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Z i e l  d e r  S t u d i e  

Die Studie "Ern~hrungserziehung im Kindergar- 
ten" versucht, Modelle zu testen wie Ern~h- 
rungserziehung im Kindergarten eingefUhrt wer- 
den und welchen Einfluss eine solche Massnahme 
haben kann. 

S t u d i e n a b l a u f  (Apr i l  1984 bis Apr i l  1986) 

A uswahl der Kindergarten 

Zu Beginn wurden 10 Kindergarten fur das Pro- 
jekt  ausgew~hlt: 5 Intervent ions-  und 5 Ver- 
gleichskinderg~rten. Die Auswahl der Kinder- 
g~rten e r fo lg te  nach vergleichbaren Stadtquar- 
t ie ren;  es wurde versucht, ein mSglichst b re i -  
tes Spektrum von typischen Basler Kindergarten 
zu berUcksichtigen. 
Ein D r i t t e l  der 175 ausgew~hlten Kinder sind 
Ausl~nder, davon rund 60 % I t a l i e n e r .  
Nach Auswahl der Kindergarten wurde zu Beginn 
der Studie die allgemeine Zielsetzung der In- 
tervent ion auf 9esundheitliche Aspekte der Er- 
n~hrung eingeschr~nkt. 

Inhaltlich 

Als n~chstes wurde festge legt ,  i n h a l t l i c h  vor 
allem die Aussagen des 2. Schweizerischen Er- 
n~hrungsberichtes ( I )  zu berScksichtigen, wel- 
chef f e s t s t e l l t ,  dass in der Schweiz durch- 
schn~tt l ich zu vie1, zu sUss und zu f e t t  ge- 
gessen wird und zu wenig Ba l las ts to f fe  zuge- 
f~hrt  werden. Diese Art zu essen hat fSr die 
Gesundheit infolge Uebergewichts und/oder Man- 
gels an Vitaminen, Mineralstoffen und Ba l las t -  
stoffen die bekannten negativen Folgen. 
Des weiteren wurde beschlossen, eher das konk- 
rete vordergr~ndige Essverhalten der Be te i l i g -  
ten zu besprechen als zu versuchen, durch Auf- 
decken mSglicher psychologischer Hinter~rUnde 
die Essgewohnheiten sekund~r pos i t i v  zu beein- 
flussen, da weder Einzelberatungen noch Thera- 
Pien vorgesehen waren. 

Bestandesaufnahme (Juni 84) 

Um neben dem Wissen Uber die allgemeine Ern~h- 
rungssituation in der Schweiz auch Anhalts- 
punkte Uber das Essverhalten der Untersuchten 
zu bekommen,wurden folgende Befragungen durch- 
gefShrt: 

- Befragun 9 der Eltern: Der Fragebogen der El- 
tern enth~It Fragen zum Ern~hrungsverhalten 
des Kindergartenkindes, zum Ern~hrungswissen 
der Eltern und zur Ern~hrungserziehung. 

- Befragun 9 der Kinder~rtner innen:  Die Be- 
fragung der Kinderg~rtnerinnen er fo lg te  in 
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einem Gespr~ch, wobei vor allem 5ber die 
Essgewohnheiten der Kinder im Kindergarten 
d i sku t i e r t  wurde. Weiter wurde versucht zu 
eruieren, ob die Kinderg~rtnerinnen bis 
anhin schon Ern~hrungserziehung durchgef5hrt 
haben und was sie in ihrer  Ausbildung 
a11enfalls 5ber Ern~hrung gehBrt haben. 

- Befragun ~ der Kinder: In al len zehn Kinder- 
g~rten wurden die Kinder gemessen und gewo- 
gen und sie mussten Fragen zum FrUhstHck-, 
Getr~nke- und SDssigkeitenkonsum beantwor- 
ten. 

Erste Auswertun~ der Fra~en zur Festlegun ~ der 
Interventionsthemen 

Eine erste Auswertung erlaubte die Formulie- 
rung yon sechs Interventionsthemen: 

1. Lebensmittelbedarf: Die befragten E1tern 
befDrehten eher, ihr Kind kSnnte unterern~hrt 
sein als dass es Dbergewichtig werden kBnnte. 
Aus diesem Grunde wurde den Eltern zur Beur- 
te i lung der Ern~hrungssituation ihres Kindes 
ein einfacher Schlfissel gegeben, n~mlich die 
bekannten "Guten Sechs" (I = Milch, Milchpro- 
dukte; 2= Fleisch, Fisch, HUlsenfrUchte; 3 = 
FrUchte; 4 = GemUse; 5 = Butter, Margarine, 
Oele, Fette; 6 = Kartof fe ln,  Brot, Getreide- 
produkte). Hierbei wurde davon ausgegangen, 
dass ein Kind, das t~gl ich eine Portion aus 
jeder der sechs Gruppen i ss t ,  ausreichend ver- 
sorgt i s t .  
Zur Ern~hrungssituation der untersuchten Kin- 
der konnte f e s t g e s t e l l t  werden, dass der 
Milch- und Milchproduktekonsum sehr ausgewogen 
i s t ,  eine Gewohnheit, die beibehalten werden 
s o l l t e .  Leider essen rund ein FDnftel der Kin- 
der nicht t~gl ich FrUchte, und der t~gl iche 
GemUsekonsum i s t  bei einem D r i t t e l  der Kinder 
nicht gew~hrleistet.  Das Wissen ~ber die Not- 
wendigkeit der Bal las ts to f fe  und deren t ~ g l i -  
chem Konsum muss verbessert werden. 

2. Getr~nke:  8ei  der Auswahl d ieses  Themas 
wurde davon ausgegangen, dass Uebergewich t  
undloder Mangel an Vitaminen, Mineralstoffen 
und Bal laststof fen sowie Zahnkaries Hauptpro- 
bleme unserer Nahrungsversorgung sind. Diese 
Si tuat ion kann durch regelm~ssigen Konsum von 
nat~r l ich gesUssten Getr~nken verst~rkt  wer- 
den. Zwar steht bei den untersuchten Kindern 
der Milchkonsum an erster Ste l le  der Getr~nke, 
abet gesOsste Mineralwasser, Sirup und Tee 
sind beinahe gleich h~ufig. 

3. S U s s i ~ k e i t e n :  Dieses Thema e r g i b t  s ich  aus 
der a l l geme inen  H ~ u f i g k e i t  des Uebergewlchts  
und der F e s t s t e l l u n g  des 2. 5chwe ize r i schen  
E rn~h rungsbe r i ch tes ,  dass der 5 ~ s s i g k e i t e n k o n -  
sum von Kindern in  der Schweiz d ie  Grenze der 
G e s u n d h e i t s s c h ~ d l i c h k e i t  b e r e i t s  U b e r s c h r i t t e n  
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hat. In den untersuchten Kindergarten kauft  
sich rund ein D r i t t e l  der Kinder mehr oder we- 
niger regelm~ssig SOssigkeiten. Das Thema SUs- 
s igke i ten musste t r o t z  bere i ts  bestehendem 
Zahnputzprogramm der Schu lzahnk l in ik  aufge- 
g r i f f en  werden, da die Kinder glauben, Zucker 
schade nur den Z~hnen und mit Z~hneputzen sei 
das Problem Zucker g e t , s t .  

4. FrOhstOck/ZnOni: Eine ausgeglichene Ern~h- 
rung bei Kindern wird durch die Ver te i lung der 
Energiezufuhr auf fUnf Mahlzeiten gew~hrlei- 
s te t  und zur VerhOtung von Uebergewicht em- 
pfohlen. Aber nur knapp ein D r i t t e l  der unter-  
suchten Kinder essen t~g l ich  fOnf Mahlzeiten. 
Besonders wurde das FrOhst~ck hervorgehoben, 
da es for einen "guten Star t "  in den Tag not- 
wendig und n icht  bei a l len  untersuchten Kin- 
dern gew~hr le istet  i s t .  Auf Zn~nigewohnheiten 
wurde eingegangen, wel l  sie yon den Kindern 
d i rek t  beeinf lusst  werden k~nnen und gute 
ZnOnigewohnheiten schon im Kindergarten ange- 
eignet werden mOssen. Sp~ter in der Schule 
k o n t r o l l i e r t  niemand mehr, ob und was gegessen 
wird. 

5. Gewicht: Uebergewicht i s t  das wicht igste 
Ern~hrungsproblem in der Schweiz. Da aber 
Uebergewicht fur v i e le  Leute ein heik les Thema 
d a r s t e ] ] t ,  war yon Anfang an k la r ,  dass dieser 
Bereich nur i n t e g r i e r t  in andere Themen ange- 
sprochen werden konnte. 

6. Ern~hrungserziehun 9 al lgemein: Zwar i s t  zu 
begrUssen, wenn Kinder, wie in der untersuch- 
ten Populat ion, passiv gute Ern~hrungsgewohn- 
heiten lernen, da die E1tern ihnen ausgewogene 
Nahrung vorsetzen. Kinder so l l t en  aber auch 
ak t i v  gesundes Essverhalten lernen, da sie in 
sp~teren Lebenslagen f~hig sein mUssen, sich 
wechselnden Angebotssituationen bei einem 
g l e i c h f a l l s  wechselnden Bedarf anzupassen. 
Dabei so l l t en  die Kinder Gelegenheit haben, 
ih r  Wissen auch anzuwenden, z.B. durch Mi t -  
spracherecht bei der MenOauswah1. 

Praktische Durchf~hrun~ der In te rven t ion  
(Sept. 84 - Febr. 85) 

Kinderg~rtnerinnen: I n  regelm~ssigen Sitzungen 
wurde den Kinderg~rtnerinnen das erforderliche 
Grundlagenwissen vermittelt, damit sie nachher 
das Interventionsprogramm in den Kindergarten 
durchfOhren konnten. 

Kinder: Den Kindern s o l l t e  zum einen Grundla- 
9enwissen Ober Mi lch/Mi lchprodukte, GemOse, 
FrOchte, Brot, Fleisch und SOssigkeiten ver-  
m i t t e l t  werden. 
Darauf aufbauend s o l l t e  versucht werden, die 
Kinder zu mot iv ieren,  unerwOnschte Ern~hrungs- 
gewohnheiten zu ~ndern und ~ute Gewohnheiten 
wei terh in zu pflegen. 

E l tern:  Para l l e l  zum Interventionsprogramm mit 
den Kindern wurde in a l len  fOnf Kindergarten 
je ein E1ternabend durchgefUhrt und Informa- 
t ionsb1~t te r  an die El tern v e r t e i l t .  

Erste Nachbefragun 9 

Eine erste Nachbefragung schloss unmit te lbar 
an die Interventionsphase an. 

Befragun 9 der E l tern:  Etwa zur H~Ifte enth~It  
dieser Fragebogen die gleichen Fragen wie bei 
der Erstbefragung. Ausserdem kommen Fragen 

Ober m~gliche Aenderungen im Essverhalten und 
Fragen zur DurchfOhrung der Studie hinzu. 

Befragun 9 der Kinderg~rtnerinnen: Die Kinder- 
g&rtnerinnen wurden schriftlich befragt ~ber 
Ern~hrungswissen, eigene Ern~hrungsgewohn- 
heiten und Aenderung von Ern&hrungsgewohnhei- 
ten der Kinder. 

Die Befragun 9 der Kinder: Wiederum wurden alle 
Kinder gemessen, gewogen und befragt. Die Be- 
fragung wurde teilweise mit denselben Fragen 
wie beim ersten Mal durchgefOhrt. Dann wurde 
versucht, mit nonverbalen Fragestellungen das 
Wissen der Kinder zu OberprOfen. So mussten 
die Kinder z.B. aus einer Gruppe Lebensmittel 
jene herausnehmen, die man braucht, um Brot zu 
backen. 

Erste  R e s u l t a t e  

Erste Auswertungen zeigen Erfolge der 5tudie 
bei E l tern ,  Kinderg~rtnerinnen und Kindern der 
In tervent ionsk inderg~r ten (Wissen verbessert ,  
Problembewusstsein geweckt, zu BemOhungen, Er- 
n~hrungsgewohnheiten zu ~ndern Anlass gege- 
ben.).  
Diese Nachbefragung i s t  a11erdings mit gewis- 
sen Problemen be las te t :  die DurchfOhrung einer 
Befragung i s t  an sich schon Anlass, eigenes 
Verhalten zu Oberdenken. Die Tatsache, dass 
die Kinderg~rtnerinnen der Vergle ichskinder-  
g~rten Ober die Studie i n fo rm ie r t  werden muss- 
ten und dass die El tern zwei Fragebogen ausge- 
f 5 l l t  haben, hat zur Folge, dass Unterschiede, 
die zwischen In te rven t ions -  und Vergle ichskin-  
derg~rten gefunden werden k~nnen, "verschwim- 
men". 

Wei te res  Vorgehen 

FOr Sep tember  1985 i s t  e i n e  2. N a c h b e f r a g u n g  
v o r g e s e h e n .  D ie  A u s w e r t u n g  w i r d  d a r a u f h i n  e r -  
lauben, konkrete Vorschl~ge zur Integration 
yon Ern~hrungserziehung im Kindergarten aus- 
zuarbeiten. 

Summary: 
N u t r i t i o n  e d u c a t i o n  i n  nursery  schools :  h e a l t h  
e d u c a t i o n  in  p r a c t i c e  and i t s  e v a l u a t i o n .  
The s t u d y  i s  d e s i g n e d  t o  t e s t  d i f f e r e n t  mode ls  
f o r  i n t r o d u c i n g  n u t r i t i o n  e d u c a t i o n  i n  n u r s e r y  
s c h o o l s  and t o  e v a l u a t e  t h e  i n f l u e n c e  o f  such 
a c t i v i t i e s .  Any e f f o r t  t o  s t i m u l a t e  h e a l t h i e r  
n u t r i t i o n  i n  p r e s c h o o l  c h i l d r e n  seems to  have 
some effect in improving knowledge and atti- 
tudes towards better nutritional habits. Long- 
term results of such activities can only be 
presented in one year. 

R~sum~: 
Educat ion  n u t r i t i o n e l l e  dans les  j a r d i n s  d ' e n -  
f a n t s : u n e  i n t e r v e n t i o n  d ' ~ d u c a t i o n  pour l a  
,sant~ et  son ~ v a l u a t i o n .  Ce p r o j e t  ~ v a l u e  l a  
v a l e u r  de d i f f e r e n t e s  m~thodes pour  l ' i n t r o -  
d u c t i o n  d ' ~ d u c a t i o n  n u t r i t i o n e l l e  dans l e s  
j a r d i n s  d ' e n f a n t s  a i n s i  que ] e u r s  e f f e t s .  Les 
efforts aupr~s des enfants pour promouvoire 
une alimentation plus saine paraissent am~lio- 
rer leurs connaissances et leurs attitudes 
cet ~gard. Les r~sultats d~finitifs de ces 
activit~s seront disponibles dans une annie 
environ. 
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