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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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Einflulifaktoren auf das Erndhrungswissen von
Kindern und ihren Miittern

Th. Reinehr', M. Kersting?, A. Wollenhaupt?, V. Pawlitschko?, W. Andler’

Die Vermittlung von Erndhrungswissen an adipdse Kinder und ihre Miitter ist ein géangiges Praventions- und Behandlungskonzept in der Therapie der
Adipositas im Kindesalter, ohne dal8 bekannt ist, wovon das Erndhrungswissen beeinflufSt wird. Anhand eines evaluierten Erndhrungsfragebogens
untersuchten wir das Erndhrungswissen von 274 Kindern (Alter von 8 bis 15 Jahre) und 170 Miittern unter Beriicksichtigung der Merkmale Adipositas,
Alter, Geschlecht und Schulform. Zusatzlich verglichen wir das Erndhrungswissen von 68 Kindern vor einer ambulanten Adipositasschulung mit dem
Wissen nach dieser Schulung. Die Daten wurden mit einer multivariaten Regressionsanalyse analysiert. Das Erndhrungswissen der Kinder wurde
signifikant von ihrer Schulbildung (p = 0,0001), dem Alter (0,027) und vor allem vom Erndhrungswissen ihrer Miitter (p = 0,0003) beeinflufSt, nicht
aber vom Merkmal Adipositas oder Geschlecht. Das Erndhrungswissen der Miitter zeigte einen signifikanten Zusammenhang (p = 0,0004) mit ihrem
Schulabschlul, nicht aber mit dem Alter oder dem Merkmal Adipositas. Das Erndhrungswissen der Kinder konnte durch eine Adipositasschulung
signifikant (p = 0,00004) gesteigert werden. Dies zeigte jedoch keinen Zusammenhang mit dem Therapieerfolg.

Schlufolgerung: Bei der Vermittlung von Erndhrungswissen zur Pravention oder Behandlung der Adipositas im Kindesalter sollten Alter und
Schulbildung berticksichtigt werden. Durch eine Schulung von Miittern ist zu erwarten, dal$ auch das Ernahrungswissen ihrer Kinder steigt. Adipdse
Kinder zeigen kein schlechteres Erndhrungswissen als normalgewichtige Kinder, so dals mangelndes Erndhrungswissen nicht die Ursache der zuneh-
menden Adipositas im Kindesalter sein kann. Von einer alleinigen Steigerung des Erndhrungswissens ist keine Reduktion des Ubergewichts zu erwarten.

Schliisselworter: Erndhrungswissen, Kinder, Miitter, Adipositas, Einflufaktoren

Influence Factors to Nutritional Knowledge of Children and their Mothers: Teaching nutrition to children and their mothers is common practice in
prevention and treatment of obesity in childhood. Yet it is known how the children’s and maternal nutritional knowledge is influenced. Nutritional
knowledge of 274 children aged 8 to 15 and 170 mothers was measured by an evaluated questionnaire and analysed by multiple logistic regression
considering obesity, age, gender and type of schooling. Furthermore, we compared nutritional knowledge of 68 children before and after an outpatient
training program for obese children. The children’s nutritional knowledge was significantly influenced by type of schooling (p = 0.0001), age (0.027)
and maternal nutritional knowledge (p = 0.0003). There were no differences between obese and normal-weight respectively male and female children.
The maternal knowledge was significantly influenced by their level of schooling (p = 0.0004) but not by age or obesity. The nutritional knowledge
increased significantly (p = 0.00004) due to the training program without any correlation to therapy success.

Conclusion: Type of schooling and age should be taken into consideration in teaching nutrition to prevent or treat obesity in childhood. Increased
knowledge of children could be suspected due to teaching nutrition to their mothers. Since obese children demonstrated the same nutritional knowleclge
than normal-weight children, the lack of nutritional knowledge does not seem to be a cause of increasing obesity in childhood. Reduction of overweight
could not be suspected due to solely increasing nutritional knowledge. J Erndhrungsmed 2004; 6 (1): 17-20.

Key words: nutritional knowledge, children, mother, obesity, influence factors

ie Haufigkeit und das Ausmal} der Adipositas im Kin-

desalter nehmen nicht nur in Zivilisationslandern zu
[1, 2]. Als Ursache wird neben Veranlagung, Veranderung
der Umweltbedingungen, mangelnder Bewegung und fal-
schem EBverhalten auch ein mangelndes Ernahrungswis-
sen der Kinder und ihrer Mditter bei einer immer komple-
xeren und reichhaltigeren Lebensmittelauswahl diskutiert
[2-5]. Die Vermittlung von Erndhrungswissen ist ein gan-
giger Bestandteil von Praventions- und Behandlungskon-
zepten der Adipositas im Kindesalter unter der Vorstel-
lung, daR Erndhrungswissen zu einer positiven Erndh-
rungsumstellung fiihrt [6, 7]. Uber das Erndhrungswissen
von Kindern und ihrer Miitter ist wenig bekannt [5]. Um
EinfluRfaktoren auf das Erndghrungswissen von Kindern
und ihrer Mitter zu erfassen, untersuchten wir deren
Erndhrungswissen unter Beriicksichtigung von Alter, Ge-
schlecht, Schulbildung und dem Merkmal Adipositas, so-
wie das Erndhrungswissen von Kindern vor und nach Teil-
nahme an einer Adipositasschulung.

Methodik

Im Zeitraum zwischen 1999 und 2002 wurde bei allen
Kindern im Alter von 8 bis 15 Jahren, die sich zur ambu-
lanten Adipositasschulung ,Obeldicks” vorstellten, sowie
bei allen normalgewichtigen Kindern, die in der endokrino-
logischen Ambulanz der Vestischen Kinderklinik betreut
wurden, das Erndhrungswissen erfaldt. Voraussetzung fur

die Aufnahme in die Studie waren der Besuch der Regel-
schule und, bei adiposen Kindern, der Ausschlul} einer
Primarerkrankung. Kinder, die bereits einen Ernahrungs-
kurs (z. B. Rehabilitation bei Adipositas) absolviert hatten,
wurden aus der Studie ausgeschlossen. Eingeschlossen in
die Untersuchung wurden adipose (Body Mass Index
[BMI] > 97. Perzentile) und normalgewichtige Kinder (BMI
10.-90. Perzentile), nicht aber Ubergewichtige Kinder
(BMI 91.-97. Perzentile) [8].

Ab dem Jahr 2000 wurde zusétzlich das Erndhrungs-
wissen der Mitter mit demselben Fragebogen erfalst. Zu-
satzlich wurde das Erndhrungswissen der Teilnehmer der
Adipositasschulung ,Obeldicks” am Ende der Schulung
ermittelt. Diese einjdhrige ambulante Adipositasschulung
richtet sich an Kinder und ihre Eltern. Die Schulung basiert
auf einer Erndghrungs-, Verhaltens- und Bewegungsthera-
pie [9]. Die Schulung beinhaltet einen dreimonatigen
Erndahrungskurs (6 x 1,5 Stunden fur die Kinder und 3 x 1,5
Stunden fur die Eltern). Als erfolgreich wird ein Verlust des
relativen Ubergewichts von mehr als 5 % definiert [10].

Das Erndhrungswissen wurde mit einem modifizierten
Ernahrungsfragebogen ermittelt (Abb. 1), der an 1470
Schulkindern evaluiert wurde [11]. Dieser Fragebogen
zeigt auch bei Anwendung verkirzter Versionen valide
Ergebnisse und eignet sich ebenfalls zur Befragung von
Erwachsenen. Von den urspriinglich 66 Fragen wurden 16
Fragen, die einen Bezug zur Adipositas aufweisen, ver-
wendet: Fragen zu Nahrstoffgehalt von Lebensmitteln,

Eingelangt am 9. Janner 2003, angenommen am 14. Janner 2003.
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Energiegehalt von Lebensmitteln, Erndhrungsverhalten,
Lebensmittelkunde und Sufmitteln. Zusatzlich wurden
6 weitere Fragen mit demselben Multiple choice-Muster
eingefuhrt, die sich auf den Fettanteil von Nahrungsmit-
teln, den Zusammenhang von Fettzufuhr und Adipositas
und den Aufbau der in Deutschland fir Kinder empfohle-
nen optimierten Mischkost beziehen [12].

Neben dem Erndhrungswissen wurden Gewicht, GroRe,
Alter, Geschlecht und Schulform der Kinder bzw. Schulab-
schluf der Miitter erhoben. Das Ausmal des Uberge-
wichts wurde fir die Mutter als BMI und fur die Kinder als
Standard Deviation Score (SDS) des BMI bezogen auf die
aktuellen Perzentilen fur deutsche Kinder ausgedrtickt [8].
Als adipds wurden Kinder bezeichnet, die oberhalb der
97. Alters- und Geschlechtsperzentile lagen, und Mdtter
mit einem BMI grofer als 30 kg/m?.

Zunachst wurde das Erndhrungswissen aller Kinder mit
einer multivariaten Regressionsanalyse unter Berticksichti-
gung von Alter, Geschlecht, dem Merkmal Adipositas und
Schulbildung analysiert. Der Schultyp Grundschule und
Gesamtschule wurde aus der Auswertung ausgeschlossen,
da ein Vergleich mit den anderen Schultypen nicht mog-
lich ist. Die Grundschule entspricht in Deutschland der
Primarschule (Klassen 1-4). Daran schliefen sich die
Sekunddrschulen an: Hauptschule mit der geringsten
Bildungsstufe, Realschule, Gymnasium mit der héchsten
Bildungsstufe sowie Gesamtschule, die alle Typen der
Sekundarschule umfal’t.

Dann wurde das Erndhrungswissen der Kinder von
Mdittern, deren Erndhrungswissen bekannt war, mit einer
multivariaten Regressionsanalyse unter Berticksichtigung
von Alter, Schulbildung und Erndghrungswissen ihrer Miit-
ter untersucht. Das Erndghrungswissen der Mutter wurde
mit einer multivariaten Regressionsanalyse unter Bertick-
sichtigung von Alter, Schulbildung und dem Merkmal
Adipositas bei ihnen oder bei ihren Kinder analysiert. Das
Erndhrungswissen der Teilnehmer der Adipositasschulung
,Obeldicks” vor der Schulung wurde mit dem Wissen am
Ende der Schulung mit dem nichtparametrischen t-Test ftr
verbundene Stichproben verglichen und mit dem Erfolg
korreliert. Die statistischen Berechnungen wurden mit
dem Programm SAS durchgefihrt.

Ergebnisse

Das Ernghrungswissen von 274 Kindern (Alter im Median
12 Jahre, Streubreite 8 bis 15 Jahre, 48 % Jungen) konnte

1. Welche von den drei folgenden Wurstsorten hat den hochsten Fettgehalt?
o Putenwurst o Mettwurst  © Mortadella 0 weiB nicht

2. Welche der ist wohl die gesiindeste?
o viel Fleisch, wenig Kartoffeln, wenig Gemiise o wenig Fleisch, viel Kartoffeln, viel Gemiise
o viel Fleisch, viel Kartoffeln, eine groBe Portion Eis o weif nicht

3. Wie vicle Kalorien hat Butter im Vergleich zur Margarine?
o Butter hat dreimal so viele Kalorien
o Butter und Margarine haben etwa gleich viele Kalorien

o Butter hat zweimal so viele Kalorien
o weiB nicht

4. In welchem Nahrungsmittel ist (bezogen auf 100g) am meisten Fett enthalten?
o Milch o Brot o Nutella o weiB nicht

5. Welche der nachfolgenden Getriinke solltest Du trinken wenn Du Durst hast?
o Milch o Mineralwasser o Orangensaft o weiB nicht

6. Wie viele Stiicke Wiirfelzucker sind wohl in einer Dose (0,331) Cola oder Limo enthalten?
O etwa 3 Sticke O etwa7 Sticke 0 etwa 12 Stiicke o wei nicht

7. Wie viel Kalorien hat Fett im Vergleich zur gleichen Menge Eiweil3 oder Kohlenhydrate?
o Fett hat etwa die Hilfte an Kalorien o Fett hat etwa gleich so viel Kalorien
o Fett hat etwa doppelt so viel Kalorien o wei nicht

8. Welche der nachfolgenden Aussagen iiber Zucker ist richtig?
o Zucker fordert das Wachstum bei Kindern 0 Zucker enthiilt lebenswichtige Vitamine
0 Zucker liefert nur Kalorien o weiB nicht

9. Wenn Du abnehmen mochtest, sollest Du welche Nahrungsmittel einschriinken?
o Gemiise - Fleisch — Wasser o Kartoffeln — Nudeln - Tee
O SiiBles - Fett — Limonade o weiB nicht

Abbildung 1: Ausschnitte aus dem Ernahrungsfragebogen; nach [11]
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erhoben werden. 173 der Kinder waren adip6s (SDS-BMI
im Median +2,9; Streubreite +1,9 bis +4,6), 101 normal-
gewichtig (SDS-BMI im Median +0,3; Streubreite -2,0 bis
+1,3). Das Erndhrungswissen von 170 Muttern konnte
untersucht werden (Alter im Median 39 Jahre, Streubreite
22-49), wovon 54 adipos (BMI im Median 33,7; Streu-
breite 30,1-49,2) und 116 nichtadipos (BMI im Median
21,7; Streubreite 16,4-24,9) waren. 26 Kinder dieser 170
Mditter waren jiinger als 8 Jahre, so daB8 das Erndhrungs-
wissen nicht ermittelt werden konnte. 68 adipdse Kinder
(SDS-BMI Median +3,0 Streubreite +1,9 bis +4,3) im Alter
von 8 bis 15 Jahren haben im untersuchten Zeitraum die
Adipositasschulung ,Obeldicks” abgeschlossen und wa-
ren mindestens 8 Jahre alt.

Der prozentuale Anteil der richtigen Antworten der
Kinder auf die insgesamt 22 Erndhrungsfragen entsprach
im Gesamtkollektiv den Angaben von Diehl bei 1470 eva-
luierten Schulkindern [11]. Bei der Analyse der einzelnen
Fragen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen
adiposen und nichtadiposen Kindern. Signifikante Einfluf-
faktoren auf das Erndhrungswissen der Kinder waren ihr
Alter und ihre Schulbildung (Tab. 1), nicht aber Ge-
schlecht oder das Merkmal Adipositas. Bezog man das
Erndhrungswissen der Mitter mit in die Analyse ein, so
war das Wissen der Miitter (Tab. 2) der einzige signifikante
EinfluBfaktor.

Signifikanter EinfluRfaktor auf das Erndhrungswissen
der Miitter war ihr SchulabschlulR (Tab. 3), nicht aber Alter

Tabelle 1: Multivariate Regressionsanalyse bei 274 Kindern mit Anzahl
richtiger Antworten als abhéngige Variable verglichen mit Gymnasium,
Normalgewicht und méannlichem Geschlecht

Geschatzter 95 %-Vertrauens- P
EinfluRfaktor intervall (z)
beta

Adipositas +0,128 ~0,160+ 0,416 0,384
Madchen +0,405 -0,338+ 1,149 0,284
Alter +0,336 +0,038 + 0,634 0,027
Hauptschule -2,695 -4,177 +1,212 0,0001
Realschule -0,663 -1,710+0,384 0,213

Tabelle 2: Multivariate Regressionsanalyse bei 144 Kindern mit Anzahl
richtiger Antworten als abhangige Variable verglichen mit Hauptschule
beim Kind, Hauptschulabschlull und Normalgewicht bei der Mutter

Geschatzter 95 %-Vertrauens- P
EinfluRfaktor intervall (&)
beta

Hochschulreife Mutter +0,28 -3,51 £ 8,90 0,2352
Realschulabschluf Mutter +0,91 -1,18+1,33 0,9095
Erndhrungswissen Mutter +0,47 +0,22 + 0,72 0,0003
Alter Kind +0,03 -0,30 + 0,36 0,8616
Schulform Kind Gymnasium +0,75 -1,11 £ 2,62 0,4240
Schulform Kind Realschule +0,18 -1,32 +1,69 0,8081
Adipositas bei der Mutter +0,14 1,18 1,47 0,8277

Tabelle 3: Multivariate Regressionsanalyse bei 170 Miittern mit Anzahl
richtiger Antworten als abhangige Variable verglichen mit Hauptschul-
abschlul® und Normalgewicht bei ihnen oder ihren Kindern

Geschitzter 95 %-Vertrauens- P
EinfluBfaktor intervall (+/-)
beta
Hochschulreife +2,18 +1,17 £ 3,184 <0,0001
Realschulabschluf +1,60 +0,73 2,47 0,0004
Adipositas Kind +0,74 -0,10% 1,57 0,0824
Adipositas Mutter +0,62 -0,20+ 1,44 0,1360




oder das Merkmal Adipositas
bei ihnen oder ihren Kindern.
Durch die Adipositasschu-

und Streubreite)

Tabelle 4: Anzahl richtiger Antworten, Alter, Geschlecht und AusmaB des Ubergewichts (SDS-BMI) bei
den erfolgreichen und nichterfolgreichen Teilnehmern der Adipositasschulung (Angaben als Median

Iung konnte das Ernihru ngs- Anzahl Anzahl richtige Antworten (%) Alter in Jahren  Geschlecht SDS-BMI
wissen der 68 Kinder signifikant Vor Schulung  Nach Schulung D€l Beginn der zu Beginn
(p = 0,00004) von im Median Schulung

52 % richtigen Antworten (Streu-  Erfolgreich 45 50 (27-77) 68 (45-91) 11,7 (8-15) 47 % 2,6(1,9-3,4)
breite 0-77 %) auf im Median Miédchen

68 % richtige Antworten (Streu- Kein Erfolg 23 55 (0-68) 64 (32-77) 12,2 (8-15) ‘1.18 % 2,7 (1,9-3,8)
breite 32-91 %) gesteigert wer- Madchen

den. Die erfolgreichen unter- P-Wert 0,14 0,49 0,37 0,93 0,35

schieden sich von den nichter-

folgreichen Teilnehmern weder bezlglich ihres Erndhrungs-
wissens zu Beginn noch am Ende der Schulung, sowie in
Alter, Geschlecht und Ausmal des Ubergewichts (Tab. 4).

Diskussion

Dies ist die erste Studie, die an einem grofen Kollektiv das

Erndhrungswissen von normalgewichtigen und adipdsen

Kindern und ihren Miittern analysiert und den EinfluB des

Erndhrungswissens auf die Gewichtsreduktion in einer

Adipositasschulung untersucht. Unsere Ergebnisse zeigen,

daR das Erndhrungswissen der Kinder und ihrer Mtter von

deren Schulbildung beeinflufst wird. Eine geringe Schulbil-
dung geht mit einem geringeren Ernahrungswissen einher.

Das Erndhrungswissen der Kinder zeigte zudem einen

Zusammenhang mit ihrem Alter — wie in anderen Untersu-

chungen [13-15] — und vor allem mit dem Wissen ihrer

Miuitter.

Fur die Vermittlung von Erndhrungswissen als Praven-
tions- oder Behandlungsmafnahme der kindlichen Adipo-
sitas ergibt sich hieraus:

1. Von einer Vermittlung von Erndhrungswissen diirften
am ehesten Kinder und Mdtter mit geringer Schulbil-
dung profitieren.

2. Erndhrungswissen sollte an Kinder dhnlichen Alters,
die moglichst dieselbe Schulform besuchen, vermittelt
werden, um einzelne Teilnehmer nicht zu unter- oder
Uberfordern.

3. Durch eine Vermittlung von Erndhrungswissen an Miit-
ter ist zu erwarten, dal® auch das Erndghrungswissen
ihrer Kinder steigt.

Einschrankend mufS darauf hingewiesen werden, daf8 in
unserem Kollektiv mehr adipose als normalgewichtige
Kinder vertreten sind. Dies ist durch das Angebot einer
Spezialambulanz fir adipose Kinder zu erkldren. Ferner ist
davon auszugehen, dafS sich vor allem fiir eine Behand-
lung motivierte Familien mit adipdsen Kindern vorstellten,
so daf ein Rickschlul auf das Erndhrungswissen unmoti-
vierter adiposer Kinder und ihrer Mitter nur eingeschrankt
moglich ist. Da nur eine Behandlung motivierter adiposer
Kinder und ihrer Familien erfolgversprechend ist [10, 12,
16], sind unsere Ergebnisse jedoch von groller Bedeutung.

Da adipose gegeniiber normalgewichtigen Kindern
kein schlechteres Erndhrungswissen haben und Mutter
adiposer Kinder kein schlechteres Erndhrungswissen als
Muitter normalgewichtiger Kinder zeigen, kann die Adipo-
sitas im Kindesalter nicht durch fehlendes Erndhrungswis-
sen verursacht sein. Zu dieser Beobachtung paf3t, daf8 sich
auch adipose und nichtadipose Miitter — entsprechend ei-
ner anderen Studie [17] — nicht in ihrem Erndhrungswissen
unterschieden. Daher ist fraglich, ob eine Steigerung von
Erndhrungswissen zu einer Gewichtsreduktion fiihren
kann. In unserer Studie konnte zwar das Erndhrungswissen
der Kinder durch einen Erndhrungskurs in einer Adiposi-
tasschulung gesteigert werden, entsprechend anderen Un-

tersuchungen [6,18]. Dies zeigte jedoch keinen Zusam-
menhang mit dem Therapieerfolg, so dal® die Gewichtsre-
duktion nicht alleine auf eine Verbesserung des Wissens
zurlickgefuihrt werden kann.

Das ERverhalten wird neben dem Erndhrungswissen
durch eine Vielzahl weiterer EinfluRfaktoren bestimmt,
wie z. B. Geschmack, Gewohnheit und Verfligharkeit der
Lebensmittel [6, 19-22]. Das Ernahrungswissen der Mutter
beeinfluft das Verhalten gegentiber ihren Kindern kaum
[23]. Mitter geben ihren Kindern beispielsweise mehr
geslifite Speisen als sie selber verzehren wiirden, obwohl
das Wissen tber die Gesundheitsfolgen vorhanden ist [24].

Eine Vermittlung von Erndghrungswissen als Praven-
tions- oder Behandlungsmafnahme kann daher nicht iso-
liert eingesetzt werden, sondern sollte immer mit verhal-
tenstherapeutischen Mallnahmen kombiniert werden [16].
Ferner sollte neben dem Ernahrungsverhalten das Bewe-
gungsverhalten verbessert werden, so dal} sich eine Kom-
bination aus Erndhrungs-, Verhaltens- und Bewegungsthe-
rapie wie in unserer Adipositasschulung ,Obeldicks” an-
bietet [2, 10, 16].

Fazit

Das Erndhrungswissen der Kinder wird von ihrem Alter,
ihrer Schulbildung und vor allem vom Wissen ihrer Miitter
beeinfluft. Dies sollte bei der Vermittlung von Erndhrungs-
wissen in Praventions- und Behandlungsmalinahmen der
kindlichen Adipositas berticksichtigt werden. Adipdse Kin-
der zeigen kein schlechteres Erndhrungswissen als normal-
gewichtige Kinder, so dal’ mangelndes Ernahrungswissen
nicht die Ursache der zunehmenden Adipositas im Kin-
desalter sein kann. Von einer alleinigen Steigerung des
Erndhrungswissens ist keine Reduktion des Ubergewichts
zu erwarten.
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