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Das Erndhrungsverhalten
15-jahriger Schiilerlnnen

Eine Untersuchung an polytechnischen und berufs-
bildenden hoheren Schulen im GroBraum Innsbruck.

ABSTRACTS

Theoretischer Hintergrund: Die erndhrungsabhdngi-
gen Krankheiten wie Adipositas und ihre Folgeerkrankun-
gen breiten sich mit alarmierender Geschwindigkeit auch
unter Kindern und Jugendlichen aus. In Osterreich sind
28 Prozent der Burschen und 25 Prozent der Madchen Gber-
gewichtig beziehungsweise adipds. Das soziale Umfeld, Ess-
trends, aber auch das Erndhrungswissen beeinflussen das
Erndhrungsverhalten und damit die Lebensmittelauswahl.
Ziel dieser Untersuchung war es, das Erndhrungsverhalten
von flinfzehnjdhrigen Schilerlnnen unterschiedlicher Aus-
bildung aus dem Raum Innsbruck zu erfassen.
Methodik: Als reprasentative Stichprobe wurden 300
15-jahrige Jugendliche aus drei verschiedenen Schultypen
ausgewahlt. Als Erhebungsinstrument wurde ein Fragebo-
gen mit 30 Fragen erstellt. 272 ausgefillte Fragebogen
konnten der statistischen Auswertung zugefiihrt werden.
Ergebnisse: Entsprechend dem altersspezifischen BMI
wiesen 15,5 Prozent der Jugendlichen ein Ubergewicht und
34,1 Prozent ein Untergewicht auf. 51 Prozent essen téglich
fiinfmal, 10,9 Prozent nehmen nur am Abend eine Mahl-
zeit ein. Milch, Joghurt und Misli werden am liebsten zum
Frahstiick genommen (65,7 Prozent), 45,2 Prozent der Be-
fragten trinken morgens weder Kaffee noch Schwarztee.
Nudel- und Fleischgerichte werden von 67,9 beziehungs-
weise 56,7 Prozent taglich oder oft gegessen, Salat zu 26,6
Prozent. Pizza und Fastfood werden von 77 Prozent selten
oder nie konsumiert. Es besteht ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen Art der Schule und Essgewohnheiten.
Nur 40,4 Prozent trinken taglich mehr als 1,5 Liter Fllssig-
keit. Wein und Bier werden von 9,5 Prozent der Jugendli-
chen regelmaBig konsumiert, 47 Prozent bezeichnen sich
als abstinent. Mehr Ausdauer im Sport und eine Verbesse-
rung des Aussehens sind eindeutige Motivationsfaktoren
flr eine Verhaltensverdnderung bei der Erndhrung.
Diskussion und Schlussfolgerung: Das Erndhrungs-
und Essverhalten der Jugendlichen im GroBraum Inns-
bruck kann vielfach noch als herkdmmlich betrachtet wer-
den, wobei die Empfehlungen der DACH nur unzureichend
Beachtung finden. Das Erndhrungs- beziehungsweise Ess-
verhalten wird von vielen verschiedenen Faktoren gepragt.
Deshalb ist es umso wichtiger, dass eine effektive Ernah-
rungserziehung maglichst frih beginnt (Familie, Kinder-
garten, Schule), um bereits bei Kindern eine Erndhrungs-
kompetenz (,Nutrition Literacy”) aufbauen zu kénnen.
Schlisselwérter: Schiler - Erndhrungsverhalten — Ess-
gewohnheiten - Adipositas — Erndhrungskompetenz
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as Erndhrungsverhalten wird wéhrend der Kindheit und

Jugend in der Familie, der Schule und im Freundeskreis
erlernt, trainiert und verfestigt sich dann zu Routinen (Ess-
verhalten) [1.2.3] Auch externe Faktoren, wie zum Beispiel
das soziale Umfeld, die Bildungsinstitutionen oder die Ess-
trends pragen das Erndhrungsverhalten. Somit wird die Aus-
wahl gesundheitsfordernder Lebensmittel auch in entschei-
dender Weise von den sich wandelnden gesellschaftlichen
Lebensbedingungen beeinflusst. Aber auch innere Fakto-
ren, wie zum Beispiel die Einstellung, die Nahrungspraferen-
zen, die sinnliche Wahrnehmung und dartber hinaus das
Erndhrungswissen sind von groRer Bedeutung (451,
Eine qualitativ und quantitativ richtige Lebensmittelaus-
wahl (DACH-Empfehlungen) [6] gelingt bei vielen Menschen
nicht immer und kann somit Ursache verschiedener ernah-
rungsabhangiger Erkrankungen sein. Diese vermindern die
Lebensqualitat, erhohen die Morbiditdt und Mortalitat der
Bevolkerung und verursachen zudem erhebliche Kosten im
Gesundheitswesen {371,
Als erndhrungsabhdngige Krankheiten haben Adipositas und
ihre Folgeerkrankungen eine groRe Bedeutung (7891, Die
Adipositas ist nicht nur im Erwachsenenalter weit verbreitet.
Die ,Epidemie Adipositas” breitet sich mit alarmierender Ge-
schwindigkeit auch unter Kindern und Jugendlichen aus 101,
Nach Angaben der International Obesity Task Force erhohte
sich die jéhrliche Pravalenz von 0,2 Prozent in den 1970er Jah-
ren auf mittlerweile zwei Prozent[1], Im EU-Parlamentsbe-
richt heillt es, dass jedes vierte Kind in der EU bereits Gber-
gewichtigistund dassin letzter Zeit die Zahl Ubergewichtiger
Kinder jahrlich um rund 400.000 gestiegen ist[12],
Ziel der vorliegenden Studie, die im Rahmen einer Diplom-
arbeit an der UMIT durchgefiihrt wurde, war es, das Ernah-
rungs- und Essverhalten von zirka 300 15-jahrigen Schulerin-
nen im GrofBraum Innsbruck zu erheben und zu analysieren
und damit ein aktuelles Bild des Erndhrungs- und Essverhal-
tens zu erhalten 3], Aufgrund der Ergebnisse sollten effek-
tive Strategien zur langfristigen Gesundheitsférderung an
Schulen entwickeln werden.

Methodik

Als Erhebungsinstrument fur das Erfassen des Erndhrungs-
verhaltens wurde eine schriftliche Befragung gewdhlt. Der
Fragebogen umfasste 27 geschlossene Fragen. Diese bezo-
gen sich auf die Ess- und Trinkgewohnheiten, die Lebensmit-
telauswahl, die Haufigkeit der Mahlzeiten, aber auch auf das
Erndhrungswissen und auf die Motive fir eine Verhaltensan-
derung bei der Erndhrung. Zur Errechnung des Body Mass
Index (BMI) mussten Alter, KorpergréRe und Gewicht einge-
tragen werden. Als Grundlage fur die Zuordnung in Normal-,
Uber- und Untergewicht dienten die BMI-Werte nach Zarfl
et al.[14.1516] sje legen das Normalgewicht bei 14- bis 18-Jah-
rigen mit einem BMI von 19 bis 23 fest.

Die reprasentative Stichprobe bestand aus 300 Jugendlichen
im Alter von 15 Jahren aus drei verschiedenen Schultypen:
Je 100 Schulerlnnen aus der Polytechnischen Schule (PTS),
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den ersten Jahrgangen der Hoheren Technischen Lehran-
stalt (HTL) und der Hoheren Lehranstalt fur wirtschaftliche
Berufe (HLA). Die PTS wurde ausgewdhlt, weil die Schulerin-
nen erfahrungsgemall meist aus sozial niedrigeren Schich-
ten kommen und keinen Unterricht in ,Erndhrung” haben. Der
Unterschied zwischen der HTL- und HLA-Ausbildung liegt im
Lehrplan. Wahrend die Jugendlichen aus der HLA bereits ein
Jahr lang im Gegenstand ,Erndhrung” unterrichtet wurden,
fehlt dieses Unterrichtsfach an der HTL.

Die praktische Durchfihrung der Erhebung erfolgte im Mai
2006 nach Genehmigung durch die Schulbehérden im Rah-
men einer Unterrichtsstunde. Da in jeder Klasse zwei bis drei
Schulerlinnen fehlten, konnten von den angestrebten 300 Fra-
gebogen nur 272 ausgefillte Fragebdgen der statistischen
Auswertung zugefihrt werden.

Die Auswertung erfolgte mit dem Datenanalyseprogramm
SPSS. Alle Daten wurden einer deskriptiven univariaten Ana-
lyse (Haufigkeitstabellen) und einer multivariaten Analyse
(Kreuztabellen) zugeftihrt. Im zweiten Schritt der statisti-
schen Auswertung wurden Testverfahren (Chi-Quadrat-Test)
durchgefiihrt. Das Ziel dieser Analyse war es, signifikante
Zusammenhdnge zu verdeutlichen. Als statistisches Signifi-
kanzniveau wurde 0,05 festgesetzt.

Ergebnisse

80,2 Prozent der befragten 272 Schulerlnnen sind 15 Jahre
alt und kommen zu 93 Prozent aus dem &sterreichischen
Kulturkreis 131, 37,5 Prozent der Befragten sind ménnlichen
und 62,5 Prozent weiblichen Geschlechts. Der hohe Anteil an
jungen Frauen erklért sich daraus, dass es in der HLA fast nur
Schiilerinnen gibt. Von den befragten Jugendlichen besuch-
ten 77,8 Prozent vorher eine Hauptschule und 18,4 Prozent
eine allgemein bildende hohere Schule, 3,8 Prozent geben
eine andere Vorbildung an. Bei fast zwei Drittel der Befrag-
ten sind beide Elternteile berufstatig, bei einem Viertel tbt
nur der Vater einen Beruf aus und in zirka neun Prozent ist
die Mutter als Alleinerzieherin berufstatig.

Fur die Halfte der Befragten wurde ein Normalgewicht, fur
15,5 Prozent ein Ubergewicht und fiir 34,1 Prozent ein Unter-
gewicht berechnet. Werden diese Zahlen schulspezifisch ana-

Gewicht Derzeit besuchte Schule

PTS HLA HTL
Untergewicht 24,2% 39,5% 40,0%
Normalgewicht 54,9% 50,0% 46,3%
Ubergewicht 20,9% 10,5% 13,8%

PTS = POLYTECHNISCHE SCHULE; HLA = HOHERE LEHRANSTALT
FUR WIRTSCHAFTLICHE BERUFE; HTL = HOHERE TECHNISCHE LEHRANSTALT

Zusammenhang zwischen BMI und derzeit besuchter
Schule; Normalgewicht: BMI zwischen 19 und 23 kg/m?
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lysiert (Tab. 1), so liegt kein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen BMI und derzeit besuchter Schule vor (p=0,087), jedoch
[asst sich ein Trend feststellen. Bei den PTS-Schilerlnnen kann
haufiger eine Ubergewichtigkeit beobachtet werden.

Bei 37,1 Prozent wird die Empfehlung (DACH-Referenz) 6],
funf Mahlzeiten am Tag zu konsumieren, auch in die Praxis
umgesetzt. 52 Prozent essen dreimal am Tag und 10,9 Prozent
nehmen nur abends eine Mahlzeit ein.

Zwischen der Haufigkeit der Mahlzeiten und der vorher
besuchten Schule konnte ein signifikanter Zusammenhang
errechnet (p=0,009) werden: 38 Prozent der Schilerinnen, die
vorher die Hauptschule absolviert haben, nehmen ftinfmal
am Tag eine Mabhlzeit ein, bei den ehemaligen Gymnasial-
schilerinnen liegt dieser Anteil bei 29,2 Prozent. Nur abends
essen 8,3 Prozent der ehemaligen Hauptschilerlnnen und
20,8 Prozent der ehemaligen Gymnasialschilerinnen.

68,8 Prozent der befragten Jugendlichen nehmen ihr Frih-
stiick zu Hause ein, 8,2 Prozent essen es auf dem Weg zur
Schule oder in der Schule und 23 Prozent verzichten auf die
Morgenmabhlzeit.

Milch, Joghurt beziehungsweise MUsli sind die beliebtesten
Fruhstlcksbestandteile und werden von 65,7 Prozent der
Befragten tdglich oder oft zu sich genommen. WeiRbrot mit
Aufstrich oder Belag wird von 45,2 Prozent und Vollkornbrot
mit Aufstrich oder Belag von 46,4 Prozent taglich oder oft
konsumiert. Als Frihstickgetrank wahlen 53 Prozent der
befragten Jugendlichen taglich oder oft Friichtetee oder
Fruchtsaft, Kaffee und Schwarztee werden von 45,2 Prozent
nie zum Frihstiick getrunken.

57,5 Prozent der befragten Schiilerlnnen essen taglich oder
oft Wurst- beziehungsweise Fleischkdsesemmeln als Schul-
jause, hingegen greifen 49,3 Prozent taglich oder oft zu Obst.
Limonaden werden von 19 Prozent taglich getrunken, wah-
rend (Mineral)-Wasser von 33,2 Prozent taglich zur Flussig-
keitsbedarfsdeckung herangezogen wird.

Die eindeutigen Lieblingsspeisen stellen Nudelgerichte dar,
die von 67,9 Prozent tdglich oder oft gegessen werden,
Fleischgerichte werden von 56,7 Prozent bevorzugt. Gemuse
und Salat werden von 26,6 Prozent taglich genossen. Im
Vergleich dazu werden Pizza und Fastfood von 77 Prozent
selten oder nie konsumiert. Das Trinken von Wasser steht bei
45,5 Prozent der befragten Jugendlichen taglich im Vorder-
grund, wahrend 28,8 Prozent Limonaden bevorzugen.

Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen Schule
und der Auswahl der Speisen und Getrdnke zum Mittagessen
(Abb. 1). Wahrend 31,7 Prozent der PTS-Schiilerinnen ange-
ben, oft Fastfood zu konsumieren, sind es bei den HLA-
Schilerinnen 4,9 Prozent und bei den HTL-Schlerlnnen 28,8
Prozent (p=0,002). Ahnlich verhilt es sich bei den Fleischge-
richten: 14,6 Prozent der PTS-Schilerinnen und nur 4,7 Pro-
zent der HLA-Schilerinnen beziehungsweise 5,5 Prozent der
HTL-Schulerlnnen geben an, taglich Fleischgerichte zu essen
(p=0,000). Auch bei der Wahl von Nudelgerichten ist ein
deutlicher Unterschied zu beobachten: Zirka 90 Prozent der
HLA-Schulerlnnen beziehungsweise 58 Prozent der PTS-Schii-
lerlnnen und 40 Prozent der HTL-Schilerinnen bevorzugen
oft Nudelgerichte (p=0,000). Die GemUse- beziehungswei-
se Salatauswahl wird eindeutig von den HLA-Schilerlnnen
dominiert. Sie geben zu 45,3 Prozent an, taglich Gemuse/

100% ~
[ PTS (Polytechnische Schule) -
80% [ HLA (Hohere Lehranstalt fiir wirtschaftliche Berufe)
0 ] HTL (Hohere Technische Lehranstalt)
§ 60% - B _ |
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Zusammenhang zwischen derzeit besuchter Schule und Speisenauswahl in Prozent
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Getrdnkewahl Bier, Wein Alkopops Schndpse
mdnnl. weibl. mdnnl. weibl. mdnnl. weibl.
3-5x/Woche 16,0% 5,0% 11,7% 4,8% 6,3% 1,3%
Zusammenhang selten 3—5 x/Monat 44.7% 43,8% 52,4% 61,0% 34,4% 291%
zwischen Geschlechtund 394% | 513% | 359% | 342% | 594% | 696%
Alkoholkonsum

Salate zu geniel3en. Aber nur 18,4 Prozent der HTL- und
16,3 Prozent der PTS-Schilerlnnen geben dieser Lebensmit-
telgruppe den Vorzug.

Weiters besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen
der vorher besuchten Schule und der Speisenauswahl zum
Mittagessen: Pizza wird von 13 Prozent der ehemaligen Haupt-
schilerinnen beziehungsweise von 47,5 Prozent der ehema-
ligen Gymnasialschulerlnnen (p=0,000) nie gegessen.

40,4 Prozent der Jugendlichen trinken taglich mehrals 1,5 Li-
ter Wasser (DACH-Empfehlung), 54,4 Prozent nehmen 0,5 bis
1,5 Liter und 5,2 Prozent weniger als 0,5 Liter Wasser/Tag auf.

Wein und Bier werden von 9,5 Prozent der Jugendlichen drei-
bis finfmal pro Woche konsumiert, 47 Prozent lehnen diese
Getranke ab. Ebenso verzichtet gut ein Drittel auf Alkopops
beziehungsweise Mixgetranke und knapp zwei Drittel auf
Schnédpse. Dennoch konsumieren 7,1 Prozent der Befragten
drei- bis finfmal pro Woche Alkopops und Mixgetranke und
3,8 Prozent trinken drei- bis finfmal pro Woche hochprozen-
tige Getranke.

Wird der Konsum von Bier, Wein beziehungsweise alkoholi-
scher Mixgetrénke der befragten Jugendlichen geschlechts-
spezifisch betrachtet, so konsumieren 16 Prozent der Bur-
schen, aber nur finf Prozent der Madchen drei- bis finfmal
pro Woche diese Getrénke (Tab. 2). Schnapse werden von
6,3 Prozent der Burschen drei- bis fiinfmal pro Woche getrun-
ken, hingegen nur von 1,3 Prozent der Mddchen (p=0,008).
Auch bei der schultypenspezifischen Analyse ist ein Zusam-
menhang (p=0,033) erkennbar: 17,7 Prozent der HTL-Schi-
lerinnen nehmen drei- bis finfmal pro Woche alkoholische
Getranke zu sich, HLA-Schilerlnnen dagegen nur zu 4,5 Pro-
zent und PTS-Schilerlnnen zu 6,5 Prozent.

55,4 Prozent der befragten Jugendlichen geben an, genu-
gend Zeit fur die Mittagsmahlzeit zu haben. Fir das schuli-
sche Umfeld werden einige verbesserungswirdige Bereiche
erkannt. Nur 33,3 Prozent der Schulerlnnen haben ausrei-
chend Zeit fur die Jause, eine gesunde Schuljause wird nur
23,4 Prozent der Schilerinnen angeboten. Fast jeder zweite
Jugendliche vergisst wahrend des Schulalltages regelmafig
zu trinken. Hier liegen keine schultypenspezifischen Zusam-
menhéange vor.
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Freundschaft (84,8 Prozent) und Familie (78,8 Prozent) sind
fur Jugendliche eindeutig die wichtigsten Lebensbereiche
fur ihre Zukunft. Erstrebenswerte Bereiche sind auch mit
57,1 Prozent die Arbeitsplatzsicherheit und mit 52 Prozent
die sportliche Aktivitdt. Hingegen sehen nur 23,1 Prozent
die Erndhrungsqualitdt, 20,8 Prozent den Umweltschutz und
20,4 Prozent den Genussmittelverzicht als wesentliche Ziele
fur die Zukunft.

Mehr Ausdauer beim Sport und die Verbesserung des Ausse-
hens sind die eindeutigen Motivationsfaktoren fur Jugendli-
che. Aber auch selteneres Krankwerden und leichteres Lernen
sind Griinde, das Erndhrungsverhalten zu verandern (Tab. 3).

Motive Bewertung

ja teilw. nein
Esﬁs ?pitiA“Sda“er 632% | 26,0% | 10,8%
Verbessere mein Aussehen 60,6% | 275% | 11,9%
Werde seltener krank 54,6% | 26,4% | 19,0%
Kann s‘chneller 53,4% 316% | 15,0%
und leichter Lernen
Steigere mein 0 0 0
allgemeines Wohlbefinden S28% | 375% | 7%
Bekomme Anerkennung 227% | 30,5% | 46,8%
von Freundinnen

Motive fiir eine Veranderung des Erndhrungsverhaltens

Diskussion

Eine Grundvoraussetzung fir die Erhaltung der Gesundheit
und der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit ist eine
qualitativ und quantitativ angemessene Erndhrung (2461, Bei
der vorgelegten Datenanalyse féllt auf, dass eine addquate
Energiebedarfsdeckung bei vielen Jugendlichen nicht erzielt
werden dirfte, da nur 50,6 Prozent der in dieser Studie unter-
suchten Schulerlnnen ein Normalgewicht aufweisen.

Aufgrund der Daten des Gesundheitsberichts Wien[17.18] sind
25 Prozent der 10- bis 15-Jdhrigen Gbergewichtig. Die aktu-
ellen Zahlen der Jugendgesundheitsstudie Stuttgart zeigen,
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dass 17,2 Prozent der Mddchen und 15,4 Prozent der Jungen
Ubergewicht aufweisen[91, Aufgrund der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2002 sind 19,4 Prozent der Schweizer
Bevolkerung (der 18- bis 34-Jdhrigen) Ubergewichtig und
3,9 Prozent adip6s!20]. Laut EU-Parlamentsbericht leidet je-
des vierte europdische Kind an Ubergewicht[1.12] Dabei ist
in den letzten Jahren die Zahl Gbergewichtiger Kinder jedes
Jahr um rund 400.000 gestiegen[21],

Der Anteil der Gibergewichtigen Jugendlichen im GroZraum
Innsbruck ist im Vergleich zu den anderen Landern eher als
niedrig zu bewerten, das heif3t 15,5 Prozent der befragten
Schilerlnnen weisen ein Ubergewicht auf. Werden diese Zah-
len schultypenspezifisch analysiert, ergeben sich folgende
Ergebnisse: 20,9 Prozent der PTS-Schulerinnen, 10,5 Prozent
der HLA-Schulerlnnen und 13,8 Prozent der HTL-SchtlerIn-
nen sind Ubergewichtig (Tab. 1). Obwohl kein signifikanter
Zusammenhang zwischen BMI und derzeit besuchter Schu-
le vorliegt (p=0,087), ist jedoch ein Trend erkennbar. Bei
den PTS-Schilerinnen wird hiufiger Ubergewichtigkeit be-
obachtet, dies mag vielleicht auf den sozialen Hintergrund
zurlckzufthren sein.

Die wichtigsten Krankheitsbilder, die mit Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter verbunden werden, sind orthopadi-
scher, metabolischer und endokriner Natur wie zum Beispiel
Schaden am Bewegungsapparat, Hypertonie oder Diabetes
mellitus-Typ-1117.8.91, Weiters ist Adipositas im Kindes- und
Jugendalter ein Pradikator fur die Entwicklung kardiovasku-
larer Erkrankungen in spateren Lebensphasen [3.8.91,

Nicht zu Ubersehen ist auch der groe Anteil (34,1 Prozent)
an Untergewichtigen im GrofBSraum Innsbruck, der wieder-
um schultypenspezifische Unterschiede aufweist (Tab. 1).
Wahrend 24,2 Prozent der PTS-Schilerinnen untergewichtig
sind, fallen 39,5 Prozent auf die HLA- und 40 Prozent auf die
HTL-Schalerlnnen. Als Ursache kénnten bei den (Uberwiegend
weiblichen) HLA-Schilerlnnen ein sehr bewusstes Essver-
halten gesehen werden. Bei den (iberwiegend mannlichen)
HTL-Schilerlnnen konnten die grof3e schulische Belastung
und die vermehrte sportliche Betatigung diskutiert werden.
Der Anteil an Untergewichtigen im GroBraum Innsbruck ist im
Vergleich zu anderen Studien sehr hoch. Als Erklarung dafir
konnte die vermehrte sportliche Betdtigung (Mountain-
biking, Schifahren) und ein anderes Kérperbild (,Schlank ist
schon”) der Tiroler Jugend dienen. Im Wiener Gesundheits-
bericht[1.17.18] werden zum Beispiel nur 2,7 Prozent der Ju-
gendlichen als untergewichtig ausgewiesen. Die Problematik
des Untergewichts liegt darin, dass meist zu wenig essenzielle
Nahrungsbestandteile aufgenommen werden. Sehr haufig
sind gerade bei untergewichtigen Jugendlichen verschie-
dene Mangelerscheinungen zu beobachten, die zu einer
Herabsetzung der Leistungsfahigkeit fihren kénnen (21,

Ein Trend, der laut Studien aus Osterreich, Deutschland (8ster-
reichischer und deutscher HBSC Forschungsbericht) und der
Schweiz (Nutri Trend Studie) zu erkennen ist, betrifft das Aus-
lassen von Mahlzeiten [1.17.18,19,20] Dabei entfallt das Frih-
stlck besonders haufig. Im GroBraum Innsbruck nehmen
23 Prozent der Jugendlichen kein Frihstick zu sich. Von den

Wiener Schulkindern gehen 38 Prozent, von den deutschen
Jugendlichen zirka ein Viertel und von den Schweizerinnen
ein Drittel ohne Morgenmahlzeit aus dem Haus. Eine reich-
haltige und abwechslungsreiche erste Mahlzeit am Morgen
versorgt den Koérper mit lebensnotwendigen Néhrstoffen.
Kinder und Jugendliche, die frihstticken, sind leistungsfahi-
ger, reaktionsschneller und langer belastbar[2.3.211,
Besonderes Augenmerk sollte auf die Auswahl der Schul-
jause gelegt werden. Besonders Obst, Vollkorn- und Milch-
produkte und reichlich Wasser wéren die besseren Alterna-
tiven zu Wurstsemmeln. Letztere werden von 58 Prozent der
Jugendlichen tdglich oder oft bevorzugt.

Obwohl funf kleine Mahlzeiten (laut DACH-Referenz) 161 am
Tag empfohlen werden, begntigen sich 10,9 Prozent der Ju-
gendlichen im GroBraum Innsbruck nur mit dem Abendessen.
Im Vergleich dazu nehmen 18 Prozent der Wiener Schulkin-
derl8] nur eine Mahlzeit zu sich, was als Risikofaktor fiir Uber-
gewicht gilt. Aufgrund der Osterreichischen HBSC-Studie
konnte festgestellt werden[17.18], dass ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen RegelmalBigkeit der Mahlzeiten und dem
Ubergewicht besteht. Je mehr Mahlzeiten ausgelassen wer-
den, umso gréBer wird der Anteil der Ubergewichtigen.
Auch die qualitative Auswahl der Speisen und damit die Nahr-
stoffbedarfsdeckung entsprechen in vielen Bereichen nicht
den DACH-Referenzen!6], So essen zum Beispiel 56,7 Prozent
der Schilerlnnen im GrofSraum Innsbruck taglich oder oft
Fleischgerichte. Eine Erhohung des Verzehrs pflanzlicher Le-
bensmittel zu Lasten von tierischen Produkten wirde im
Allgemeinen eine Verbesserung der Nahrstoffzufuhr nach
sich ziehen.

Bei der Vorliebe fir bestimmte Speisen ergeben sich schul-
spezifische Unterschiede. Als Ursache daftir kann ein unter-
schiedliches Vorwissen oder unterschiedliche soziale Schicht-
zugehorigkeit der Schilerlnnen diskutiert werden. Jugend-
liche, die keine Erndhrungsinformationen im Unterricht
erhielten, wahlen Fastfood, Fleischgerichte und Limonaden
aus. Hingegen greifen Schilerlnnen nach einem Jahr ,Ernah-
rung” als Unterrichtsfach eher zu Gemdse- und Nudelgerich-
ten. Hier zeigt sich, dass das Erndhrungswissen doch einen
positiven Einfluss auf das Erndhrungsverhalten haben kann.
Bei den alkoholischen Getranken zeigt sich, dass die mannli-
chen Schuler haufiger zu den ,ublichen” Alkoholgetranken
(Bier, Wein, Schnaps) greifen, die weiblichen Schilerinnen ho-
len jedoch bei den Alkopops auf. Insgesamt muss der Alko-
holverzehr in dieser Altersstufe als hoch bewertet werden.
Bezuglich der Wichtigkeit verschiedener Lebensbereiche fir
die zukinftige Lebensqualitat ist erkennbar, dass Jugend-
liche sehr stark von der Gegenwart gepragt sind. Alle Fakto-
ren, die im Moment positive Auswirkungen und Vorteile zei-
gen, werden vorrangig angefuihrt[4522.23.241 Hingegen sind
Nachhaltigkeit und Weitblick nur bei wenigen Befragten zu
erkennen. Gesundheit ist fur Kinder und Jugendliche zwar
ein wichtiger Orientierungspunkt, aber zugleich auch ein
selbstverstandlicher Zustand. Diese eigenen Motive der Schi-
lerinnen sollen und mussen als ,Motoren” fir das Hinfuhren
zu einem besseren Erndhrungsverhalten verwendet werden.
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Daher sollten in der Erndhrungserziehung nicht zukunfts-
bezogene Angstappelle, sondern die momentan zu verspu-
renden Vorteile im Vordergrund stehen.

Die Erndhrungspéadagogik in der Schule darf sich nicht nur auf
die Vermittlung von Erndhrungswissen konzentrieren, son-
dern muss auch zur Verstarkung neuer gesundheitsadaqua-
ter Einstellungen fuhren[2.4.5.22,23,24,25] Jm Veranderungen
zu bewirken, durfen die praktischen Fertigkeiten im Um-
gang mit Lebensmitteln nicht vernachlassigt werden. Prak-
tischer Kochunterricht in einer Lehrkiiche muss ein fester
Bestandteil der Lehrplane aller Schulen werden und kénnte
bereits im Kindergarten begonnen werden [45.23.251, Die
soziale Bedeutung des Essens mit kindgerechten Koch- und
Esssituationen und dem Genussaspekt im Vordergrund soll-
te besonders bertcksichtigt werden. Lebensmittel ernah-
rungsphysiologisch richtig auszuwahlen, eventuell fachge-
recht zuzubereiten und mit allen Sinnen zu genieflen ist das
sichtbare Ziel des richtigen Erndhrungsverhaltens. Die drei
wichtigen Komponenten kénnen folgendermafien pragnant
zusammengefasst werden: Erndhrungsverhalten = Wissen +
Einstellung + Anwendung (EV=W+E+A).

Die Entwicklung der Erndhrungskompetenz durch eine erste
Hinfahrung im Kindergarten und durch eine weitere intensive
schulische Untersttzung ist zugleich auch die wirksamste
und kostengtinstigste Malnahme, um dem Problem der stei-
genden Pravalenz von Ubergewicht entgegenzuwirken [425],

Konklusion

Das Essverhalten der Jugendlichen im GroBraum Innsbruck
kann vielfach noch als herkdmmlich betrachtet werden. Die
qualitative Auswahl der Speisen entspricht in vielen Bereichen
nicht den DACH-Empfehlungen. Der Anteil der Gbergewich-
tigen Schilerlnnen ist im Vergleich zu anderen Studien eher
niedrig. Beziglich der Entstehung von Ubergewicht kann
beobachtet werden, dass das Erndhrungswissen und das
soziale Umfeld einen grof3en Einfluss haben durften. Auffal-
lend ist die hohe Zahl der Untergewichtigen. Ein gesundes
Essverhalten muss bereits von Kindheit an vermittelt wer-
den. Aufgabe der Bildungsinstitutionen ist es, ein gesundes
Erndhrungsverhalten zu fordern und so frih wie maoglich
beim Kind eine Erndhrungskompetenz zu entwickeln.
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