

Tabelle 1: Ubergewicht Grad 1 bei der Schweizer Bevolkerung 1992/
93, BMI 25-30 kg/m?

Alter Mainner Frauen
(%) (%)
15-24 11,8 6,1
25-34 26,0 9,4
35-44 34,5 13,7
45-54 41,7 19,0
55-64 48,5 27,8
65 + 41,6 30,3
Total 33,1 17,1

Tabelle 2: Ernahrungsgewohnheiten St. Galler Jugendlicher | (13- bis
21jahrige): Frihstiick, warme Mahlzeiten

Médchen Knaben
Friihstiick
Immer 59 % 62 %
Selten 17-20 % 17-20 %
1 warme Mahlzeit pro Tag 83 % 95 %
zuhause eingenommen
a) 13- bis 14jahrige 70 % 70 %
b) 19- bis 21jahrige 40 % 70 %
Warme Mittagsmahlzeit
13- bis 14jdhrige 68 % 71 %
15- bis 18jahrige 49 % 75 %
19- bis 21jdhrige 47 % 51 %
Warmes Nachtessen
13- bis 14jahrige 15 % 16 %
15- bis 18jdhrige 16 % 19 %
19- bis 21jahrige 20 % 23 %

Tabelle 3: Erndhrungsgewohnheiten der St. Galler Jugendlichen II (13- bis
21jdhrige): Lunch, 2. Frihstiick, Vesper

Midchen Knaben
Lunch
In der Schule 32 % 16 %
An der ImbiBecke/im Restaurant 14 % 29 %
,Zniini” (2. Friihstiick, Jause)
Taglich 37 % 34 %
Nie 7 % 7 %
»Zvieri” (Vesper)
Taglich
13- bis 14jahrige 55 % 43 %
15- bis 18jdhrige 27 % 31 %
19- bis 21jahrige 22 % 29 %

Tabelle 4: Erndhrungsgewohnheiten der St. Galler Jugendlichen IlI
(13- bis 21jdhrige): fleischlose Gerichte, StiRigkeiten

Maidchen Knaben
Fleischlose Gerichte
Akzeptiert 88 % 58 %
Ausschl. fleischlose Erndhrung
13- bis 14jahrige 23 % 3-4 %
15- bis 18jahrige 31 % 3-4 %
19- bis 21jahrige 31 % 3-4 %
SiiBigkeiten
Schokolade > 4mal/Woche 15 % 22 %
Knabbereien
Chips (1- bis 2mal/Woche) 11 % 23 %
Erdniisse 6 % 12 %
Fastfood
Hamburger u. 4. (1- bis 2mal/Woche) 25 % 75 %




Tabelle 5: Nahrstoffversorgung (Mittelwert + SD) von 13- bis 21jdhrigen Jugendlichen anhand von 7-Tage-Ernahrungsprotokollen

13-14 Jahre 15-18 Jahre 19-21 Jahre
Tagliche Zufuhr ménnlich weiblich mdnnlich weiblich mannlich weiblich
von n==6 n=15 n=95 n =280 n=33 n =92
Energie (Kcal) 2864 £ 775 1888 + 580 3002 £ 1120 1940 + 668 2810 + 843 1838 + 560
Empfehlung DGE 2500 2300 3000 2200 2600 2200
Eiweil} (g) 90 + 27 60 + 20 92 + 40 58 + 24 91 £ 32 57 £ 23
Empfehlung DGE 51 50 60 47 60 48
Fett (g) 131 +52 78 £ 32 115+ 53 77 £ 36 1M1 £47 76 £ 28
Empfehlung DGE (30-35 %) 83-97 77-89 100-117 73-86 87-101 73-86
Kohlenhydrate (g) 321 +92 224+ 72 367 =150 240 + 88 314 + 98 222 + 71
Empfehlung (> 50 %) > 313 > 288 > 375 > 275 > 325 > 275
Alkohol (Kcal) 0,2 0 27,2 10,6 60,3 19,5
Ca (mg) 1311 £ 455 819 + 387 1157 + 655 832 £ 474 1146 + 626 779 £ 420
NIH 1994 (11- bis 24j.) 12-1500 12-1500 12-1500 12-1500 12-1500 12-1500
Fe (mg) 16 +4,7 9,3+3,6 13,4 6,5 9,4+ 4,4 12,6 +4,6 8,9 +3,9
Empfehlung DGE 12 15 12 15 12 15
Vitamin B1 (mg) 1,5+0,5 0,9+0,6 1,3+0,7 1,0+0,6 1,2+0,6 0,8+0,4
Empfehlung DGE 1,4 1,2 1,6 1,3 1,4 1,2
Vitamin B2 (mg) 22+0,7 1,3+0,6 1,8x1,0 1,3+0,8 1.8+0,8 1,2+0,8
Empfehlung DGE 1,5 1,4 1,8 1,7 1,7 1,5
Vitamin C in mg 185 = 101 110 +77 163 148 146 + 130 137 =105 126 =92
Empfehlung DGE 75 75 75 75 75 75

DGE = Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung, 1991

mal versucht abzunehmen, 62 % davon sogar mehrmals.
Bei den Schulern haben dies 14 % einmal und 50 % davon
mehrmals versucht.

Zusammenfassend |dlt sich festhalten, dal® trotz gutem
Nahrungsangebot in der heutigen Erndhrung der Jugendli-
chen v. a. fur Energie, einzelne Mineralstoffe und Vitamine
eine kritische Versorgung besteht. GrofRer ist heute aller-
dings das Problem des Uber- und Untergewichts bei Ju-
gendlichen.

In einer Zircher Studie waren knapp 10 % der Adoles-
zenten untergewichtig und 22 % tbergewichtig [10]. Ahn-
liche Verhiltnisse treffen auch fur St. Gallen zu. Es ist also
wichtig, durch gesundheitsfordernde MaBnahmen in der
Schule zur Pravention ernahrungsbedingter Gesundheits-
risiken beizutragen.

Erndhrung im Schulunterricht

Seit Jahren wird an den Schweizer Schulen ,Ernih-
rung” praktisch und theoretisch unterrichtet, am ausfiihr-
lichsten in der Sekundarstufe 1 in den Fachern Hauswirt-
schaftslehre und Biologie. Entsprechend ist Erndhrung
auch im Lehrplan der verschiedenen Schulstufen enthal-
ten, allerdings recht unterschiedlich in den einzelnen Kan-
tonen. In vielen von ihnen ist Erndhrung bereits in der
Primarschulstufe in den Lehrstoff integriert und in wenigen
Kantonen sogar schon im Kindergarten, wie eine kiirzliche
Erhebung gezeigt hat [11]. Erstaunlich wenig Gewicht
wird der Erndhrung in der Sekundarstufe 2 zugemessen.

Lehrplane formulieren die Ziele und bilden den Rah-
men, in dem die Lehrkrifte den Lehrstoff umsetzen kén-
nen. Sie entscheiden, wie das Thema Erndhrung im Unter-
richt angewendet wird. Dazu stehen ihnen zahlreiche
Lehrmittel wie Blicher, Broschiiren, Filme,Videos usw. zur
Verfligung. Die Zahl solcher Unterlagen ist in der Schweiz
recht grof}, weil manche Kantone versuchen, eigene Lehr-

mittel auszuarbeiten, obwohl vielleicht im Nachbarkanton
bereits gute Lehrmittel zur Verfigung stehen. Bisher hat
leider wenig Kooperation und Koordination bestanden,
auch wenn einige gute Beispiele dafiir vorhanden sind.
Besonders bewidhrt haben sich Lehrmittel wie ,Tiptopf”
[12], ,Peperoni”, ,Haushalt mit Pfiff“ oder ,GenuRvoll”
fur die Unter- und Oberstufe. Daneben gibt es auch Unter-
lagen von Berufsverbanden, Interessensgruppen und Nahr-
mittelfirmen.

Erziehung zu gesunder Erndhrung ist heute ein breites,
fachertbergreifendes Thema. Kinder pragen das Einkaufs-
verhalten der Erwachsenen wesentlich mit, indem sie mit-
bestimmen, was gekauft wird. Deshalb sind Kinder heute
oft Ansprechpartner der Werbung. Geschmack, Konsi-
stenz, Form, Verpackung und Anpreisung der Lebensmittel
und evtl. spezielle zusatzliche Angebote (z. B. Bildchen)
sind auf Kinder abgestimmt. Entsprechend ist auch der
Unterricht auf diese Bereiche auszudehnen. Dazu genu-
gen allerdings theoretische und auch praktische Ubungen
in der Schulkiiche nicht mehr. Hier knnen Projekte oder
spezielle Aktionen im Rahmen der gesundheitsférdernden
Schulen einen Beitrag leisten, weil sie entsprechend der
Ottawa-Charta den Schilern eine groere Chance zur
Selbstbestimmung und damit fir ihr Gesundheitsbewul’t-
sein bieten.

Erndhrungsprogramme zur
Gesundheitsforderung

Im folgenden sollen 2 Programme vorgestellt werden,
die im Rahmen der gesundheitsférdernden Schulen in der
Schweiz verwirklicht werden, eines in der Innerschweiz
und eines in St. Gallen. Beide finden sowohl bei Schulkin-
dern als auch bei Eltern und Lehrern groBen Anklang.

1. Projekt: Pausenkiosk
Der Pausenkiosk ist ein Projekt der kantonalen Stelle
far Gesundheitsforderung und der Gesundheitsdirektion



der Stadt Luzern zusammen mit der kantonalen Zahn-
prophylaxe und der Stelle fir Umwelt- und Gesundheitser-
ziehung [13]. Unter dem Motto ,Volldampf statt Kohl-
dampf” wurde ein Projekt gestartet, das die Kinder mit
Pausenbrotli versorgt, um regelméaBiges abwechslungsrei-
ches Essen zu garantieren und so die Konzentration und
Lernfahigkeit der Kinder im Schulunterricht zu verbessern.
Der Pausenkiosk wird von den Schiilerinnen und Schiilern
selber betrieben, vom Einkauf bis zum Verkauf an die Mit-
schuler. Sie lernen dabei die Grundlagen der Erndhrung,
die Bedeutung der einzelnen Lebensmittel sowie die Zu-
sammensetzung einer gesunden Erndhrung. Beim Einkauf
wird auch die Produktion und Verarbeitung der Lebens-
mittel kennengelernt. Zahlreiche verschiedene Pausen-
brotli werden von den Schiilern selbst hergestellt, mit ei-
nem vielseitigen und vollwertigen Nahrungsangebot: Voll-
kornbrot, Salat, rohes Gemiuise und Friichte sind die Le-
bensmittel, die einerseits ,gluschtig” machen sollen und
andererseits noch Vitamine, Mineralstoffe und Nahrungs-
fasern liefern. Milch und Kase ergdnzen v. a. die Kalzium-
zufuhr.

Was bringt dieses Projekt?
Lassen wir die Schilerinnen und Schiiler selber spre-
chen:

»Seit wir regelmaRig essen ...

— sind wir schon am Vormittag wach und kénnen uns in
der Schule besser konzentrieren.”

— checken wir den Schulstoff schneller und sitzen nicht
mehr stundenlang an den Hausaufgaben.”

— fiihlen wir uns nach der Schule noch gentigend fit fiir
Freizeit, Sport, Spiel und Spal3.”

,Seitdem wir regelmafig Frichte und rohes Gemise

essen ...

— sind wir kaum noch erkiltet, fiihlen uns rundum wohl
in unserer Haut. Apropos Haut: Auch die ist schéner
geworden.”

— verspliren wir weniger HeilShunger nach Siilem.
Wenn wir wirklich Lust auf Stiigkeiten haben, genie-
Ben wir diese auch — aber malvoll.

Ubrigens: Schokolade lutschen heiBt Iinger geniefen.”

Durst ...

- ,Unser Korper braucht tiglich mindestens 1,5 Liter
Flissigkeit. Den Durst I6schen wir vorzugsweise mit
frischem Trinkwasser (,Hahnenburger’), verdiinnten
Fruchtséften, kaltem Tee oder auch mal mit Milch. Ein
3-dI-StiBgetrank (z. B. Cola, Fanta, Eistee) enthélt bis zu
10 Wiirfelzucker.”

- ,Wann immer wir die Zdhne nicht putzen kénnen,
trinken wir Ungezuckertes”.

,Noch etwas, wir

— nehmen Riicksicht auf die Natur und bevorzugen regio-
nale Produkte aus tier- und naturgerechter Produktion.”

— schonen die Umwelt, indem wir unnétige Verpackun-
gen vermeiden und organische Abfalle kompostieren.”

— schiitzen unsere Zdhne und vermeiden zuckerhaltige
Zwischenmahlzeiten, da wir ja die Zdhne nicht immer
putzen konnen. Ein Zahnpflege- oder Sugarless-Kau-
gummi leistet gute Dienste und neutralisiert die Sduren,
welche den Zahnschmelz angreifen.”

Der Pausenkiosk, wie hier dargestellt, hat sich in der
Innerschweiz bewihrt und wird bereits in anderen Kanto-
nen, z. B. auch in St. Gallen, eingeftihrt. Er wurde auch

schon in einer Radio- und Fernsehsendung vorgestellt. Die
Schulerinnen und Schiiler selber sind begeistert, sie haben
gelernt zu wirtschaften und Verantwortung fiir ein eigenes
Unternehmen zu tragen. Auch die konsumierenden und
nicht direkt involvierten Mitschiiler sind zufrieden und
machen darum alle weiter mit dem Motto: ,Eine gesunde
Sache fiir gesunde Schiilerinnen und Schiler.”

2. Projekt: Energiemanagement

Das Gesundheitsforderungsprojekt ,Energiemanage-
ment” der Kantonsschulen am Burggraben und am Brihl
in St. Gallen basiert auf den Fakten, dall Bewegungs-
mangel und Fehl- bzw. Ubererndhrung wesentliche Risi-
kofaktoren fir die Entstehung von Zivilisationskrankheiten
sind [14]. Bewegungsmangel und Fehlerndhrung (resp.
Uberernahrung) hingen eng zusammen, geht es doch bei
beiden um Energie. Korperliche Aktivitat verbraucht Ener-
gie, Erndhrung liefert sie. Ein Gleichgewicht ist von grofRer
Bedeutung. Anderungen im Bewegungs- und Erndhrungs-
verhalten sind deshalb wirkungsvolle Mittel der Gesund-
heitsforderung.

Ausgangspunkt fir das Projekt war die Untersuchung des
Erndhrungsverhaltens von Mittelschilerinnen und Mittel-
schiilern von 1994-1996 an den Kantonsschulen St. Gallen
und am Kindergartnerinnenseminar durch den Schularzt in
Zusammenarbeit mit dem Ostschweizer Kinderspital [5].
Schilerinnen und Schiler wie Lehrerinnen und Lehrer
wurden dadurch fur die Thematik sensibilisiert. Die Lehr-
krafte der Fachgruppe Turnen und Sport haben dann die
Initiative fur das Projekt ergriffen, um so einen Beitrag zur
Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung zu lei-
sten. Es ist ein Teilprojekt des Gesamtprojekts ,Weisch
wie guet”, welches im Rahmen ,Schule und Gesundheit”
durch das Bundesamt fuir Gesundheit und die Erziehungs-
direktorenkonferenz unterstiitzt wird [14]. Die Fachgruppe
Turnen und Sport hat in den Jahren 1995-1997 in Uber
2000 Arbeitsstunden das Projekt mit Lehrunterlagen ent-
wickelt. Es ist seither auf grofSes Interesse gestollen, und
eine Veroffentlichung als Lehrmittel ist in Bearbeitung.
Von April bis November 1997 wurde es erstmals an den
Kantonsschulen St. Gallen praktisch erprobt. Die daraus
gewonnen Erfahrungen erlaubten, das Projekt bis Friihjahr
1998 zu tiberarbeiten. Seit April 1998 wird es nun regel-
malig angewendet.

Durchfiihrung: Das Projekt wird im 2. Kantonsschuljahr
begonnen. Die Umsetzung erfolgt ficherlbergreifend,
v. a. aber im Sport und Bewegungsunterricht. Als Voraus-
setzungen zum Einstieg mussen eine Einfihrung in die all-
gemeine Trainingslehre, die Bewegungsabldufe und eine
Vorbereitung auf den Conconitest erflillt sein.

Ziele des Projekts sind:

e Die Schilerinnen und Schiiler sollen ihr Wissen tber
die Zusammenhdénge von Energiezufuhr (= Ernahrung)
und Energieverbrauch (= Bewegung, Regulation der
Korpertemperatur, Stoffwechsel) erweitern.

¢ Sie sollen fir primar praventive Aspekte im Zusammen-
hang mit Bewegung und Erndhrung sensibilisiert wer-
den, ihr eigenes Verhalten beziglich dieser Aspekte
analysieren und allenfalls Anderungen vornehmen.

e Schilerinnen und Schiiler, welche bereits ER- resp. Er-
ndhrungsstorungen aufweisen, sollen im Sinne einer
sekunddr praventiven Fritherfassung eruiert und einer
entsprechenden Intervention zugefiihrt werden. In Ab-
bildung 1 ist das Gesamtkonzept des Projekts darge-
stellt.



heute viele Aspekte umfassen,

Allgemeine Trainingslehre

Anpassung als Folge von Stdrungen der Homdostase/Belastung - Erholung - Superkompensation

wie z. B. Zusammensetzung der
Nahrung, gesunde Erndhrungs-

Bewegungsvoraussetzungen
maotivativ-kognitive Ebene
konditionelle Ebene
koordinative Ebene
applikative Ebene

Ausdauertraining und Conconi
Bewegen und Laufen Biofeedback

Ruhepuls Steady-State
Zielpulslauten Conconi-Test
Maximalpuls

Projekt Energiemanagement

Einstieg ins Projekt
Aussehen / Erscheinungsbild / Energiebilanz

—

weise, praktische Nahrungszu-
bereitung, Mabhlzeitenspektrum,
ERkultur, Werbung und Anprei-
sungen usw. Dies setzt bei den
Lehrkraften breite Kenntnisse vor-
aus, die nicht immer erftillt wer-
den konnen. Es besteht dann die
Gefahr, dal ein Fach weniger
ausfihrlich behandelt wird. Es er-
staunt deshalb nicht, wenn oft ex-
terne Fachkréfte zugezogen wer-

\

Output

Energie und Bewegung
Masse und Leistungsfahigkeit
Probehandeln

Temperatur- und Wasserhaushalt

den, wie dies z.B. im Projekt
Erndhrungserziehung in Schulen
in Baden-Wiirttemberg der Fall ist
[27].

Input
Erndhrungslehre
Ermahrung und Bewegung

Auch in der Westschweiz sind
Einsdtze von externen Fachleuten
tiblich [11]. Dies wird besonders

Energiespeicher und -flul
Abbildung 1: Gesamtkonzept Projekt Energiemanagement

Input und Output der Energie sind die eigentlichen
Kernstlicke des Projekts. Neben theoretischen Grundlagen
steht v. a. praktisches Erleben mit Bewegung und Sport,
verbunden mit Datenerhebungen im Vordergrund. Beim
Input wird das Kapitel Ernahrungslehre im Biologieunter-
richt von den Biologielehrkraften behandelt, in Absprache
mit den Lehrkréften fir Turnen und Sport. Bewegung und
Erndhrung beinhalten v. a. praktisches Selbsterleben von
Auswirkungen der Erndhrung auf die Bewegung. Im Ab-
schnitt Probehandeln wenden die Schiilerinnen und Schii-
ler der oberen Klassen die gewonnenen Erkenntnisse tber
einen langeren Zeitraum an. Dies soll sie befahigen, sinn-
volles Bewegen und Erndhren in Zukunft weiterzufiihren
und in den eigenen Lebensstil zu integrieren. Das Projekt
und dessen Inhalte werden kontinuierlich ausgewertet und
evaluiert und allfdllige Korrekturen angebracht.

Diskussion

Das Ziel der Ernahrungserziehung ist es, bei Schiilerin-
nen und Schilern ein gesundheitsbewuftes Erndhrungs-
verhalten zu fordern. Anstrengungen dazu werden heute
in vielen Schulen europaweit im Rahmen der gesundheits-
fordernden Schulen unternommen. Ausgangspunkt spezi-
eller Projekte sind die Kenntnisse tiber die heutige Erndh-
rungssituation und das Erndhrungsverhalten der Schulkin-
der. Erhebungen dartber sind in den letzten Jahren in vie-
len Landern gemacht worden und entsprechend liegen in
fast allen europdischen Landern Resultate dariiber vor
[15-25].

Auch wenn der Trend zu Ubergewicht, iberhohter En-
ergiezufuhr bei jugendlichen Schiilern, mangelnde Bewe-
gung, zu grofle Einnahme von Fett und StiRigkeiten in fast
allen Lindern festzustellen ist, so bestehen doch Unter-
schiede im Verzehr einzelner Nahrungsmittel zwischen
Schulkindern verschiedener Linder, wie die EUFIC-Studie
gezeigt hat [26].

Unsere eigenen Resultate sind mit denjenigen von
Schulkindern in anderen Landern, v.a. in Deutschland
und Osterreich, zu vergleichen. Erndhrungserziehung muf3

wichtig, wenn spezielle Projekte

oder Aktionen durchgefiihrt wer-

den, wie die beiden vorgestellten.
Der Pausenkiosk ist in seiner Art nicht neu, da auch in
Deutschland dhnliche Aktionen bestehen [27]. Neu ist
moglicherweise, wie er umgesetzt wird und in den Unter-
richt integriert ist. Er hat seine Bewdhrungsprobe bestan-
den und wird nun auch in anderen Teilen der Schweiz ein-
geflihrt. Das Projekt Energiemanagement ist in seiner Art
neu. Es ist nicht vergleichbar mit Erndhrungsinterven-
tionen bei adipésen Kindern in Schulen, wie sie bereits
verschiedentlich durchgefihrt wurden [28]. Es handelt
sich um eine prdventive Intervention, die Erndhrungs-
gewohnheiten und Bewegung miteinschlieft, mit dem
Ziel, den Lebensstil der Jugendlichen gesundheitsférdernd
zu beeinflussen.

Beide Projekte wurden im Rahmen der ,gesundheits-
fordernden Schule” entwickelt und in die Praxis umge-
setzt. Sie sind damit ein gutes Beispiel daflr, wie heute
Gesundheitsforderung an Schulen auch im Bereich Ernah-
rung praktiziert werden kann.
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