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Die Häufigkeit und das Ausmaß der Adipositas im Kin-
desalter nehmen nicht nur in Zivilisationsländern zu

[1, 2]. Als Ursache wird neben Veranlagung, Veränderung
der Umweltbedingungen, mangelnder Bewegung und fal-
schem Eßverhalten auch ein mangelndes Ernährungswis-
sen der Kinder und ihrer Mütter bei einer immer komple-
xeren und reichhaltigeren Lebensmittelauswahl diskutiert
[2–5]. Die Vermittlung von Ernährungswissen ist ein gän-
giger Bestandteil von Präventions- und Behandlungskon-
zepten der Adipositas im Kindesalter unter der Vorstel-
lung, daß Ernährungswissen zu einer positiven Ernäh-
rungsumstellung führt [6, 7]. Über das Ernährungswissen
von Kindern und ihrer Mütter ist wenig bekannt [5]. Um
Einflußfaktoren auf das Ernährungswissen von Kindern
und ihrer Mütter zu erfassen, untersuchten wir deren
Ernährungswissen unter Berücksichtigung von Alter, Ge-
schlecht, Schulbildung und dem Merkmal Adipositas, so-
wie das Ernährungswissen 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 Ernährungswissen erfaßt. Voraussetzung für

Eingelangt am 9. Jänner 2003, angenommen am 14. Jänner 2003.
Aus der 1Vestischen Kinderklinik Datteln, Universität Witten/Herdecke, und dem ²Forschungsinstitut für Kinderernährung Dortmund, Deutschland
Korrespondenzadresse: Dr. med. Thomas Reinehr, Vestische Kinderklinik Datteln, Universität Witten/Herdecke, D-45711 Datteln, Dr. F. Steiner Str. 5;
E-Mail: TIReinehr@aol.com

die Aufnahme in die Studie waren der Besuch der Regel-
schule und, bei adipösen Kindern, der Ausschluß einer
Primärerkrankung. Kinder, die bereits einen Ernährungs-
kurs (z. B. Rehabilitation bei Adipositas) absolviert hatten,
wurden aus der Studie ausgeschlossen. Eingeschlossen in
die Untersuchung wurden adipöse (Body Mass Index
[BMI] > 97. Perzentile) und normalgewichtige Kinder (BMI
10.–90. Perzentile), nicht aber übergewichtige Kinder
(BMI 91.–97. Perzentile) [8].

Ab dem Jahr 2000 wurde zusätzlich das Ernährungs-
wissen der Mütter mit demselben Fragebogen erfaßt. Zu-
sätzlich wurde das Ernährungswissen der Teilnehmer der
Adipositasschulung „Obeldicks“ am Ende der Schulung
ermittelt. Diese einjährige ambulante Adipositasschulung
richtet sich an Kinder und ihre Eltern. Die Schulung basiert
auf einer Ernährungs-, Verhaltens- und Bewegungsthera-
pie [9]. Die Schulung beinhaltet einen dreimonatigen
Ernährungskurs (6 × 1,5 Stunden für die Kinder und 3 × 1,5
Stunden für die Eltern). Als erfolgreich wird ein Verlust des
relativen Übergewichts von mehr als 5 % definiert [10].

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

Einflußfaktoren auf das Ernährungswissen von
Kindern und ihren Müttern

Th. Reinehr1, M. Kersting², A. Wollenhaupt², V. Pawlitschko², W. Andler1

Die Vermittlung von Ernährungswissen an adipöse Kinder und ihre Mütter ist ein gängiges Präventions- und Behandlungskonzept in der Therapie der
Adipositas im Kindesalter, ohne daß bekannt ist, wovon das Ernährungswissen beeinflußt wird. Anhand eines evaluierten Ernährungsfragebogens
untersuchten wir das Ernährungswissen von 274 Kindern (Alter von 8 bis 15 Jahre) und 170 Müttern unter Berücksichtigung der Merkmale Adipositas,
Alter, Geschlecht und Schulform. Zusätzlich verglichen wir das Ernährungswissen von 68 Kindern vor einer ambulanten Adipositasschulung mit dem
Wissen nach dieser Schulung. Die Daten wurden mit einer multivariaten Regressionsanalyse analysiert. Das Ernährungswissen der Kinder wurde
signifikant von ihrer Schulbildung (p = 0,0001), dem Alter (0,027) und vor allem vom Ernährungswissen ihrer Mütter (p = 0,0003) beeinflußt, nicht
aber vom Merkmal Adipositas oder Geschlecht. Das Ernährungswissen der Mütter zeigte einen signifikanten Zusammenhang (p = 0,0004) mit ihrem
Schulabschluß, nicht aber mit dem Alter oder dem Merkmal Adipositas. Das Ernährungswissen der Kinder konnte durch eine Adipositasschulung
signifikant (p = 0,00004) gesteigert werden. Dies zeigte jedoch keinen Zusammenhang mit dem Therapieerfolg.

Schlußfolgerung: Bei der Vermittlung von Ernährungswissen zur Prävention oder Behandlung der Adipositas im Kindesalter sollten Alter und
Schulbildung berücksichtigt werden. Durch eine Schulung von Müttern ist zu erwarten, daß auch das Ernährungswissen ihrer Kinder steigt. Adipöse
Kinder zeigen kein schlechteres Ernährungswissen als normalgewichtige Kinder, so daß mangelndes Ernährungswissen nicht die Ursache der zuneh-
menden Adipositas im Kindesalter sein kann. Von einer alleinigen Steigerung des Ernährungswissens ist keine Reduktion des Übergewichts zu erwarten.

Schlüsselwörter: Ernährungswissen, Kinder, Mütter, Adipositas, Einflußfaktoren

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 knowledge
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 Ernährungsmed 2004; 6 (1): 17–20.

Key words: nutritional knowledge, children, mother, obesity, influence factors
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Energiegehalt von Lebensmitteln, Ernährungsverhalten,
Lebensmittelkunde und Süßmitteln. Zusätzlich wurden
6 weitere Fragen mit demselben Multiple choice-Muster
eingeführt, die sich auf den Fettanteil von Nahrungsmit-
teln, den Zusammenhang von Fettzufuhr und Adipositas
und den Aufbau der in Deutschland für Kinder empfohle-
nen optimierten Mischkost beziehen [12].

Neben dem Ernährungswissen wurden Gewicht, Größe,
Alter, Geschlecht und Schulform der Kinder bzw. Schulab-
schluß der Mütter erhoben. Das Ausmaß des Überge-
wichts wurde für die Mütter als BMI und für die Kinder als
Standard Deviation Score (SDS) des BMI bezogen auf die
aktuellen Perzentilen für deutsche Kinder ausgedrückt [8].
Als adipös wurden Kinder bezeichnet, die oberhalb der
97. Alters- und Geschlechtsperzentile lagen, und Mütter
mit einem BMI größer als 30 kg/m².

Zunächst wurde das Ernährungswissen aller Kinder mit
einer multivariaten Regressionsanalyse unter Berücksichti-
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 mög-
lich ist. Die Grundschule entspricht in Deutschland der
Primärschule (Klassen 1–4). Daran schließen sich die
Sekundärschulen an: Hauptschule mit der geringsten
Bildungsstufe, Realschule, Gymnasium mit der höchsten
Bildungsstufe sowie Gesamtschule, die alle Typen der
Sekundärschule umfaßt.

Dann wurde das Ernährungswissen der Kinder von
Müttern, deren Ernährungswissen bekannt war, mit einer
multivariaten Regressionsanalyse unter Berücksichtigung
von Alter, Schulbildung und Ernährungswissen ihrer Müt-
ter untersucht. Das Ernährungswissen der Mütter wurde
mit einer multivariaten Regressionsanalyse unter Berück-
sichtigung von Alter, Schulbildung und dem Merkmal
Adipositas bei ihnen oder bei ihren Kinder analysiert. Das
Ernährungswissen der Teilnehmer der Adipositasschulung
„Obeldicks“ vor der Schulung wurde mit dem Wissen am
Ende der Schulung mit dem nichtparametrischen t-Test für
verbundene Stichproben verglichen und mit dem Erfolg
korreliert. Die statistischen Berechnungen wurden mit
dem Programm SAS durchgeführt.

Ergebnisse

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

erhoben werden. 173 der Kinder waren adipös (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 Ernährungswissen von 170 Müttern konnte
untersucht werden (Alter im Median 39 Jahre, Streubreite
22–49), wovon 54 adipös (BMI im Median 33,7; Streu-
breite 30,1–49,2) und 116 nichtadipös (BMI im Median
21,7; Streubreite 16,4–24,9) waren. 26 Kinder dieser 170
Mütter waren jünger als 8 Jahre, so daß das Ernährungs-
wissen nicht ermittelt werden konnte. 68 adipöse 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 Ernährungsfragen 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
adipösen und nichtadipösen Kindern. Signifikante Einfluß-
faktoren auf das Ernährungswissen der Kinder waren ihr
Alter und ihre Schulbildung (Tab. 1), nicht aber Ge-
schlecht oder das Merkmal Adipositas. Bezog man das
Ernährungswissen der Mütter mit in die Analyse ein, so
war das Wissen der Mütter (Tab. 2) der einzige signifikante
Einflußfaktor.

Signifikanter Einflußfaktor auf das Ernährungswissen
der Mütter war ihr Schulabschluß (Tab. 3), nicht aber Alter

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

Geschätzter 95 %-Vertrauens- P
Einflußfaktor intervall (±)

beta

Hochschulreife Mutter +0,28 –3,51 ± 8,90 0,2352
Realschulabschluß Mutter +0,91 –1,18 ± 1,33 0,9095
Ernährungswissen 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 1: Multivariate Regressionsanalyse bei 274 Kindern mit Anzahl
richtiger Antworten als abhängige Variable verglichen mit Gymnasium,
Normalgewicht und männlichem Geschlecht

Geschätzter 95 %-Vertrauens- P
Einflußfaktor intervall (±)

beta

Adipositas +0,128 –0,160 ± 0,416 0,384
Mädchen +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 3: Multivariate Regressionsanalyse bei 170 Müttern mit Anzahl
richtiger Antworten als abhängige Variable verglichen mit Hauptschul-
abschluß und Normalgewicht bei ihnen oder ihren Kindern

Geschätzter 95%-Vertrauens- P
Einflußfaktor intervall (+/-)

beta

Hochschulreife +2,18 +1,17 ± 3,184 <0,0001
Realschulabschluß +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

Abbildung 1: Ausschnitte aus dem Ernährungsfragebogen; nach [11]



19J. ERNÄHRUNGSMED. 1/2004

oder das Merkmal Adipositas
bei ihnen oder ihren Kindern.

Durch die Adipositasschu-
lung konnte das Ernährungs-
wissen der 68 Kinder signifikant
(p = 0,00004) von im Median
52 % richtigen Antworten (Streu-
breite 0–77 %) auf im Median
68 % richtige Antworten (Streu-
breite 32–91 %) gesteigert wer-
den. Die erfolgreichen unter-
schieden sich von den nichter-
folgreichen Teilnehmern weder bezüglich ihres Ernährungs-
wissens zu Beginn noch am Ende der Schulung, sowie in
Alter, Geschlecht und Ausmaß des Übergewichts (Tab. 4).

Diskussion

Dies ist die erste Studie, die an einem großen Kollektiv das
Ernährungswissen von normalgewichtigen und adipösen
Kindern und ihren Müttern analysiert und den Einfluß des
Ernährungswissens auf die Gewichtsreduktion in einer
Adipositasschulung untersucht. Unsere Ergebnisse zeigen,
daß das Ernährungswissen der Kinder und ihrer Mütter von
deren Schulbildung beeinflußt wird. Eine geringe Schulbil-
dung geht mit einem geringeren Ernährungswissen einher.
Das Ernährungswissen der Kinder zeigte zudem einen
Zusammenhang mit ihrem Alter – wie in anderen Untersu-
chungen [13–15] – und vor allem mit dem Wissen ihrer
Mütter.

Für die Vermittlung von Ernährungswissen als Präven-
tions- oder Behandlungsmaßnahme der kindlichen Adipo-
sitas ergibt sich hieraus:
1. Von einer Vermittlung von Ernährungswissen dürften

am ehesten Kinder und Mütter mit geringer Schulbil-
dung profitieren.

2. Ernährungswissen sollte an Kinder ähnlichen Alters,
die möglichst dieselbe Schulform besuchen, vermittelt
werden, um einzelne Teilnehmer nicht zu unter- oder
überfordern.

3. Durch eine Vermittlung von Ernährungswissen an Müt-
ter ist zu erwarten, daß auch das Ernährungswissen
ihrer Kinder steigt.

Einschränkend muß darauf hingewiesen werden, daß in
unserem Kollektiv mehr adipöse als normalgewichtige
Kinder vertreten sind. Dies ist durch das Angebot einer
Spezialambulanz für adipöse Kinder zu erklären. Ferner ist
davon auszugehen, daß sich vor allem für eine Behand-
lung motivierte Familien mit adipösen Kindern vorstellten,
so daß ein Rückschluß auf das Ernährungswissen unmoti-
vierter adipöser Kinder und ihrer Mütter nur eingeschränkt
möglich ist. Da nur eine Behandlung motivierter adipöser
Kinder und ihrer Familien erfolgversprechend ist [10, 12,
16], sind unsere Ergebnisse jedoch von großer Bedeutung.

Da adipöse gegenüber normalgewichtigen Kindern
kein schlechteres Ernährungswissen haben und Mütter
adipöser Kinder kein schlechteres Ernährungswissen als
Mütter normalgewichtiger Kinder zeigen, kann die Adipo-
sitas im Kindesalter nicht durch fehlendes Ernährungswis-
sen verursacht sein. Zu dieser Beobachtung paßt, daß sich
auch adipöse und nichtadipöse Mütter – entsprechend ei-
ner anderen Studie [17] – nicht in ihrem Ernährungswissen
unterschieden. Daher ist fraglich, ob eine Steigerung von
Ernährungswissen zu einer Gewichtsreduktion führen
kann. In unserer Studie konnte zwar das Ernährungswissen
der Kinder durch einen Ernährungskurs in einer Adiposi-
tasschulung gesteigert werden, entsprechend anderen Un-

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

Das Eßverhalten wird neben dem Ernährungswissen
durch eine Vielzahl weiterer Einflußfaktoren bestimmt,
wie z. B. Geschmack, Gewohnheit und Verfügbarkeit der
Lebensmittel [6, 19–22]. Das Ernährungswissen der Mutter
beeinflußt das Verhalten gegenüber ihren Kindern kaum
[23]. Mütter geben ihren Kindern beispielsweise mehr
gesüßte Speisen als sie selber verzehren würden, obwohl
das Wissen über die Gesundheitsfolgen vorhanden ist [24].

Eine Vermittlung von Ernährungswissen als Präven-
tions- oder Behandlungsmaßnahme kann daher nicht iso-
liert eingesetzt werden, sondern sollte immer mit verhal-
tenstherapeutischen Maßnahmen kombiniert werden [16].
Ferner sollte neben dem Ernährungsverhalten das Bewe-
gungsverhalten verbessert werden, so daß sich eine Kom-
bination aus Ernährungs-, Verhaltens- und Bewegungsthe-
rapie wie in unserer Adipositasschulung „Obeldicks“ an-
bietet [2, 10, 16].

Fazit

Das Ernährungswissen der Kinder wird von ihrem Alter,
ihrer Schulbildung und vor allem vom Wissen ihrer Mütter
beeinflußt. Dies sollte bei der Vermittlung von Ernährungs-
wissen in Präventions- und Behandlungsmaßnahmen der
kindlichen Adipositas berücksichtigt werden. Adipöse Kin-
der zeigen kein schlechteres Ernährungswissen als normal-
gewichtige Kinder, so daß mangelndes Ernährungswissen
nicht die Ursache der zunehmenden Adipositas im Kin-
desalter sein kann. Von einer alleinigen Steigerung des
Ernährungswissens ist keine Reduktion des Übergewichts
zu erwarten.
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