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Ziel der Studie

Die Studie "Erndhrungserziehung im Kindergar-
ten" versucht, Modelle zu testen wie Erndh-
rungserziehung im Kindergarten eingefiihrt wer-
den und welchen Einfluss eine solche Massnahme
haben kann.

Studienablauf (April 1984 bis April 1986)
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Auswahl der Kindergirten

Zu Beginn wurden 10 Kindergdrten fiir das Pro-
jekt ausgewdhlt: 5 Interventions- und 5 Ver-
gleichskindergdrten. Die Auswahl der Kinder-
gdrten erfolgte nach vergleichbaren Stadtquar-
tieren; es wurde versucht, ein méglichst brei-
tes Spektrum von typischen Basler Kindergirten
Zu beriicksichtigen.

Ein Drittel der 175 ausgewdhlten Kinder sind
Auslinder, davon rund 60 % ltaliener,

Nach Auswahl der Kindergirten wurde zu Beginn
der Studie die allgemeine Zielsetzung der 1In-
tervention auf gesundheitliche Aspekte der Er-
ndhrung eingeschrinkt.

Inhaltlich

Als nichstes wurde festgelegt, inhaltlich vor
allem die Aussagen des 2. Schweizerischen Er-
ndhrungsberichtes (1) zu beriicksichtigen, wel-
cher feststellt, dass in der Schweiz durch-
schn§ttlich zu viel, zu siiss und zu fett ge-
gessen wird und zu wenig Ballaststoffe zuge-
fihrt werden. Diese Art zu essen hat fiir die
Gesundheit infolge Uebergewichts und/oder Man-
gels an Vitaminen, Mineralstoffen und Ballast-
stoffen die bekannten negativen Folgen.

Des weiteren wurde beschlossen, eher das konk-
rete vordergriindige Essverhalten der Beteilig-
ten zu besprechen als zu versuchen, durch Auf-
decken mdglicher psychologischer Hintergriinde

einem Gesprich, wobei vor allem iiber die
Essgewohnheiten der Kinder im Kindergarten
diskutiert wurde. Weiter wurde versucht zu
eruieren, ob die Kindergdrtnerinnen bis
anhin schon Erndhrungserziehung durchgefiihrt
haben und was sie in ihrer Ausbildung
allenfalls iiber Erndhrung gehort haben.

- Befragung der Kinder: 1n allen zehn Kinder-
gidrten wurden die Kinder gemessen und gewo-
gen und sie mussten Fragen zum Frithstick-,
Getridnke- und Silissigkeitenkonsum beantwor-
ten.

Erste Auswertung der Fragen zur Festlegung der
Interventionsthemen

die Essgewohnheiten sekundir positiv zu beein-
flussen, da weder Einzelberatungen noch Thera-
Pien vorgesehen waren.

Bestandesaufnahme (Juni 84)

Um neben dem Wissen lber die allgemeine Ernih-
rungssituation in der Schweiz auch Anhalts-
Punkte {iber das Essverhalten der Untersuchten
2u bekommen,wurden folgende Befragungen durch-
gefiihrt:

- Befragung der Eltern: Der Fragebogen der El-
tern enthdlt Fragen zum Erndhrungsverhalten
des Kindergartenkindes, zum Erndhrungswissen
der Eltern und zur Erndhrungserziehung.

~ Befragung der Kindergdrtnerinnen: Die Be-
fragung der Kindergdrtnerinnen erfolgte in

* NF-Studie Nr. 3.885-0.83

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

1. Lebensmittelbedarf: Die befragten Eltern
beflirchten eher, inr Kind kdnnte untererndhrt
sein als dass es Ubergewichtig werden kénnte.
Aus diesem Grunde wurde den Eltern zur ?eur-
teilung der Erndhrungssituation ihres Kindes
ein einfacher Schliissel gegeben, ndmlich die
bekannten "Guten Sechs" (1 = Milch, Milchpro-
dukte; 2= Fleisch, Fisch, Hiilsenfriichte; 3 =
Friichte; 4 = Gemiise; 5 = Butter, Margarine,
Oele, Fette; 6 = Kartoffeln, Brot, Getreide-
produkte). Hierbei wurde davon ausgegangen,
dass ein Kind, das t#glich eine Portion aus
jeder der sechs Gruppen isst, ausreichend ver-
sorgt ist.

Zur Erndhrungssituation der untersuchten Kin-
der konnte festgestellt werden, dass der
Milch- und Milchproduktekonsum sehr ausgewogen
ist, eine Gewohnheit, die beibehalten werden
sollte. Leider essen rund ein Fiinftel dgr Kin-
der nicht t#glich Frichte, und der tdgliche
Gemiisekonsum ist bei einem Drittel der.Kinder
nicht gewdhrleistet. Das Wissen ilber die Not-
wendigkeit der Ballaststoffe und deren tdgli-
chem Konsum muss verbessert werden.

2. Getrinke: Bei der Auswahl dieses Themas
wurde davon ausgegangen, dass Uebergewicht
und/oder Mangel an Vitaminen, Mineralstoffen
und Ballaststoffen sowie Zahnkaries Hauptpro-
bleme unserer Nahrungsversorgung sind. Diese
Situation kann durch regelmdssigen Konsum von
natiirlich gesiissten Getrdnken verstirkt wer-
den. Zwar steht bei den untersuchten Kindern
der Milchkonsum an erster Stelle der Getrinke,
aber gesiisste Mineralwasser, Sirup und Tee
sind beinahe gleich haufig.

3. Siissigkeiten: Dieses Thema ergibt sich aus
der allgemeinen H3ufigkeit des Uebergewichts
und der Feststellung des 2. Schweizerischen
Erndhrungsberichtes, dass der Siissigkeitenkon-
sum von Kindern in der Schweiz die Grenze der
Gesundheitsschddlichkeit bereits liberschritten
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hat. In den untersuchten Kindergdrten kauft
sich rund ein Drittel der Kinder mehr oder we-
niger regelmdssig Siissigkeiten. Das Thema Siis-
sigkeiten musste trotz bereits bestehendem
Zahnputzprogramm der Schulzahnklinik aufge-
griffen werden, da die Kinder glauben, Zucker
schade nur den Zihnen und mit Z3hneputzen sei
das Problem Zucker geldst.

4, Frihstiick/Zniini: Eine ausgeglichene Erndh-
rung bei Kindern wird durch die Verteilung der
Energiezufuhr auf fiinf Mahlzeiten gewdhrlei-
stet und zur Verhiitung von Uebergewicht em-
pfohlen. Aber nur knapp ein Drittel der unter-
suchten Kinder essen tdglich fiinf Mahlzeiten.
Besonders wurde das Frihstiick hervorgehoben,
da es filir einen "guten Start" in den Tag not-
wendig und nicht bei allen untersuchten Kin-
dern gewdhrleistet ist. Auf Zniinigewohnheiten
wurde eingegangen, weil sie von den Kindern
direkt beeinflusst werden kdnnen und qute
Ininigewohnheiten schon im Kindergarten ange-
eignet werden missen. Spdter in der Schule
kontrolliert niemand mehr, ob und was gegessen
wird.

5. Gewicht: Uebergewicht ist das wichtigste
Erndhrungsproblem 1in der Schweiz. Da aber
Uebergewicht fiir viele Leute ein heikles Thema
darstellt, war von Anfang an klar, dass dieser
Bereich nur integriert in andere Themen ange-
sprochen werden konnte.

6. Erndhrungserziehung allgemein: Zwar ist zu
begriissen, wenn Kinder, wle 1n der untersuch-
ten Population, passiv gute Erndhrungsgewohn-
heiten lernen, da die Eltern ihnen ausgewogene
Nahrung vorsetzen. Kinder sollten aber auch
aktiv gesundes Essverhalten lernen, da sie 1in
spdteren Lebenslagen fdhig sein miissen, sich
wechselnden Angebotssituationen bei einem
gleichfalls wechselnden Bedarf anzupassen.
Dabei sollten die Kinder Gelegenheit haben,
ihr Wissen auch anzuwenden, 2.B8. durch Mit-
spracherecht bei der Meniliauswahl.

Praktische Durchfiihrung der lntervention
(Sept. 84 - Febr. B85)

Kindergirtnerinnen: In regelmdssigen Sitzungen
wurde den Kinderg&rtnerinnen das erforderliche
Grundlagenwissen vermittelt, damit sie nachher
das Interventionsprogramm in den Kindergédrten
durchfihren konnten.

Kinder: Den Kindern sollte zum einen Grundla-

genwissen {lber Milch/Milchprodukte, Gemise,
Frichte, Brot, Fleisch und Sissigkeiten ver-
mittelt werden.

Darauf aufbauend sollte versucht werden, die
Kinder zu motivieren, unerwiinschte Erndhrungs-
gewohnheiten zu &dndern und gute Gewchnheiten

iiber mégliche Aenderungen im Essverhalten und
Fragen zur Durchfiihrung der Studie hinzu.

Befragung der Kindergdrtnerinnen: Die Kinder-

gdrtnerinnen wurden schriftlich befragt iiber
Ernhrungswissen, eigene Erndhrungsgewohn-
heiten und Aenderung von Erndhrungsgewohnhei-
ten der Kinder,

Die Befragung der Kinder: Wiederum wurden alle

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

Erste Resultate

Erste Auswertungen zeigen Erfolge der Studie
bei Eltern, Kindergartnerinnen und Kindern der
Interventionskindergdrten (Wissen verbessert,
Problembewusstsein geweckt, zu Bemiihungen, Er-
ndhrungsgewohnheiten zu &dndern Anlass gege-
ben.).

Diese Nachbefragung ist allerdings mit gewis-
sen Problemen belastet: die Durchfiihrung einer
Befragung ist an sich schon Anlass, eigenes
Verhalten zu iberdenken. Die Tatsache, dass
die Kindergdrtnerinnen der Vergleichskinder-
gdrten iiber die Studie informiert werden muss-
ten und dass die Eltern zwei Fragebogen ausge-
flillt haben, hat zur Folge, dass Unterschiede,
die zwischen Interventions- und Vergleichskin-
dergdrten gefunden werden kidnnen, "verschwim-
men',

Weiteres Vorgehen

Fiir September 1985 ist eine 2. Nachbefragung
vorgesehen, Die Auswertung wird daraufhin er-
lauben, konkrete Vorschldge 2zur Integration
von Erndhrungserziehung im Kindergarten aus-
zuarbeiten.

Summary:
Nutrition education in nursery schools: health

education in practice and its evaluation.

The study is designed to test different models
for introducing nutrition education in nursery
schools and to evaluate the influence of such
activities. Any effort to stimulate healthier
nutrition in preschool children 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.

Résumé:
Education nutritionelle dans les jardins d'en-

weiterhin zu pflegen.

Eltern: Parallel zum Interventionsprogramm mit
den Kindern wurde in allen fiinf Kindergédrten
je ein Elternabend durchgefiihrt und Informa-
tionsbl&tter an die Eltern verteilt.

Erste Nachbefragung

Eine erste Nachbefragung schloss unmittelbar
an die Interventionsphase an.

Befragung der Eltern: Etwa zur Hilfte enthdlt
dieser Fragebogen die gleichen Fragen wie bei
der Erstbefragung. Ausserdem kommen Fragen
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fants:une intervention d'éducation pour la

santé et son évaluation. Ce projet évalue la
valeur de differentes méthodes pour 1'intro-
duction d'éducation nutritionelle dans les
jardins d’enfants ainsi que leurs effets. Les
efforts auprés des enfants pour promouvoire
une alimentation plus saine paraissent amélio-
rer leurs caonnaissances et leurs attitudes 3
cet é&gard. Les résultats définitifs de ces
activités seront disponibles dans une année
environ.
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