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J. Hagenow

Selection and estimation of meals
within children of different age-
groups

Zusammenfassung Im Hinblick
auf die relativ gute Bewertung
einzelner Nahrungsmittel durch
9-10jdhrige Kinder (DGE, 1984)
stellte sich die Frage, ob dieses
Wissen gleichfalls fiir die Einschét-
zung von Mahlzeiten gilt. 252 Kin-
der der Altersgruppe 6-7 Jahre,
9-10 Jahre und 12-13 Jahre wur-
den daher 27 Fotos von Mahlzeiten
(je 9mal Friihstiick, Mittagessen
und Abendbrot) vorgelegt. Die Kin-
der wurden aufgefordert, ihre Mahl-
zeiten auf der Basis der vorgeleg-
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Auswahl und Einschidtzung von Mahlzeiten
durch Kinder verschiedener Altersstufen

ten Fotos fiir 3 Tage zusammenzu-
stellen. Danach wurden die Kinder
befragt, wie sie die Mahlzeiten be-
ziiglich ihres Gesundheitswertes ein-
schitzen wiirden. Die vorgelegten
Mabhlzeiten waren von 5 Experten
zuvor als ,,eher gesund”, ,,mittel-
maBig gesund” und ,,eher unge-
sund“ eingestuft worden.

Die Ergebnisse weisen auf eine
héufigere Auswahl ,,eher gesunder
Mahlzeiten mit ansteigendem Alter
hin. Die Auswahl fiir das Mittages-
sen und das Abendbrot war unter
dem Aspekt des Gesundheitswertes
in allen Altersstufen besser als die
Auswabhl fiir das Frithstiick. Es zeig-
ten sich keine deutlichen Unter-
schiede zwischen Jungen und Mid-
chen und Kindern mit und ohne
Didterfahrung. Die Einschitzung
der ,,eher gesunden®“ bzw. ,,eher
ungesunden“ Mahlzeiten verbes-
serte sich gleichfalls mit zuneh-
mendem Alter. Andererseits fand
sich bei der Einschitzung der ils
,,mittelméBig gesund” eingestuften
Mahlzeiten ein recht niedriges Ni-
veau in der richtigen Einschitzung
(etwa 10 %) auf allen 3 Altersstu-
fen.

Die Ergebnisse werden im Zu-
sammenhang mit gegenwirtigen
und kiinftigen Mafinahmen in der
Erndhrungserzichung diskutiert, wo-
bei aufgrund der Ergebnisse Ent-
wicklung und Motivation und die
emotionalen Bediirfnisse der Kinder
stirker zu beriicksichtigen sind.

Summary With regard to the re-
ported knowledge concerning the
health value of food in 9-10-year-
old children (DGE, 1984) the ques-
tion arose of whether this knowl-
edge is also valid if pupils have to
evaluate meals. Twenty-seven
photos of meals (9 each of break-
fast, lunch and supper) were
presented to 252 children of the
age groups 67, 9-10 and 12-13
years. By means of these photos,
they were requested to organize
their meals for 3 days. Subsequent
to this procedure the children were
asked to evaluate the meals with re-
gard to their health value. The
presented meais were classified by
five experts of nutrition as more
healthy, indifferent and less healthy.
The results showed an improved
selection of more healthy meals
with increasing age. Likewise, the
selection of meals for lunch and
supper was better than the one for
breakfast. There were no dif-
ferences between boys and girls
and children with and without ex-
perience of dieting. The evaluation
of more healthy and less healthy
meals demonstrated an improve-
ment with increasing age. In contra-
diction to these results, children
within all age groups showed a
very low level of estimation
(10 %) for indifferently classified
meals and this level did not im-
prove with increasing age.
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The results were discussed con- Schliisselwirte
cerning the establishment of an ap-
propriate education of nutrition

with regard to the developmental
stage and the emotional and motiva-

tional engagement of the children.

erziehung

Einleitung und Problemstellung

Fehlverhalten in der Ernihrung ist sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen h#ufig zu beobachten. Vor
allem die bereits im Kindesalter einsetzende alimentiire
Adipositas erreicht im Erwachsenenalter mit einem Anteil
von etwa 14 % ein nicht mehr vertretbares AusmaB. Kar-
diovaskuliire Erkrankungen und friihzeitige orthopidische
VerschleiBerscheinungen belasten das Budget der Kran-
kenkassen erheblich (2, 10). Nach neuesten Hochrechnun-
gen wurden 1992 113 Milliarden DM fiir erndhrungsbe-
dingte Erkrankungen ausgegeben.

Obwohl der Ruf nach Privention laut wird und in einer
friihzeitig ansetzenden Therapie die grofte Chance zur
Vermeidung gesundheitlicher Risiken gesehen wird (4),
finden sich nur wenige modellhafte Ansitze, z.B. Aufkli-
rung und gemeinsames Frithstiick in der Schule (7), die
jedoch trotz Akzeptanz nicht flichendeckend wirksam
werden (6). Die Uberpriifung der langfristigen Effektivitit
solcher Modelle steht noch aus, obwohl die Kenntnis des
Beitrags derartiger Mafinahmen zur grundlegenden Ande-
rung des Efverhaltens notwendig ist (7).

In neueren Untersuchungen wird dem genetischen
Aspekt des Ubergewichts mehr Aufmerksamkeit gewid-
met und ein Hereditéitsfaktor von .70 angenommen (11,
12, 1). Jedoch warnt Price (9) vor einer Uberschitzung
der genetischen Befunde, da keinesfalls gekldrt ist, in
welcher Weise die Gene auf die Entstehung der Adiposi-
tas EinfluB nehmen.

Da zudem im Jugendalter selbst bei Normalgewichtig-
keit Fehlernidhrung betrieben wird (11, 10), ist Privention
auf breiter Basis angezeigt. Dafiir sprechen gleichfalls die
relativ geringen Abweichungen des Kalorienverbrauchs,
die bei tiber-, normal- und untergewichtigen Kindern ge-
funden werden (3).

Erndhrungserziehung als positive EinfluBnahme auf
ein vorliegendes Ernihrungsverhalten sollte sowohl das
spezifische EBverhalten als auch das vorhandene Vorwis-
sen der Kinder beriicksichtigen (5). In Untersuchungen
wurde gezeigt, daB Grundschiiler (9—-10 Jahre alt) bereits
recht gut den Wert einzelner Nahrungsmittel einschétzen
kénnen (3). In einer weiteren Untersuchung zeigte es sich
jedoch, daB Kinder mit nicht anschaulichen und nicht
erlebbaren Funktionszuschreibungen eher {iberfordert
werden und der Zukunftsbezug oft nicht nachvollzogen
wird. Es ist aus verschiedenen Griinden schwierig, mit
rationalen Strategien auf das Erndhrungsverhalten der
Kinder einzuwirken. Wichtigste Quelle zur Etablierung
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eines verniinftigen EBverhaltens sind nach Pudel und We-
stenhofer (10) das Imitationslernen und das kulturelle
Training in verschiedenen Bezugsgruppen.

Kinder nehmen beim Essen regelhaft aus verschiede-
nen Lebensmitteln zusammengesetzte Mahlzeiten zu sich
und werden hierbei eher von Geschmacksbediirfnissen
und Gewohnbheiten in ihren Entscheidungen gelenkt als
von Gesundheitsbediirfnissen. Selbst wenn die Kinder
sich u.a. von Gesundheitsbediirfnissen leiten lassen, diirf-
te es fiir sie schwieriger sein, eine Auswahl zu treffen,
wenn die Mahlzeit aus mehreren Nahrungsmitteln zusam-
mengestellt ist. Es ist nicht eindeutig geklirt, in welchem
Umfang sich Kinder verschiedener Alters- bzw. Entwick-
lungsstufen im Auswahliverhalten unterscheiden, auch
wenn davon auszugehen ist, da Kinder sich allmihlich
an das Essen der Erwachsenen anpassen und sich dabei
weitgehend in dem Geschmacksempfinden angleichen,
das durch die regionalen und traditionellen Besonderhei-
ten der verschiedenen Kiichen und der familidren Koch-
und EBgewohnheiten geprigt wird. Immerhin ist bekannt,
daB Kinder in bestimmten Altersstufen Vorlieben entwik-
keln, z.B. Nudeln, Spaghetti, Pizza, Pommes mit Ketchup
und Hamburger, Meist sind dies Fastfood und Imbifige-
richte, die vor allem von Eltern mit Kindern bei Eink#u-
fen in der Stadt aus Griinden des Geschmacks, der Be-
quemlichkeit oder Sparsamkeit toleriert und akzeptiert
werden, obwohl sich viele Eltern des damit vollzogenen
VerstoBes gegen offiziell bekundete gesunde Erndhrungs-
einstellungen bewuflt sind.

Erndhrungsberatung konnte von der Werbung lernen,
die das ,,Schmecken” in den Vordergrund stellt und mit
Sensationsinformationen und Futterneidverhalten die Kin-
der in durchaus effektiver Weise anspricht. Insofern wird
episodenhaftes Lernen initiiert und durch Wiederholungen
gefestigt, wohlwissend, daB das episodische Gedichtnis
bei Kindern dem reprisentativen iiberlegen ist, auf das
die traditionelle Beratungspraxis abzielt.

In der vorliegenden Untersuchung liegt der Schwer-
punkt auf der Zusammenstellung von Mahlzeiten und
Getrinken fiir 3 Tage auf der Basis von auf Fotos abge-
bildeten Mahlzeiten, die durch 5 Experten (Studenten/in-
nen der Oekotrophologie) unter dem Aspekt ,.cher ge-
sund®, ,,mittelmiBig gesund” und ,,cher nicht gesund“
vorbewertet waren. Es sollte erfaBt werden, in welchem
MaBe das Auswahlverhalten bei Kindern sich mit zuneh-
mendem Alter dndert. Danach sollten die Kinder mittei-
len, welche Mahlzeiten sie als ,,eher gesund®, ,,mittel-
miBig gesund” bzw. ,,cher nicht gesund“ einschitzen.
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Folgende Hypothesen galt es zu {iberpriifen:

1) Mit zunehmendem Alter stellen Kinder Mahlzeiten und
Getrinke eher nach gesundheitsbezogenen Aspekten zu-
sammen.

2) Zwischen Jungen und Midchen sind diesbeziiglich Un-
terschiede festzustellen.

3) Mit zunehmendem Alter k6nnen Kinder die Mahlzeiten
und Getrinke hinsichtlich des Aspektes ,,cher gesund®,
. mittelmiBig gesund“ bzw. ,,nicht gesund“ besser ein-
schitzen.

4) Zwischen Jungen und Midchen lassen sich diesbeziig-
lich Unterschiede feststellen.

5) Kinder mit vorausgegangener Diiit schétzen die Mahl-
zeiten besser ein als Kinder ohne Diétversuche.

Methode

Material und Durchfithrung der Untersuchung

Den Kindern wurden auf Fotos abgebildete Mahlzeiten
und Getrinke vorgelegt. Sie wurden aufgefordert, daraus
fiir 3 Tage das Essen nach ihren Wiinschen mdoglichst
abwechslungsreich zusammenzustellen. Es standen je
9 Angebote fiir das Frithstiick, das Mittagessen und das
Abendessen zur Verfiigung, von denen jeweils 3 durch
die Experten als ,,eher gesund“ (3 Punkte), ,,mittelmiBig
gesund“ (2 Punkte) und ,,eher nicht gesund™ (1 Punkt)
eingeschitzt worden waren.

Ubersicht auf die auf Fotos abgebildeten Mahlzeiten:

Durch den Riickgriff auf Fotovorlagen konnte in kur-
zer Zeit eine relativ groBe Anzahl von Kindern erfaBt
werden. Hitten wir die Kinder befragt, was sie in den
letzten 3 Tagen gegessen haben, wiren Erinnerungsfehler
eingegangen, und da Eltern vorinformiert werden muften,
hitten sie in diesen 3 Tagen die Kinder wahrscheinlich
eher besser versorgt, als es allgemein tiblich ist. Die
jingeren Kinder wiren schlieBlich mit einer Befragung
iiberfordert gewesen, und letztlich hitten unterschiedli-
ches Erinnerungsvermogen und Gehemmtheiten die Be-
wertung der in den letzten 3 Tagen gegessenen Mahlzei-
ten beeintrichtigen konnen. Anhand der Fotos hatten die
Kinder relativ ziigig ihr Essen und die Getrinke fiir
3 Tage zusammengestellt und gingen danach recht unbe-
fangen an die Einschitzung der abgebildeten Speisen in
die vorgegebenen Kategorien ,,eher gesund®, ,,mittelmaB-
ig gesund™ und ,,eher nicht gesund* heran.

Die Kinder wurden im Anschluf gemessen und gewo-
gen und ihr relatives Gewicht in Anlehnung an die Ta-
bellen von Tanner bestimmt. Ebenso wurden sie befragt,
ob sie schon mal versucht hitten, abzunehmen und woher
sie das Wissen iiber Erndhrung hitten. Dabei wurde unter
Vorgabe der Quellen erhoben, ob sie dieses Wissen von
Eltern, Schule, Fernsehen, Zeitschriften, Informationsbro-
schiiren oder Zeitungen haben. Mehrfachbenennungen der
Quellen waren méglich.

Die Untersuchung erfolgte einzeln und erforderte pro
Kind einen Zeitaufwand von 20-30 Minuten.

Bewertung: ,,eher gesund” L. mittelmaBig ..eher nicht
gesund* gesund®
Frithstiick: Frischkornbrei mit Vollkornbrot mit Toast mit NuB-
Obst Marmelade Nugat-Creme
Vollkornbrot mit Fertigmiisli mit Smacks mit Milch
Kise u. Ei Milch
Joghurt mit Obst Helles Brétchen mit Helles Brotchen
Aufschnitt mit Marmelade
Mittagessen: Spinat, Spiegelei u. Fischstibchen mit Milchreis mit
Kartoffeln Kartoffelpiiree Zucker u. Zimt
Kottelett, Wurzeln u. Spaghetti mit Big Mac
Kartoffeln TomatensoBe
Kochfisch, Salat u. Gulasch u. Nudeln Pommes
Kartoffeln
Abendessen: Salat, Tomate u. Kartoffelsalat u. Bratkartoffeln u.
Quark Waurst Ketchup
Volikornbrot, Kise Brétchen mit Hawaii-Toast
u. Tomaten Mettwurst
Pellkartoffeln, Pizza Hamburger

Quark u. Salat
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Stichprobenerhebung und Auswertung

Mit Genehmigung des Kultusministeriums des Landes
Schleswig-Holstein und der Zustimmung der Schulkonfe-
renzen der beteiligten Schulen der Stadt Kiel und des
Kieler Umlandes nahmen 252 Kinder der 3 Altersstufen
6-7, 9—-10 und 12-13 Jahre nach Einholung eines schrift-
lichen Einverstindnisses der Eltern, die in einem Brief
iiber Ziel und Zweck der Untersuchung aufgeklirt wur-
den, an der Untersuchung teil.

Tabelle 1 Verteilung der Stichprobe nach Alter und Geschlecht

Alter in Jungen Midchen Total
(Jahre)
6~ 7 38 41 79
9~ 10 45 42 87
12 - 13 42 44 86
Total 125 127 252

Etwa 40 % der angeschriebenen Eltern erklédrten sich
mit der Untersuchung ihres Kindes einverstanden. Die
Kinder der Altersstufen 6—7 und 9-10 Jahre besuchten
ausschlieBlich Grundschulen. Die Kinder der Altersstufen
12-13 Jahre verteilten sich iiber alle Schultypen (Haupt-,
Real- und Gesamtschule und Gymnasium).

Die statistische Auswertung erfolgte varianzanalytisch
mit dem SSPS im Rechenzentrum der Universitit Kiel.

Darsteliung der Ergebnisse
Zusammenstellung der Mahlzeiten und Getréinke

Die Kinder stellten in der Einzeluntersuchung schnell die
Mahlzeiten und Getrinke zusammen. Fiir jede Mahlzeit
waren im besten Falle — ausschlieBliche Wahl ,,eher ge-
sund* — 9 Punkte und im schlechtesten Falle — ausschlief-
liche Wahl ,,eher ungesund* — 3 Punkte zu erreichen. Da
unsere Instruktion ,,neutral® abgefafit war, — ,,Stelle fiir
3 Tage Dein Friihstiick, Mittagessen und Abendessen mit
Getrinken aus den auf den Fotos abgebildeten Speisen
und Getrinken zusammen® ~, wurde eher mit einer mitt-
leren Punktzahl gerechnet, weil verschiedene Motive bei
der Auswahl konkurrieren konnten. Allerdings wurde da-
mit gerechnet, daB mit zunehmendem Alter den rein he-
donistischen Erwigungen in den Gesundheitsmotiven eine
ernsthaftere Konkurrenz erwichst. Die Ergebnisse der bei
den Wahlen erreichten mittleren Punktzahl zu den einzel-
nen Mahlzeiten finden sich in Tabelle 2.

Insgesamt zeigt die Ubersicht, daB mit zunehmendem
Alter vor allem von den Midchen eine zunehmend giin-
stigere Auswahl getroffen wird (p < 0,01). Bei Jungen
zeigt sich eine Verbesserung der Speisenauswahl nur

Tabelle 2 Erreichte mittlere Punktzahl in den drei Altersstufen zu
den einzelnen Mahlzeiten

Alter 6-7 9-10 12-13
(Jahre)

Geschlecht m w m W m W
Friihstiick 48 5,0 50 57 57 6,1
Mittagessen 54 57 6,0 6,0 59 64
Abendessen 57 6,2 6,5 6,6 64 7,0

beim Frithstiick (p < 0,01) und zwischen den Altersstufen
6-7 und 9-10 Jahre beim Mittagessen und Abendbrot
(p £ 0,01). 12-13jdhrige Jungen zeigen keine weitere
Verbesserung. Insgesamt streuen die Werte relativ eng um
den mittleren Erwartungswert 6.

Beim Vergleich der mittleren Punktzahlen fiir die
3 Hauptmahizeiten fillt auf, daB die Kinder aller 3 Al-
tersstufen unter dem Aspekt gesunder Ern#hrung zum
Friihstiick eine signifikant schlechtere Auswahl treffen als
zum Mittagessen und Abendbrot (p < 0,05). Letzteres
wird iiber alle Altersstufen hinweg noch am giinstigsten
ausgewdhlt.

Aus der Abbildung 1 wird ersichtlich, da in allen
Altersstufen zu den 3 Mahlzeiten iiberwiegend Speisen
ausgewihlt werden, die der Kategorie ,,mittelmiBig ge-
sund* zuzuordnen sind (p < 0,01). Jiingere Kinder treffen
hiufiger die Auswahl ,,eher ungesunder” Speisen als -
tere, die wiederum ofter ,,cher gesunde” Angebote aus-
wihlen. Diese Verinderungen sind {iber die Altersstufen
hinweg signifikant (p < 0,05); gelten jedoch eher fiir
Midchen als fiir Jungen.

Aus der Tabelle 3 ist zu entnehmen, welche Speisen
zu den einzelnen Mahizeiten am hiuofigsten ausgewdhlt
werden.

Abb. 1 Gesamte Mahlzeiten
Auswahl in den Altersgruppen in %
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Tabelle 3 Ubersicht {iber die am hiufigsten gewihlten Speisen zu den 3 Mahlzeiten
Friihstiick
Jungen Midchen Total
1 Helles Brotchen mit 2 Fertigmiisli mit 2 Fertigmiisli mit
Marmelade 18 % Milch 19 % Milch 14,5 %
1 Smacks mit Milch 16 % 3 Vollkornbrot mit Kise 1 Smacks mit Milch 14 %
und Ei 14 %
2 Fertigmiisli mit 1 Smacks mit Milch 14 % 1 Helles Brotchen mit
Miich 5% Marmelade 12 %
3 Vollkornbrot mit Kise
und Ei 10 %
Mittagessen
Jungen Midchen Total
2 Spaghetti mit Tomaten- 2 Spaghetti mit Tomaten- 2 Spaghetti mit Tomaten-
sofle 21 % sofle 23 % sofle 22 %
1 Currywurst mit 3  Spinat mit Ei u. 3 Spinat mit Ei u.
Pommes 15 % Kartoffeln 17 % Kartoffeln 16 %
3 Spinat mit Ei u. 3 Kottelet, Mohren u. 1 Currywurst mit
Kartoffeln 14 % Kartoffeln 14 % Pommes 10 %
3 Kottelet, Mohren u.
Kartoffeln 9 %
Abendessen
Jungen Midchen Total
2 Helles Brotchen mit 2 Helles Brotchen mit 2  Helles Brotchen mit
Mettwurst 22 % Mettwurst 22 % Mettwurst 22 %
3 Vollkornbrot mit Kise u. 3 Volikornbrot mit Kise u. 3 Vollkornbrot mit Kise
Tomate 14 % Tomate 17 % u. Tomate 15 %
1 Hamburger 13 % 3 Salat mit Tomate u. 3 Salat mit Tomate u.
Quark 15 % Quark 12 %

Legende: 1 eher ungesund, 2 mittelmiBig gesund, 3 eher gesund

Aus der Ubersicht kann im Hinblick auf die von Mad-
chen und Jungen favorisierten Speisen ausgesagt werden,
daB diese iiber alle 3 Mahlzeiten hinweg iiberwiegend der
Kategorie ,,mittelméBig gesund“ angehoren, — z.B. Fer-
tigmiisli mit Milch, Spaghetti mit TomatensoBe, Helles
Brotchen mit Mettwurst. Wihrend Méidchen diese hiufi-
ger durch Speisen aus der Kategorie ,,eher gesund” er-
gdnzen, finden sich bei Jungen oOfter Speisen aus der
Kategorie ,,eher ungesund®, Dies gilt vor allem fiir das
Friihstiick. Insgesamt ist die Wahl nicht optimal.

Beim Vergleich der Mahlzeitenauswahl zwischen Kin-
dern, die schon einmal eine Didt (n = 67) durchgefiihrt
haben, und den Kindern ohne bisherige DidtmaBnahme,

war kein signifikanter Unterschied in der Qualitdt ihrer
Auswahl nachweisbar (p = 0,94).

Ergebnisse zur Einschitzung der Mahlzeiten

In der Abbildung 2 sind die Einschidtzungen der Kinder
fiir die durch Experten als ,,eher gesund®, ,,eher unge-
sund” und ,,mittelmiBig gesund“ eingestuften Mahlzeiten
dargestellt.

Aus den Befunden ist der SchluBl zu ziehen, daB so-
wohl bei den als ,,eher gesund“ als auch den ,,cher
ungesund® eingestuften Mahizeiten mit zunehmendem Al-
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100 % Altersstufe 12-13 Jahre). Selbst die richtige Einschitzung

Alter 12-13

Alter 6-7

B cher gesund’ "mittelmaBig gesund”

"eher ungesund”

Abb. 2 Anteil richtiger Bewertungen der Mahlzeiten mit unter-
schiedlichem Gesundheitswert durch die Kinder.

ter eine hoch signifikant richtigere Einschitzung stattfin-
det (p £ 0,001). Dies gilt besonders fiir die ,,eher gesund®
eingestuften Mahlzeiten. Hier zeigt sich ein deutlicher
Sprung von der noch recht unsicher agierenden Altersstu-
fe 6-7 Jahre (Zufallsprinzip) zu der Altersstufe 9-10
Jahre mit 75,6 % richtigen Einschitzern zu 76,2 % bei
den 12-13jdhrigen. Auf niedrigerem Niveau zeichnet sich
das auch bei den als ,,eher ungesund” eingestuften Mahi-
zeiten ab (Sprung von 11,8 % auf 30,1 % zwischen den
Altersstufen 6-7 Jahre und 9-10 Jahre). Keine Entwick-
lung zeigt sich bei jenen Speisen, die als ,,mittelma-
Big gesund“ eingestuft werden. Hier wird die richtige
Einschiitzung mit zunchmendem Alter eher seltener (die
6-Tjdhrigen stehen mit 13,9 % richtigen Einschétzungen
hier sogar besser da als die 9-10jéhrigen mit 10,3 % und
die 12-13jdhrigen mit 12,7 %). Zwischen Jungen und
Midchen zeigen sich in allen 3 Einstufungskategorien
keine signifikanten Unterschiede. Bei differenzierter Be-
trachtung wird ersichtlich, dal vertraute Speisen besser
eingeschitzt werden. Die Richtigeinschitzungen bei Voll-
kornbrot mit Kise und Tomate oder Spiegelei mit Spinat
und Kartoffeln liegen bereits bei den 6-7jéhrigen mit
53 % bzw. 70 % richtiger Einschitzung relativ hoch und
erreichen bei den 9-10jdhrigen schon richtige Einschét-
zungswerte von 83 % bzw. 91 %. Kinder wissen ebenso
relativ friih, daB Currywurst mit Pommes und Hamburger
als ,,eher ungesund“ einzustufen sind. Jeweils 42 % der
6-7jihrigen, 70 % bzw. 61 % der 9-10jdhrigen und je-
weils 80 % der 12-13jdhrigen sind sich dessen bewuft.
Schwierig ist es dagegen, die als ,,mittelm#Big gesund*
eingestuften Speisen einzuordnen. So nimmt zum Beispiel
die Richtigeinschitzung von Fertigmiisli mit Milch mit
zunchmendem Alter ab (25 % in der Altersstufe 6-7
Jahre, 15 % in der Altersstufe 9—10 Jahre und 3 % in der

der den Kindern vertrauten Spaghetti mit Tomatensofie
erreicht kein hohes Niveau (34 % der 6-7jdhrigen, 52 %
der 9-10jdhrigen und 45 % der 12-13jdhrigen). Dabei
liberwiegt bis zur Altersstufe 9-10 Jahre eine zu gute
Einschitzung und auf der Altersstufe 12—13 Jahre eine zu
schlechte Einschitzung. Hier deutet sich eine Anderung
im Geschmack an.

Zwischen den Kindern mit einer bereits durchgefiihr-
ten Didt und ohne bislang erfolgte DidtmaBnahme besteht
kein signifikanter Unterschied in der richtigen bzw. fal-
schen Einschitzung ,,eher gesunder” bzw. ,,eher ungesun-
der” Mahlzeiten. Eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p =
0.17 weist jedoch auf einen leichten Trend im Sinne einer
grofleren Sicherheit in der Richtigeinschitzung bei Kin-
dern mit einer Didtmafnahme hin.

Tabelle 4 Bewertung ,,eher gesunder” bzw. ,,eher ungesunder”
Mabhlzeiten durch Kinder mit und ohne Diiten.

0 1 2
,,eher gesund®“  mit Didt 5 % 23 % 72 %
,.eher gesund“ ohne Diit 10 % 31 % 59 %
,,eher ungesund” mit Diit 12 % 55 % 33 %
,.eher ungesund” ohne Diit 15 % 61 % 24 %

0 Mahlzeiten iiberwiegend falsch bewertet
1 Mahlzeiten teilweise richtig bewertet

2 Mahlzeiten iberwiegend richtig bewertet
p=0,17 n.s.

Diskussion der Befunde

Die Auswah! der Speisen zu den einzelnen Mahlzeiten
zeigt, daB Kinder aller Altersstufen iiberwiegend jene
Speisen bevorzugen, die aus ernihrungsphysiologischer
Sicht als ,,mittelm#Big gesund“ vorbewertet wurden. Ob-
wohl mit zunehmendem Alter die Auswahl sich insgesamt
verbessert, wird sie den Anspriichen an ein gesundes
Erndhrungsverhalten nicht gerecht. Dies gilt insbesondere
fiir Jungen, die im Vergleich zu den Mé#dchen signifikant
weniger als ,,eher gesund” eingestufte Speisen auswihl-
ten. Das Friihstiick schneidet in allen Altersstufen im
Vergleich zu den iibrigen Mahlzeiten am ungiinstigsten
ab. Hier werden dem kontinentalen Frithstiick entspre-
chend iiberwiegend Helles Brétchen mit Marmelade,
Smacks mit Milch und Fertigmiisli mit Milch gewihlt.
Eine Korrektur wire hier am dringlichsten. Es bestétigt
sich vor allem die Notwendigkeit, das gemeinsame Schul-
frithstiick als Korrektur einzuftihren. Ursachen fiir die
schlechte Auswahl sind sowohl in den traditionell
schlechten Friihstiickgewohnheiten zu sehen als auch in
der oft zu geringen Zeit, die am Morgen fiir das Friihstiick
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verfiighar ist. Oft herrscht in den Familien zu diesem
Zeitpunkt eine generelle Aufbruchstimmung, die von
Hektik getragen ist. Midchen starten auf einem héheren
Ausgangsniveau der gewihlten Mahlzeitenqualitdt als
Jungen, jedoch verdndert sich mit zunehmendem Alter ihr
EBverhalten nicht so sehr in Richtung ,,eher gesund“ mit
Ausnahme des Abendbrotes. Jungen starten auf einem
sehr niedrigen Niveau und veridndern ihr E8verhalten von
»eher ungesund“ nur in Richtung ,,mittelm#Big gesund®.
Generell ist davon auszugehen, daB die Erziehung zum
Essen und die Erndhrungsberatung nicht so sehr bei ein-
zelnen Nahrungsmitteln stehen bleiben sollte, sondern
darauf Wert legen sollte, wie man sie im Einzelfall zu-
sammenstellt. EBpldne sind anhand von anschaulichem
Material zu entwerfen und kritisch zu besprechen. Es
wire wiinschenswert, gesunde Speisen gemeinsam zu ver-
kosten (6, 8, 15), um ein EBverhalten zu erreichen, das
generell zwischen den Kategorien ,,mittelmiifig gesund”
und ,,eher gesund” pendelt und bei dem die Kategorie
,.eher ungesund” die Ausnahme bleibt.

Das Einschiitzen der Speisen gelingt Kindern dann
relativ gut, wenn diese als erndhrungsphysiologisch ,,eher
gesund” eingestuft wurden. Beziiglich dessen, was gesund
ist, besteht demzufolge schon frith ein weitgehender Kon-
sens, der sicher durch den Einfiuf} in der Familie bedingt
ist, da Kinder besonders dann gut einschitzen, wenn es
sich um weitgehend verbreitete und gewohnte Speisen
handelt. Sicher #uflern Miitter z.B. bei Kartoffeln mit
Spinat und Ei h#ufig, dal} dieses Essen besonders gesund
sei. Ab 9-10 Jahren wird in der Einschitzung ein relativ
hohes Niveau erreicht, das bei 12-13jihrigen kaum noch
zu steigern ist. Insofern werden in der Familie auch po-
sitive EBgewohnheiten etabliert (10), an die eine gesund-
heitsbewuBte Erndhrungserziehung ankniipfen sollte (14).

Ganz anders verhilt es sich bei Speisen, die als ,,eher
ungesund” eingestuft wurden. Hier wurde von den Kin-
dern iiberwiegend eher mittelmdBig eingestuft. Damit
hdufen sich die Einschitzungsfehler, die eindeutig zu
Fehleinschitzungen in Richtung zu gut geben. Currywurst
mit Pommes, Hamburger, Smacks mit Milch u.s.w. wek-
ken in den Kindern andere lustbetonte Motive, die mit
den Gesundheitsmotiven konkurrieren und die Einschit-
zung beeintrichtigen. Hier sollte in einer weiteren, ver-
tiefenden Untersuchung nach den Motiven geforscht wer-
den. Es zeigt sich jedoch, daB mit zunehmendem Alter
mehr Kinder in die Lage versetzt werden, die als unge-
sund eingestuften Speisen auch als solche zu identifizie-
ren. Andererseits besteht iiber jene Speisen, die als ,,eher
ungesund” einzustufen sind, ein geringerer Konsens als
tiber Speisen, die als ,,eher gesund“ einzustufen sind.
Inwieweit Fernsehwerbung in diesen Konsens eingreift,
ist hierbei nicht ermittelt worden. Es ist jedoch zu ver-
muten, daB die sehr eindringliche Fernsehwerbung hier
ihre Spuren hinterléfit. Ebenso sehen Kinder Erwachsene
mit groBem GenuB an Bratwurstbuden beim Verzehr von
Wiirstchen mit Curry, Ketchup u.s.w.

Es wurde erwartet, daB Kinder beim Einschiitzen der
als ,,mittelméBig gesund” eingestuften Speisen die gréB-
ten Probleme haben wiirden. Vor allem, weil zu ihnen
jene Speisen zu rechnen sind, die von Kindern gern ge-
gessen werden -~ z.B. Fischstibchen, Spaghetti, Mett-
wurstbrotchen und Fertigmiisli mit Milch. Hier bleiben
jeweils etwa 40 % aller Kinder auf einem niedrigen bzw.
mittleren Einschitzungsniveau stehen. Nur etwa 12 %
erreichen ein gutes Einschitzungsniveau. Hier vor allem
ist Aufkldrungsarbeit notwendig, zumal der Geschmack
der Speisen offensichtlich bei der Einschiitzung eine
groBere Rolle spielt als Gesundheitsmotive. So wer-
den z.B. Spaghetti mit TomatensoBe von den 6-7- und
9--10jdhrigen in der Regel iiberschitzt und von den 12—
13jdhrigen, die aus der ,,Nudelphase* heraustreten, unter-
schétzt. Das Mettwurstbritchen wird durchgehend iiber-
schitzt. Dies gilt ebenso mit zunehmender Tendenz iiber
die Altersstufen hinweg fiir Fertigmiisli mit Milch. Hier
hat die Werbung sicher einen additiven Einfluf auf die
Uberschitzung. Gulasch mit Nudeln wird eher unter-
schitzt und ist in letzter Zeit wohl auch ,,aus der Mode*.
Jiingere Kinder sind kognitiv sicher iiberfordert in der
Einschitzung dieser Speisen und urteilen demzufolge
nach anderen Motiven. Die Werbung stellt immer nur das
Gute heraus -- siehe ,,Miracoli* —, und es ist sicher davon
auszugehen, dafl andererseits ,,das bekommt, was
schmeckt“. Insofern sind Kinder auch dahingehend auf-
zukldren, daB sie nicht nur Dinge essen miissen, die als
gesund einzustufen sind, sondern es kommt auf eine op-
timale Mischung an. Dies wird durch die Tatsache unter-
strichen, daB Kinder mit Didterfahrungen nicht deutlich
besser Speisen einschédtzen konnen als Kinder ohne Didt-
erfahrung.

Aus all dem leitet sich ab, da8 vor allem bei Kindern
in der Ernihrungsberatung andere Wege beschritten wer-
den miissen. Wenn Beratung darauf hinzielt, sich {iber-
wiegend an der Kategorie ,,eher gesund“ zu orientieren
und auf entsprechend wohlschmeckende Speisen verweist,
andererseits aber auch mal Speisen zuldBt, die als ,,mit-
telmiBig gesund“ anerkannt werden und in Ausnahmefil-
len auch mal Pommes oder Bratwurst vorsieht, dann ist
sie auf einem besseren Weg, als wenn iiberwiegend Ver-
bote errichtet werden. Dabei sollte immer darauf geachtet
werden, daB wir Kinder nicht iiberfordern und der Weg
einer gesunden Erndhrungserziehung der Kinder an den
Eltern nicht vorbeifiihren darf. Letztlich ist zu bedenken,
daB bei der Erndhrungserzichung mehr das Erleben im
Umgang mit gesunder Nahrung und Gewdhnung der Kin-
der daran im Vordergrund stehen muf}, und die Wissens-
vermittlung iiber diesen Anschauungs- und Erlebnisunter-
richt am ehesten gelingt (6, 7, 14, 15).
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