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ULRICH OLTERSDORF

Erndhrungssituation unserer Kinder

Einleitung

Kinder sind die Zukunft einer Geselischaft. Die Entwicklung der Kinder wird
bestimmt von der aktuellen Situation der Gesellschaft. Ein Bereich in diesen
zyklischen Prozessen ist das immer wéahrende Zusammenspiel von
biologischen, individuell-psychologischen und sozial-6kologischen Faktoren,
die Wohlbefinden und Lebensfahigkeit (Fitness) bestimmen.

Das biologische genetische Potential des Menschen wird durch
Lebensbedingungen gepragt, wie z.B. der Erndhrungssituation wahrend der
Schwangerschaft bis hin zur frilhen Kleinkindphase (,Nutritional
Programming”) und die frihkindliche psychosoziale Lebenssituation. Dabei
wird das sozial-kulturelle Erbe einer Generation auf die nachste Ubertragen.
Alltagskompetenzen, die in der Kindheit nicht eingelbt werden, sind spater
schwer anzueignen, wie der Volksmund bereits formuliert: ,Was Hanschen
nicht lernt, lernt Hans nimmer mehr“. Der Nesthocker Mensch muB in der
Frihkindheitsphase Lebensgrundfertigkeiten, wie z.B. essen, bewegen und
kommunizieren, erwerben. Bemerkenswert ist, dass der Mund das
»Zentralorgan® fur Essen und Sprechen ist.

Die Aufgabe der gegenwdrtigen Generation ist nicht nur den gegenwartigen
Zustand zu erhalten, sondern auch die Grundlagen fir die Zukunft zu legen.
Wie sieht es mit der Erndhrungssituation unserer Kinder aus?

Es ist bemerkenswert, welch geringen gesellschaftlichen Stellenwert dieser
Sachverhalt hat. Das einzige Kinderernahrungsinstitut in Deutschland, das in
Dortmund (www.fke-do.de), wurde vor einigen Jahren fast abgewickelt; ein
Teil uberlebte. Es gibt fir Deutschland keine aktuellen, umfassenden
reprasentativen Daten zur Erndhrungssituation der Kinder in Deutschland. In
diesem Beitrag werden vorhandene Informationen zusammengefasst.

Die kérperliche Entwicklung zeigt die Summe aller Lebensumsténde an, auch
die der Erndhrungsbilanz. Die Tendenzen von zunehmendem Ubergewicht bei
Kindern werden im ersten Abschnitt dargestelit, andere Problembereiche
werden benannt. Informationen zum Erndhrungsverhalten und zur
Erndhrungskompetenz von Kindern folgen, und der Schlussabschnitt befasst
sich mit erndhrungspolitischen Anmerkungen.

Die Ausfiihrungen konzentrieren sich aus pragmatischen Griinden auf zwei
Altersgruppen von Kindern, ndmlich denen im Kindergarten und denen in der
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Grundschule. Dabei darf nicht vergessen werden, dass die Phasen vorher, die
Schwangerschaft und das Sauglingsalter ebenso hohe Relevanz haben.

Die ,Settings" Kindergarten und Schule haben gemeinsam, dass dadurch
Kinder zeitabschnittsweise in die Obhut der Geselischaft kommen. Damit
ubernehmen die Trager dieser Einrichtungen Verantwortung, sich auch um die
Ernéhrung der Kinder zu sorgen.

Aus der Sicht der empirischen Sozialwissenschaften sind Kindergarten- und
Schulkinder vor allem dadurch gekennzeichnet, dass sie unterschiedliche
Kommunikationsfahigkeiten "haben. So konnen z.B. die Kindergarten-Kinder
noch nicht schriftiche Fragebogen ausfillen. In Kindergarten und
Grundschulen sind alle Kinder dieser Altersgruppen (Kohorten) anzutreffen.
Starkere Differenzierungen z.B. durch Pubertit und unterschiedliche
Bildungsgénge erfolgen erst spéter.

Der Erndhrungs- und Gesundheitsstatus von Kindern

Die Messung der kérperlichen Entwicklung (Anthropometrie) von Kindern
liefert ausgezeichnete Informationen (iber deren Situation. Sowohl zu
schnelles Wachstum (z.B. durch Uberernahrung), als auch verlangsamtes
Wachstum (z.B. durch Untererndhrung) tber einen langeren Zeitraum, zeigen
problematische Lebenslagen an.

Eine positive Nahrungsenergiebilanz, d.h. es wird mehr gegessen als
gebraucht wird; z.B. bei geringer kérperlicher Aktivitat, fihrt dazu, dass Kinder
schneller wachsen (groBere Korperhthe) und (berproportional an
Korpergewicht zunehmen. Durch das Wachstum &ndert sich der Bezug
zwischen Korpergewicht und Kérperhdhe. Dies erschwert die Bewertungen.
Die Daten zeigen, dass Korpergewicht mehr zunimmt, als KérpergréBe (Alexy
et al., 1998). Ubergewicht ist bereits bei Kindern ein physiologischer
Risikofaktor; mit zunehmendem Ubergewicht treten die gleichen
gesundheitlichen Schaden auf, wie bei Erwachsenen (Wabitsch, 2002, 2004).

Die MaBzahlen fir die Uberschreitung von normaler Entwicklung, zu riskantem
Ubergewicht sind zwar nicht eindeutig festgelegt, doch gilt das gleiche Prinzip
wie bei Erwachsenen. Es kann zwar auch der Body Mass Index bei Kindern
berechnet werden; angemessener sind die Beurteilungen, die die
Wachstumsverteilungen (Percentilen) beriicksichtigen. In Deutschland werden
europdische Referenzwerte angewandt (Cole et al., 2000; Wabitsch, 2002;
Wang & Wang, 2002).

Die Datenlage fir Deutschland ist nicht reprasentativ, doch die Informationen
aus den verschiedenen regional begrenzten Studien (z.B. Dortmund, Jena,
Kiel und Muinchen) zeigen, dass bereits im Kindergartenalter ein merkbarer
Anteil der Kinder zu Ubergewicht neigt, und dass die korperliche Inaktivitat
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zunimmt. Bedingt durch unterschiedliche Methoden, sind Zahlen zu
iibergewichtigen Kindemn, bzw. stark (bergewichtigen (adipésen) Kindern,
anscheinend sehr unterschiedlich. Der Anteil der Gbergewichtigen Kleinkinder
von knapp 10 % ist ein realistischer Schéatzwert; eindeutig ist die steigende
Tendenz (MLRBW, 2002; VZBV, 2003; Wabitsch, 2002, 2004). Bestatigt
werden diese Zahlen aus den vorgenommenen Auswertungen von Daten aus
Schuleingangsuntersuchungen (z.B. in Brandenburg, Frankfurt/M., Hamburg,
Kiel, Leipzig, Osnabriick und auch hier in Karlsruhe; OI!ersdorf et al., 2002).

Mag das Auftreten von Ubergewicht bei Kleinkindern noch relativ
unspektakular sein, so gilt es die deutliche Tendenz zu beachten, dass die
Probleme der Uberernahrung mit zunehmendem Kindesalter haufiger werden.
Alle regional begrenzten Erhebungen (z.B. aus Bielefeld, Dortmund, Hamburg,
Jena, Kiel und Miinchen) zeigen, dass ca. 20 % der deutschen Schulkinder
ibergewichtig sind. Die verfiigbaren Zeitreihen von Jenaer Schulkindern
zwischen 1980 und 1995 weisen eine extreme Zunahme ubergewichtiger
Kinder aus (Kromeyer-Hauschild et al., 1999). Es wird belegt, dass sich in den
letzten 15-20 Jahren die Zahl der Ubergewichtigen Schulkinder verdoppelt hat.
Allerdings zeigt die Studie, die im Ernahrungsbericht 2000 publiziert ist und
einen Vergleich der Korpergewichtsdaten von vier Erhebungsotten
(Ménchengladbach, Jena, Munchen, Kiel) zwischen .1984 und 1998
ermoglicht, keine so deutlichen Zunahmen, doch ein hohes Ausmal3 an
Ubergewichtigkeit unter den untersuchten 6 bis 17jahrigen. '

Die Fettimasse ist ein anderes, wahrscheinlich besseres Kriterium zur
Charakterisierung von Ubergewicht. Nach den wenigen vorhandenen Daten
dariiber, lag bei Kindern in Nord-West-Deutschland aus dem Jahre 1980 eine
aktuelle Pravalenz des Ubergewichtes von 23 % bei den Finf bis
Sechsjahrigen und Uber 40 % bei den Neun bis Elfjahrigen vor. Selbst bei
Normalgewichtigen wurden zu 13 % bis 25 % erhohte Fettmassen
diagnostiziert (Langnase et al., 2003).

Die Probleme der Ubererndhrung bei Kindern in Deuischland passen in das
weltweite Bild, dass der Anteil der (ibergewichtigen Kinder in allen Staaten der
Welt zunimmt. Die Situation in den USA, bei denen bedingt durch die
kontinuierlichen Erhebungen (NHANES | bis 1V) 30 Jahre verfoigt werden
konnen, zeigt einen dramatischen Anstieg: waren 1963 nur 4 % der 6
bis17jahrigen deutlich ibergewichtig, so betrug dieser Anteil 1994 11 Y.
Selbst in vielen sich entwickelnden L&andern stellen sich die modernen
Ernahrungsprobleme ein (,Nutrition in Transition®). Die Angaben zur Pravalenz
der Ubergewichtigkeit der Kinder in Europa liegen zwischen 12 % und 35 %.
(IOTF; 2003; Wabitsch, 2004, WHO, 2004; WHO/FAO, 2003),
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Uberall ist gemeinsam, dass
die Probleme nicht gleich-
maBig in einer Gesellschalit
verteilt sind; Ubergewicht tritt
haufiger in sozial benach-
teiligten Schichten auf. So sind
bei den deutschen Studien fast
durchgangig Kinder  aus
auslandischen, z.B. turkischen
Familien, verstarkt betroffen.
Ubergewicht der Kinder ist zu
einem Medienthema gewor-
den. Das hat auch negative
Seiten; der psychologische
Druck auf die Dicken nimmt
zu. Korperbilder  werden
idealisiert. Es  ist  nicht
unbedenklich, dass nicht nur in den USA, sondern auch bei uns erste
Anzeichen von korperbezogenen® Unzufriedenheiten bei Madchen im
Kindergartenalter gibt (Davison et al.,, 2000). Auch die Wahrnehmungs-
storungen zum eigenen Korperbild sind deutlich (IJF 2004). Es sind erste
Anzeichen von Ess-Stdrungen, die kontinuierlich zunehmen und in der
Pubertat bzw. im Teenager- und Twen-Alter ein wichtiges Gesundheits-
problem darstellen (Gerlinghoff & Backmund, 2004).
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Die Untererndhrung, nicht nur verursacht durch Essstérungen (wie Anorexie),
sondern durch mangelnde Firsorge (Problemfamilien) und Armut, die auch in
wohlhabenden Gesellschalten auftritt (Kleinman et al., 1997), ist ein weiterer
Problembereich. Kinder kosten Geld und Zeit. Kinderreiche Familien sind
armutsgelahrdet (Klocke, 2001; Minich & Krebs, 2002; RKI, 2001). Zu den
Zeiterscheinungen zahlt ebenso, dass Kinder immer mehr (iber mangelnde
Lebensqualitat klagen (Ravens-Sieberer et al., 2003).

Ein unterschatzter Bereich in der Darstellung der Ernéhrungssituation sind die
Lebensmittelinfektionen (wie z.B. Salmonellose). Auch hier gibt es keine
reprasentaliven Daten Uber das Auftreten bei Klein- und Schulkindern. Es
kann vermutet werden, dass sie in einer ahnlichen GroBenordnung wie bei
Erwachsenen liegt. Kleinkinder haben jedoch héufiger geringere Abwehrkréfte
(schwachere Immunkompetenzen) als Erwachsene, so dass die
Krankheitsattacken (wie z.B. Durchfdlle) ernstere Verldufe zeigen kénnen.
Ebenso ist die Haufigkeit der lebensmittelbedingten Allergien (z.B. Kuhmiich-
Allergien) bei Kleinkindern nicht bekannt. Sie durfte unter dem Wert der jungen
Erwachsenen (der ca. 5 % betragt) liegen und zunehmende Tendenz zeigen.
Die Zahl der Allergieerkrankungen scheint zuzunehmen. Eine Umfrage erfasst
ca. 30 % Kinder mit allergischen Symptomen. Erfahrungsgeman ist der Anteil
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von Lebensmittelbedingten Allergien geringer als ein Drittel davon (Oltersdorf,
Ecke, 2003).

Uber Néhrstoffmangel-Risiken bei Kindern gibt es keine biochemischen
Untersuchungen, doch Hinweise, dass es keine besonderen Mangelsituatio-
nen gibt, auBer bei Jod und Folséure (Kersting et al., 2000).

Die identifizierte Liicke an Informationen zur Ernahrungszustand bei
Schulkindermn kénnte durch den in der Durchfilhrung befindlichen Kinder- und
Jugendsurvey des Robert Koch-Institutes geschlossen werden (KIGGS, 2004).
Ubererahrung ist ein Ergebnis der Ernédhrungsbilanz. Dariiber informiert der

folgende Abschnitt.

Das Ernihrungsverhalten von Klein- und Schulkindern in
Deutschland

Die Methoden der Erhebung der Nahrungsaufnahme von Kindern sind je nach
Altersgruppierung sehr unterschiedlich. Dies muss beim Vergleich von
Informationen aus verschiedenen Studien beriicksichtigt werden. Kleinkinder
kénnen noch keine Fragebdgen ausfillen; Eltern haben ein eigenes Bild vom
Verhalten ihrer Kinder; bereits Kinder neigen zu sozial erwiinschten Antworten

(Wilson, 2004).

Es gibt keine représentative Erhebung zum Ernahrungsverhalten von Klein-
und Schulkindern, die vorhandenen Informationen zu diesem Alterszeitraum
entstammen einzelnen Studien, vor allem aus dem Forschungsinstitut fur
Kinderernahrung (FKE), wie die DONALD-Studie (Alexy & Kersting, 1999,
Kersting, 2004). Eine sehr gute Aufarbeitung der vorhandenen Informationen
wird im Kinderernahrungsbericht Baden-Wiirttemberg gegeben (MLRBW,

2002).

Aus Informationen der Einkommens- und Verbrauchsstichproben, die an sich
auf Haushaltsebene erhoben werden, werden mittels statistischer
Schatzverfahren, individuelle Daten berechnet; so sind im Erndhrungsbericht
tagliche Verzehrsdaten fir die Altersgruppen 4-6 Jahre, 7-9 Jahre, usw.
dargestelit (DGE, 2000).

Aus den Daten des FKE ergibt sich z.B., dass die taglich verzehrte Menge an
Fleisch und Wurst bei Kleinkinder bei 40 g liegt (Sichert-Hellert et al., 2000)
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Abb. 2: Verzehr von Fleisch und Wurstwaren (DONALD-Studie')
(Quelle: Sichert-Hellert et al. 2000a)
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Der Getrénkeverzehr
insgesamt (Leitungs-
und Mineralwasser,
) Tee, Kaffee, Frucht-
séfte, Fruchtsaftgetranke und -nektare, Limonaden, ohne Milch) steigt mit
zunehmendem Alter. Kleinkinder trinken taglich etwa einen halben Liter, dies
entspricht den Angaben der EVS. Parallel dazu steigt der Anteil der Getréinke
an der Gesamtverzehrsmenge von weniger als 3 % auf bis zu 48 % an.
Jungen trinken absolut gesehen mehr als Méadchen, aber der Anteil der
Getranke am Gesamtverzehr ist etwa gleich hoch.

Abb. 3: Verzehr von Obst (DONALD-Studie)
(Quelle: Sichert-Hellert et al. 2000b)
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Diese Beispiele zeigen, wie problematisch und unsicher ein echtes Bild aus
den vorhandenen Informationen zu erstellen ist.

Schon Kleinkinder essen auBer Haus. Das sind die Restaurantbesuche,. die
sie zusammen mit ihren Eltern oder anderen Personen mache_n, dfese
Informationen sind nicht représentativ erfasst. Doch haben sie einen
Stellenwert, zumindest wird dies durch entsprechende Marketing- -und
Kundenbindungsaktivititen der Gastronomie sichtbar _(z.B. durch d_en
Marktfiihrer McDonald’s und mit seiner Figur ,Ronald”, die die Organisation
von Kinderfesten anbietet). o

Ein wichtiger Bereich sind die Einrichtungen zur Betregung von K'Iemkl.r.lde.rn,
die Kindergarten. Sie haben eine wichtige gesellschaf_tllche Fu'nk'tlon, namlich
als familienergianzende Betreuungs-, aber auch Blldungselnrlchlupg. per
Aspekt der AuBer-Haus-Verpflegung kommt besonders bei einer
Ganztagsbetreuung in Kindertagesstatten zum Tragen. Nebgn .der
Ernahrungsversorgung, die vorbildlich sein sollte, ist auch das Potenzial einer

Ernahrungsbildung im Kindergarten wichtig.

Es gibt in Deutschiand etwa 25000 Tageseinrichtungen fir Kinder Ut?er 3
Jahre. Etwas mehr als die Hélite bietet Ganztagsbetreuung an. in diesen
Kindertagesstatten werden ca. 1 Million Kinder im _A|ter von 3 bis .14 J‘ahre.n
betreut und mit Essen versorgt. Durch die Studie ,,Ernahr_ungs.snuatlon.lr:
Kindertagesstatten:  die Kindertagesstétten-Eméhrungs-Sltuatlons-Stuﬁle
(KESS), die im Rahmen des Ernahrungsberichtes ZOQO vom FKE durchgefu_hrt
und verdffentlicht wurde, sind représentative Informationen zu dlesem Berelqh
zuganglich. Es fehlen jedoch weiterhin Daten zu den aqderen Bereichen, wie
den anderen Kindergarten, den in Selbsthilfe betreuten Kindern, u. a. m.
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Insgesamt ist die in der KESS erfasste Erndhrungssituation in
Kindertagesstétten sehr heterogen und wird von vielfaltigen Faktoren, wie dem
Alter der Kinder, dem jeweiligen Verpflegungssystem und der Lage der
Kindertagesstatten in den neuen oder alten Landern beeinflusst. Hinzu
kommen Sonderbeduirfnisse spezieller Gruppen, namlich von Kindern aus
anderen Kulturen, von Kindern aus ,sozial benachteiligten“ Familien und von
didtbedurftigen Kindern (wie Allergien und Neurodermitis), fiir die haufig ein
erhohter Versorgungsaufwand betrieben wird. (DGE, 2000).

Kinder sind ein wichtiger Marktfaktor. Unter dem Aspekt der Nachfrage ist
wichtig, dass Kinder Geld zur eigenen Disposition zur Verfigung haben. Das
waren 2003 monatlich 12 € bei 6-9jdhrigen, bzw. 20 € bei 10-12 jahrigen (KID-
VA, 2003); als Summe ergibt sich damit eine jahrliche Nachfrage von mehr als
1 Milliarde bei den 6-9j&hrigen; und etwa 20 Milliarden Euro bei &lteren (bis zu
19jahrigen).

Kinder entdecken Marken bzw. Markenprodukte fiir sich und fihren diese in
die Familien ein. Das gilt besonders fur die Produktbereiche Cornflakes, Nuss-
Nougat-Cremes, Cola-Getrdnke und Schokolade. Fiir solche Produkte wird
besonders intensiv im Werberahmen von Kindersendungen geworben (Diehl,
1998). Schulkinder bestimmen bei diesen und &hnlichen Produkien die
Kaufentscheidung der Eltern wesentlich mit. So gibt es eine Fiille von
Markistudien zum Verbrauch bei Kindern, auch hinsichtlich von Lebensmitteln.
(Oltersdorf, Ecke, 2003).

Das Interesse an Emahrungsfragen ist bei Schulkindern nicht sehr
ausgepragt, hochstens 15 % interessieren sich ,stark“ bzw. ,sehr stark® fir
Eréhrungsfragen. Zwischen Jungen und Madchen besteht kein
nennenswerter Unterschied im Erndhrungsinteresse. Das Interesse hat sich in
den letzten 15 Jahren kaum verandert.
Die Schulkinder kénnen, wenn sie gefragt werden ,warum man eigentlich
essen muss®, die biologische Funktion der Nahrungsaufnahme richtig
benennen. Die Einschéatzung von Lebensmitteln nach ihrer gesundheitiichen
Bedeutung belegt, dass die Erndhrungserziehung schon bei jingeren Kindern
erfolgreich  eine Klassifikation von ,gesunden® und ,ungesunden*
Lebensmitteln vermittelt hat. Fast alle (92 %) wissen, dass ,man weniger Fett
essen sollte, um gesund zu bleiben” (DGE, 2000).
Es ist festzustellen, dass bereits Schulkinder (iber eine allgemeine
Erndhrungseinstellung verfligen, welche in den Grundzligen der erwachsenen
Bevolkerung sehr ahnlich ist. Obst, Gemiise und Milch gelten als ,gesunde”
Lebensmittel. Ein zu hoher Fettkonsum ist als ungiinstiger Faktor fir Gewicht
und Gesundheit bekannt. Kohlenhydrate, insbesondere Zucker, werden mit
Karies, weniger mit Ubergewicht in Verbindung gebracht. Bestimmte,
insbesondere auch beworbene Lebensmittel, die Kinder und Jugendliche
zumeist bevorzugen, werden jedoch von mehr als einem Drittel auch
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hinsichtlich ihrer gesundheitichen Wirkung, unabhangig von ihrer
tatsachlichen ernahrungsphysiologischen Qualitat, eher positiv eingestuft. Die
Ergebnisse untermauern die Hypothese, dass gesundheitsbezog_ene
Argumente bei Kindern zwar aufgenommen werden, aber keine nachhaltigen
Effekte auf das Essverhalten haben. Am Beispiel Obst ist dies deutlich: Kinder
sagen, Obst ist gesund (80 %), aber viele (40 %) essen es so gut wie nicht
(Dole, 1995).

Die meisten Schulkinder frihstiicken zu Hause (ca. 85 %), und fast alle (98 %)
bekommen ein Pausenfrihstiick mit. Nur wenige (6 %) mussen morgens
immer alleine friihstiicken, die meisten (79 %) missen morgens nie alleine
essen. Viele Schulkinder (65 %) geben an, morgens den geringsten Appetit zu
haben. Beim Friihstiick der Schulkinder herrscht das siiBe vor, stf3er Belag
auf den Brotchen, gesiiBte Cerealien. Vollkorn spielt keine Rolle, Obst auch
nicht (das gibt es als Pausenapfel) (MLRBW, 2002, S.55).

Das Pausenfrithstiick besteht bei den meisten aus belegtem Brot (87 %) und
Obst (80 %) (von zu Hause mitgebracht) und einem Milchmischgetrank oder
Fruchtsaft. SuBigkeiten und Limonaden spielen eine eher untergeordnete
Rolle. Nur 4 % der Kinder kaufen an einem Kiosk zusatzlich ein. Nach ihren
Wiinschen befragt, wiirden Schiiler aber gerne deutlich mehr SiBigkeiten
essen und haufiger Safte oder Limonaden trinken (DGE, 2000).

Die wichtigste Mahizeit ist bei Schulkindern (wie bei deutschen Erwachsenen)
die Mittagsmahlzeit. Ebenso entsprechen die Speisen noch den bekannten
deutschen Traditionen: ein gekochtes warmes Essen mit Fleisch (Wurst, Eier),
mit Kartoffeln (Nudeln, Reis) und einer Gemise/Salat —Beilage. Zum
Abendessen gibt es eine kalte Brotmahizeit (mit Wurst, Kase und kaum suf3em
Brotaufstrich) (MLRBW, 2002).

Die Eltern achten kaum darauf, dass nicht zu viel gegessen wird, aber darauf,
dass Essenszeiten strikt beachtet werden (ca. 70 %). Eltern lassen den
Kindern eine relativ groBe Entscheidungsfreiheit, was die Wahl der Speisen
angeht. Die Schulkinder geben zu 50 bis 70 % an, beim lfr(]hst(]ck,
nachmittags und abends selbst zu entscheiden. Nur beim Mittagessen
entscheiden bei ca. 50 % eher die Mitter. Eindeutig wiinschen Kinder das
gemeinsame Essen mit der ganzen Familie (62 %). Eltern achten auf
verschiedene Verhaltensweisen bei Tisch. Mehr als 50 % der Kinder betonen,
dass formale Kriterien ihren Eltern am Esstisch sehr oder ziemlich wichtig
sind, wie ,nicht schmatzen“ oder ,Messer und Gabel richtig benutzen®.
Verzehrsmenge oder ,Reste (brig lassen” sind offenbar die am wenigsten
beachteten Aspekte am Familientisch. Die Ess-Traditionen sind noch deutlich,
aber auch der Trend zu mehr Liberalitdt an deutschen Familientischen (DGE,

2000).
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Zur Erndhrungskompetenz von Klein- und Schulkindern

Was Kinder essen sollten, ist recht gut belegt. Die Erndhrungsempfehlungen
for Kinder werden durch das Forschungsinstitut fir Kindererndhrung gut und
praxisnah beschrieben (FKE, 1997). Was Kinder beziglich ihres Essens
lernen sollten und was sie in welcher Entwicklungsstufe kénnen sollten ist
wenig untersucht und beschrieben worden. Welche Ernahrungskompetenz
sollten Kinder wann erlangt haben?

Die Kindheit besteht aus sehr dynamischen und wichtigen Lebensphasen, in
der sich die zentralen Alitagsfahigkeiten entwickeln. In der Kieinkindphase (1-3
Jahre) lernen Kinder selbst zu essen, und sie beginnen die Konsumwelt
kennen zu lernen. In der Kindergarten- und Vorschulzeit verstarkt sich das
Erkennen von Formen und Farben in der Realitdt und durch die Medien. Sie
erkennen Markenzeichen und Verpackungsformen. Sie lernen ihre
Konsumwinsche kennen und kénnen sie mit denen von anderen vergleichen.
In dieser Zeit werden der erste Wille und die individuelle Nachfrage (auch
nach bestimmten Lebensmitteln) gepragt.

In wieweit konnen Kleinkinder Lebensmittelqualitdt (z.B. Geschmacks-
unterschiede) wahrnehmen; wer kann in welcher Weise mit Lebensmitteln
umgehen; wer kann die ersten Grundféhigkeiten zur Speisenzubereitung; mit
welchen Kichengeraten kann man umgehen? Ab wann sollten Kinder daruber
vertraut sein, welche Lebensmittel ,gesund” sind? (Lebensmittelkenntnisse).
Ab welchem Alter sollten Kleinkinder alleine essen kénnen? Wann dirfen
Kinder bestimmen was sie essen? Ab welchem Alter sollten Kinder die
Wirkungen ihres (Erndhrungs-)Verhaltens auf ihre individuelle Gesundheit
(Leistungsfahigkeit) bzw. auf ihre gesellschaftlichen, Okologischen
Auswirkungen (Nachhaltigkeitsaspekt) beurteilen kdnnen?

Entsprechende Bildungsziele miissen noch formuliert werden. Ansatze zu
derartigen Uberlegungen gibt es in Deutschland (Beer, 2003, Methfessel,
2003) Dazu ware es wichtig, den Ist-Zustand zu ermitteln, was kénnen Kinder
in Deutschland in Bezug auf’s Essen. Es gibt zu wenig solide empirische
Informationen dariiber, wie das Essen in Deutschland auf den Tisch kommt.
Es ist jedoch mehr als eine Hypothese, dass in deutschen Haushalten die
Erndhrungskompetenz nachlésst, somit wird auf diesem Weg wenig Erfahrung
der nachsten Generation weitergegeben (Oltersdorf, Ecke, 2003).

Bezlglich der Vermittlung von Erndhrungswissen und -kompetenz durch die
gesellschaftlichen Einrichtungen in denen Kinder allgemein gebildet werden,
den Kindergarten und den Schulen, gibt es ebenfalls deutliche Hinweise fur
Defizite. Erndhrungsbildung z&hlt nicht zu den wichtigen Bildungszielen
unserer Gesellschaft (Heindl, 2004, Heseker & Beer, 2002, Loccumer &
Appell, 2004; Methfessel, 2003).
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Hier muss der wichtige Einfluss der Informationen durch Anbieter
angesprochen werden, der mehr ist als nur die Werbung (im Fernsehen).
Allein der Umfang des Fernsehkonsums, die Zeit vor dem Fernseher, ist
langer als die tagliche Essenszeit. 55 % der 6-13jéhrigen Schulkinder haben in
den neuen Bundeslandern ein eigenes Fernsehgerdt; 30 % in den alten
Bundesiandern (Feierabend & Klinger, 2003).

Tab. 1: Entwicklung der Femnsehnutzung bei Kindern 1992 bis 2002 (Quelle: Feierabend & Kiinger,
2003)

(0> Entwrickivng dor Farmehnvizong bel Kindern 1992 bis 2002
Mo-So, 3.00-3.00. BRD gesamt

index 92:02

Index 2112
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Aus Mediendaten ergibt sich eine tagliche Fernsehdauer von lber 2 Stunden
(s. Tabelle) (Feierabend & Klinger, 2003).

Gerne sehen Kinder Sendungen in privaten TV-Sender (Super RTL) und
Kinderkandle. In der Zeit, in der sie fernsehen, betrug der Anteil der Sendezeit,
der aus Werbung bestand, ca. 12 % (DGE, 2000). Wahrend dieses
durchschnittlichen Zeitraumes koénnen Kinder ca. 900 Werbespots pro Monat
sehen. Von dieser Werbezeit hatten Lebensmittel einen Anteil von 30 %. Am
meisten beworben wurden Cerealien, Schokoladen-Produkte, Eis, Fast Food,
usw. Es kann nicht belegt werden, dass die Produkte, fir die im Fernsehen
geworben wird, gerade von den Kindern bzw. Jugendiichen verzehrt werden,
die viel TV-Werbung sehen. Die beworbenen Produkte werden allerdings von
allen Kindern verzehrt, so dass ein Zusammenspiel von ihrer Existenz im
Handel, sowie bei Schulfreunden und in der Werbung — kurz dem richtigen
Marketing- und Kommunikations-Mix - Wirkung zeigt. Die Auswirkung des
einzelnen Werbeclips im Fernsehen ist nicht zu ermitteln. Beim Marketing
stehen Geschmackserlebnisse und Lifestyle an vorderer Stelle und selten
Gesundheitsargumentationen.
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Werbung hat Auswirkungen, sonst hatten die ,Controller” der Wirtschaft diesen
Bereich abgewickelt. Es ist richtig, deterministische Zusammenhange der
Werbewirkung gibt es nicht. Es gilt der ,alte” Werbewirkungsspruch ,Die Hélfte
der Werbung kann man sich sparen; doch wir wissen, nicht welche Hélfte es
ist.”

Durch Medienplanungs-Agenturen werden auch die Kenntnisse der Kinder zu
Marken abgefragt. Es ist eindeutig, die entsprechende Werbung wird von
Kindern  wahrgenommen, selbst Kindergartenkinder  kennen  die
-Markenzeichen“. Lebensmittel, die durch Werbung bekannt sind, werden
auch bevorzugt gekauft (innerhalb der entsprechenden Produktgruppe) und
entsprechend verzehrt. Taschengeld wird fir ,leckere Lebensmittel ausgeben-
und dabei spielen die Produkte, die aus der Werbung bekannt sind eine
wichtige Rolle (KIDS-VA, 2003). Es gibt nicht als solche ,ungesunde® bzw.
~dickmachende” Lebensmittel. Die Gesamtmenge, die Zusammensetzung des
Verzehrs {iber einen langeren Zeitraum wirkt sich aus. Aus diesem Grund sind
die Zusammenhénge zwischen Werbung und gesundheitlicher Auswirkung
nicht einfach, und schon gar nicht ,evidence” based, kausal zu ermittein, wenn
wie bisher bestenfalls Querschnittserhebungen durchgefiihrt werden. Nur
entsprechende Monitoringstudien kénnten Antworten finden.

Fernsehwerbung ist nur ein Teil der Wirkung von Medien auf das Verhalten
von Kindern. Die IT-Ausstattung in deutschen Haushalten wachst rapide. Das
betrifft PC’s, Internet-Zugang (ca 40 % alles Haushalte nutzt dies bereits) und
Handy’'s. Es gibt eine Fille von Kinder- und Jugendzeitschriften (KIDS-VA,
2003).
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Die Nachfragen nach den ,Fernseh-Kinderlebensmitteln®,  wie
Convenienceprodukten und Fertiggerichten steigt, und die der Lebensmittel
des Frischebereiches, wie Obst, stagnieren. Die Anzahl der Kinderlebensmittel
hat sich in 5 Jahren verdreifacht (Diren & Kersting, 2003).

Ein Lebensstil, der durch Mediennutzung und Konsum geprégt ist (gemutlich
auf der ,Couch® sitzen, neben dem Fernsehen Chips naschen und Limo
trinken; am PC sitzen spielen oder surfen; am Handy SMS austauschen; CD-
Walkmen héren und gleichzeitig Zeitschriften ,studieren®), und nicht durch
korperliche Aktivitdten im Freien das Auftreten der ,dicken Kinder* , der
,Couch Potatoes®, fordert. In diesem Umfeld (,obsogenic enviroment®) hat das
Ubergewicht eine ,gute” Prognose, zur Epidemie zu werden. Ein Wachstum,
das nicht gut fur die Gesellschatft ist. Die ,Evidence” ist ,beeindruckend”, was

ist zu tun?

Erndhrungspolitische Anmerkungen

Der ,Ernahrungsbildungsnotstand* wurde bereits benannt. Es gibt Reaktionen.
So sind vermehrt entsprechenden Ernahrungsbildungs- und Informations-
angebote fir Schiller, deren Eltern und Lehrern, durch Offentliche Trager (wie
aid, BzgA) zu registrieren.

Die kognitive Botschaft ,Erndhrung und Gesundheit” ist in den Kopfen Qer
Kinder und Eltern positioniert. Allein ist Problembewusstsein zwar eine
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notwendige, aber keine hinreichende Voraussetzung, um (Ess-)Verhalten zu
beeinilussen. Zusétzlich bedarf es verhéltnispraventiver Mafnahmen, die es
ermoglichen, dass Kinder selbst eine richtige (,gesunde®) Ernahrungswahl
treffen. Das sind nicht isolierte Aktionen fur bestimmte Produkte wie
Schulmilch oder Pausen-Apfel. Wichtig ist es, nachhaltig fir Erndhrungs-
bildung zu sorgen, denn selbst wenn es weniger Kinder in Zukunft gibt, haben
sie alle ein Recht darauf, richtig und gut essen lernen zu kénnen (Methfessel,
1999).

Die Ernahrungsbildungsprogramme sollten in eine insgesamt besser
integrierte  Ausbildung  der entsprechenden  pédagogischen Berufe
eingebunden werden. Das Wissen um die ganzheitlichen Entwicklungsphasen .
von  Kindern erfordert die Berlcksichtigung der verschiedenen
»Bildungskanale”; der Uiber den ,Kopf“ ist wichtig, aber ebenso die {(iber das
»Herz“ (die emotionale Kompetenz) und uber die ,Hande“. Das prakiische
Uben ist fiir Alitagskompetenzen unerlésslich (,begreifen”).

Eine winschenswerte ,Bildungspartnerschaft” ist noch nicht erreicht. Die
Aktivitdten der Anbieter, die natirlich Partialinteressen vertreten, namlich dass
mehr gekauft wird (Marketingziel — Satten Appetit zumachen) sind enorm
hoch. Jahrlich werden in Deutschland 4,5 Mrd. € fur Werbung ausgegeben
(Kronert, 2004). Gesellschaftlichorientierte Bildung durch Verbraucher-
organisationen hat ein fast tausendfach geringeres Finanzvolumen. Der Druck
auf Verbraucher, mehr zu konsumieren, muss reguliert werden. Hierzu gibt es
globale Aktivitaten, wie die der WHO (WHO, 2004) und anderen (IOTF, 2002;
Nestle, 2000, 2003).

Die Lobby der Anbieter, der Ernahrungsindustrie und -handel, bestreiten (BLL,
2004, ZAW, 2003, 2004) den aufgezeigten Bezug zwischen Fernsehen,
Werbung und Ubergewicht. Es ware notwendig, wenn die wenigen Studien zu
dieser Thematik (Francis & Birch, 2003; Grund et al., 2001, Hasting et al.,
2003; Matheson et al., 2004, Story & French, 2004) intensiviert wirden.

Doch bereits jetzt gibt es genug ,Evidence®, der Aktionen der Gesellschaft
erfordert. Gesunderhaltung (Vermeidung; Prévention) ist immer eine Aufgabe
aller, bei der die Gesellschaft den Rahmen erstellen muss, sie muss ihren
Birgern die gute Chancen geben, ein Leben zu fihren, dass die Gesundheit
starkt (Ottawa Declaration, WHO, 1986).

Die Verantwortung fiir die Gesunderhaltung der Birger liegt auf den Schultern
vieler Gruppen. Zu nennen sind Lebensmittelerzeuger, -produzenten, -héandler;
Erzieher; Gesundheitswesen und Elternvertreter. Sie bilden die Plattform fiir
die Konzeption von MaBnahmen.

Die konkrete Planung kann nur in einem (iberschaubaren Rahmen geschehen,
in sozial-6kologisch gepragten Regionen (regional planning), und die
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Umsetzung im Rahmen der Gesellschaft erfolgt in der Gemeinde, der
Kommune (local acting).

Dort sind die Schnittstellen zu finden, bei denen das Individuum, das einzelne
Kind, auf gesellschaftliche Einrichtungen trifft; wo es Verpflichtungen
(Schulpflicht) gibt, dort zu erscheinen. Kindergarten und Grundschule sind
zwei ,Settings®, die hier besonders hervorgehoben werden sollen.

Der Einwand, dass nicht auch das Essen reguliert werden sollte, ist nur
teilweise berechtigt. Globale, zukunftsorientierte Gesellschaften bendtigen
Regein. Dabei kann es nur um die Art und Weise gehen, wie die Ziel- und
Interessenkonflikte ausgehandelt werden. Ohne Strukturen und Regeln
funktioniert kein Organismus — das gilt auch biopsychosiodkologisch. Essen
benétigt  Stoffwechselstrukturen und  kulturelle  Regeln.  Ungeregelter
Uberkonsum schadet dem Einzelnen und der Geselischaft.
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