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2 Erndhrung von Grundschulkindern - ein Problem?
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Abb. 1) Zum Zeitpunkt der Schuleingangs-
untersuchung 2003 sind 10,5 Prozent der Duisburger
Kinder iibergewichtig und bereits 7,9 Prozent gelten

nach dem Body-mass-Index* als adipos.
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Erndahrung bei Kindern und Erwachsenen

Das Thema Erndhrung ist heutzutage in aller Munde
— im wahrsten Sinne des Wortes. Standig liest und
hort man iiber das Problem zunehmender Fettleibig-
keit in allen Altersklassen. Unverstidndlich, denn
reichlich Didtvorschlége fiillen deutschlandweit die
Zeitschriften. Sogar das Abnehmen mit Hilfe bei-
tragspflichtiger Organisationen verzeichnet jahrlich
zweistellige Zuwachsraten.

Eigentlich miissten alle Biirger rank und schlank
sein, denn an allgemein zugénglichen Informationen
zu gesunder Erndhrung mangelt es nicht. Dennoch
gelten 12 % aller Erwachsenen in Deutschland als
fettleibig (OECD Health Data 2004). Schlimmer
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Quelle: SEU 2003 Stadt Duisburg (N = 4.934) Angaben in Prozent
*Referenzwerte der Deutschen Adipositasgesellschaft 2001

kommt es noch bei Kindern und Jugendlichen: 18
bis 20 % der 6- bis unter 17-Jahrigen miissen als
tibergewichtig bzw. adipos eingestuft werden (Ernéh-
rungsbericht 2000), bei stark zunehmender Tendenz.

Die gesellschaftlichen und gesundheitlichen Folgen
wiegen schwer. Wer fettleibig ist, muss sich nicht
nur abfilliger Blicke erwehren und hat Schwie-
rigkeiten beim Kleiderkauf. Nein, sie/er stellt die
eigene Gesundheit auf eine harte Belastungsprobe.
Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, GefafSverkalkung
und erhohter Verschleify von Wirbelsdule und Ge-
lenken sind vorprogrammiert. Das betrifft nicht nur
Erwachsene. Bereits 40 % aller deutschen tiberge-
wichtigen Kinder haben einen erhéhten Blutdruck,
tiber 53 % einen erhohten Insulinspiegel (Csabi et al.
2000). Im Vergleich dazu zeigen nur 4 bzw. 7% der
schlanken Kinder diese bedenklichen Verédnderungen.

Wer erst einmal iibergewichtig ist, hat es schwer,
die Pfunde wieder herunter zu bekommen. Ist es
dann mit viel Willenskraft und konsequenter Didt
geschafft, bleibt die Notwendigkeit zur eisernen
Kontrolle der Nahrungsaufnahme bestehen. Und das
tiber Jahre, fiir manche ein ganzes Leben lang.

Folgerichtig muss ein Bewusstsein fiir gesunde
Erndhrung etabliert werden, das einsetzt, bevor der
Mensch erwachsen ist. Je jinger die Klienten, desto
besser. Im Idealfall setzt die gezielte Erndhrungs-
beratung bereits im Kindergartenalter an, denn leider
dominieren in dieser Altersgruppe zurzeit noch die
Milchschnitte und der Misliriegel den Wunsch-
Speiseplan.

Doch woran liegt es, dass viele Kinder Voll-
kornbrot, Friichte und Gemiise verschmahen? Schei-
tern die Eltern an der Ernédhrungsfrage? Wissen sie
womoglich gar nicht, was gesund ist fiir ihre Kinder?
Oder interessiert es sie nicht, haben sie keine Zeit,
oder haben sie einfach den Kampf gegen die Ware
in der »Quengelzone« an der Kasse des Supermarktes
verloren? Auf diese und andere Fragen sollte unsere
Umfrage Antworten liefern!

Ubergewicht und Adipositas bei Duisburger Grundschiilern

Die Zunahme an Ubergewicht und Fettleibigkeit bei
Kindern ist ein bundesweiter Trend. Dennoch gibt
es regionale und lokale Unterschiede. So sehen die
Zahlen fiur Duisburg durchaus anders aus als in
anderen Stddten und Gemeinden, allerdings bei
gleichem Trend. Waren im Jahre 2003 z.B. in Reck-
linghausen ca. 6,5 % aller Kinder tibergewichtig und
fettleibig (was den NRW-Durchschnitt mit 6 % nur
geringfiigig tiberschreitet), so ist die entsprechende
Gruppe der Kinder aus Duisburg mit 11 % deutlich
umfangreicher.

Die vorgenannten Daten entstammen der gesetzlich
vorgeschriebenen Untersuchung der Kinder zur
Einschulung in die Grundschule. Sie werden seit
Jahren dokumentiert und ausgewertet, darunter auch
Daten zu Grofle und Gewicht. Betrachtet man die
Entwicklung im letzten Jahrzehnt, so zeigt sich fir
Duisburg eine erschreckende Bilanz. Zahlten 1992
noch 12 % der Kinder als iibergewichtig und fettleibig,
waren es im Jahre 2003 bereits 19 %. Der Landes-
durchschnitt dagegen betrug im Jahre 2003 nur 11 %
(vgl. Abb. 2).



Die Griinde fiir die Gewichtszunahme sind sicher
zahlreich und vielschichtig. Als wesentlich gelten
jedoch soziale und kulturelle Einfliisse. Die Zugeho-
rigkeit zu gesellschaftlichen Schichten wurde bislang
nicht durch die gesetzliche Einschulungsuntersu-
chung erfasst. Heutzutage ist die Bedeutung des
sozialen Hintergrundes fiir die Gesundheit in Fach-
kreisen bekannt und akzeptiert.

Sie spiegelt sich beispielsweise in einer Auswertung
der Schuleingangsuntersuchung nach Stadtbezirken
wider (Abb. 1). So bringen die Kinder in den Stadt-
bezirken »Innenstadt« und »Hamborn« mehr auf
die Waage als anderswo in Duisburg (Schwerpunkte
in diesen Stadtbezirken sind die Ortsteile Hochfeld
und Bruckhausen).

Die Situation in Duisburg und Befragungsziele

Abb. 2) Bei der Schuleingangsuntersuchung 2003 sind in Duisburg

bereits 19 Prozent der Einschiiler {ibergewichtig oder adipos*.

Im Verlauf der letzten elf Jahre haben die »dicken Kinder« um fast

60 Prozent zugelegt und im NRW-Vergleich schneidet
Duisburg deutlich schlechter ab.

@® Entwicklung in Duisburg und NRW-Vergleich

Duisburg 1992
Duisburg 2003

NRW 2003
(Stand 7/04)

Ubergewichtig: Adipos:
alle Kinder alle Kinder

Quelle: SEU 2003, Stadt Duisburg und NRW (N = 4.934) Angaben in Prozent, gerundet
*Referenzwerte der Deutschen Adipositasgesellschaft 2001

Einfluss des Migrationshintergrundes

Nicht nur die Schichtzugehorigkeit beeinflusst die
Gesundheit der Menschen. Betrachtet man den
Anteil der tbergewichtigen und fettleibigen Kinder
differenziert nach ethnischer Gruppenzugehérigkeit,
so zeigt sich eine Gewichtsbelastung vor allem der
tirkischen Jungen und Midchen. Unter diesen
wiederum sind die Jungen stirker betroffen, genau
umgekehrt zu den Verhaltnissen bei deutschen Kin-
dern. Hier sind es die Médchen, die anteilsmaf3ig
stirker unter zu hohem Korpergewicht leiden (vgl.
Abb. 3).

Zahlreiche aktuelle Untersuchungen versuchen
zurzeit herauszufinden, wo genau die Unterschiede
in den Lebensgewohnheiten zwischen Deutschen
und Migranten liegen. Die Ergebnisse sollen einen
gezielten Beratungsansatz ermoglichen und letzt-
endlich immer das gleiche Ziel erreichen: Zucker-
und fettarme, ballaststoffreiche Erndahrung.

Telefonumfrage und Umfrageziele

Um den bisher angesprochenen Fragestellungen auf
den Grund zu gehen, wurde in Duisburg eine telefo-
nische, repriasentative Befragung unter Eltern von
Grundschulkindern durchgefiithrt (ndhere Erldute-
rungen zur Stichprobe und Methodik auf S. 8).

Ergdnzend wurden Erstkldssler in Duisburger
Grundschulen anhand eines schriftlichen Fragebo-
gens des Klassenlehrers zu ihren Frithsttcks-
gewohnheiten, der Zusammenstellung der Pausen-
mahlzeit, dem Wunsch nach gemeinsamem
Schulfriihstiick, Fernsehkonsum bei den Mahlzeiten
daheim und nach ihren sportlichen Aktivitaten be-
fragt. Von 89 Duisburger Schulen nahmen 39 an der
Befragung teil, insgesamt wurden die Angaben von
949 Kindern erhoben. Der Migrantenanteil lag bei
gut 41%, Jungen und Médchen waren annidhernd
gleich verteilt.

Abb. 3) Bei der Schuleingangsuntersuchung 2003 sind in Duis-
burg bereits 15 Prozent der deutschen und 24 Prozent der
turkischen Kinder iibergewichtig oder adipos*.
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alle Kinder alle Kinder

Quelle: SEU 2003, Stadt Duisburg und NRW (N = 4.934) Angaben in Prozent, gerundet
*Referenzwerte der Deutschen Adipositasgesellschaft 2001

Die Ergebnisse beider Befragungen zeigen zum Teil
deutliche Unterschiede. Neben dem Umstand, dass
es sich nur bei der telefonischen Befragung um eine
reprasentative Studie handelt, kommen hierfiir auch
noch andere Ursachen in Betracht: so wurden unter-
schiedliche Altersgruppen befragt (Schulkinder/
Eltern) und die Verteilung des Migrations- und
Schichthintergrundes ist nicht identisch. Wesentlich
sind auch die sehr unterschiedlichen Wahrneh-
mungswelten und Einschidtzungen bei Eltern und
Kindern unter dem Aspekt der sozialen Erwiinscht-
heit. Diese Unterschiede weisen darauf hin, dass
man einzelne Fragen verstarkt in den Fokus nehmen
sollte.



Ergebnisse der Befragung

Zu viele friihstiicken nicht zu Hause!

Zunidchst wurden die Eltern gebeten anzugeben, wie
oft pro Woche das Kind zu Hause frithstiickt, bevor
es in die Schule geht. Gut 77 % der Kinder frithstiicken
demnach taglich zu Hause, 13% frithstiicken teilweise

Abb. 4) Jedes 10. Kind in Duisburg geht
ohne Friihstiick aus dem Haus.
Besonders auffillig: das
Frithstiicksverhalten ist
schichtabhangig. /
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Quelle: Tel. Befragung 2004 i.A. Gesundheitsamt Stadt Duisburg (n = 1.451) Angaben in Prozent
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Kinder, die teilweise zu Hause frihsttcken,
sind nicht dargestellt.

Mittelschicht

Kein guter Start in den Tag

Nun ging es darum zu erfahren, welche Lebensmittel
die Kinder tiblicherweise zu Hause frithstiicken. Bei
den Getrianken wurden tiberwiegend Tee, Kakao,
Milch, Saft oder Saftschorle und Mineralwasser
genannt. Gut 18 % der Kinder trinken nach Auskunft
ihrer Eltern zum Friihstiick jedoch Cola, Limonade
oder dhnliche nicht empfehlenswerte Getranke.

Abb. 5) Gut 18 Prozent der Duisburger Kinder trinken Limos,
Cola oder dhnliches am Morgen. Etwa 13 Prozent essen
Kuchen, Cornflakes, Kekse oder Miisliriegel als Friihstiick:
All dies zahlt zu den nicht empfehlenswerten Nahrungsmitteln!
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Meiderich-Beeck
Hamborn
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Homberg/Ruhrort/Baerl

Rheinhausen

Sid
Trinken ungesunde Getranke
Essen ungesundes Frihstick

Quelle: Tel. Befragung 2004 i.A. Gesundheitsamt Stadt
Duisburg (n = 1.451) Angaben in Prozent

zuhause. Doch jedes zehnte Kind geht morgens aus
dem Haus, ohne gefrithstiickt zu haben. Dabei sind
deutliche schichtspezifische Unterschiede zu erken-
nen, wie die nebenstehende Grafik zeigt.

Auch in der Schulbefragung wurden die Kinder
gefragt, ob sie morgens zu Hause frithstiicken, bevor
sie zur Schule gehen. Gut ein Viertel der Kinder
verneinte die Frage, wobei der Anteil bei Migranten-
kindern mit knapp 32 % deutlich hoher lag als bei
deutschen Kindern (21,4%).

Die deutlich unterschiedlichen Zahlen geben An-
lass, die Frage weiter zu verfolgen.

Als Frithstiicksmahlzeit werden von den meisten
Eltern Brot oder Brotchen genannt, zusitzlich auch
Ei, Obst, Gemiise, Joghurt oder Miisli. Doch 13 %
der Kinder frihstiicken Kuchen, gesiifite Cornflakes
oder andere Cerealien, Kekse, Schokoriegel,
Miisliriegel oder andere Stifligkeiten. Diese Lebens-
mittel gelten als nicht empfehlenswert fiir Kinder.

Die Abbildung 5 zeigt, dass die Haufigkeiten in
den einzelnen Duisburger Stadtbezirken variieren.
Betrachtet man diese Frage bezogen auf die ermittelte
Sozialschichtzugehorigkeit, so ergeben sich hier
deutliche Differenzen: Wihrend lediglich 10,6 % der
Kinder aus privilegierten Haushalten nicht empfeh-
lenswerte Getrénke zum Friihstiick zu sich nehmen,
sind es in der Mittelschicht 18,9% und in der nicht
privilegierten Schicht sogar 34,5 %.

Analog verhalt es sich bei der Frage, was zum
Frithstiick zu Hause gegessen wird: Nicht empfeh-
lenswerte Kost gibt es in 8,8% der Haushalte der
privilegierten Schicht, in 13,7% der Hauhalte der
Mittelschicht und in 23% der Haushalte der nicht
privilegierten Schicht.
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Das Thema »Ernahrung« in der Schule

Die Eltern wurden ebenfalls befragt, ob sie es generell
begriflen wiirden, wenn die Grundschule regelméflig
mehr Informationen zur gesunden Erndhrung an die
Kinder weitergeben wiirde, z.B. im Unterricht oder
in Form von Schulprojekten.

88% der Befragten bejahten diese Frage, und auch
hier gab es sozialschichtabhingig signifikante Unter-
schiede. Wahrend in der nicht privilegierten Schicht
sogar 92 % der Eltern ein Aufgreifen des Themas
»Gesunde Erndhrung« in der Schule wiinschen, sind
es in den besser situierten Haushalten mit 83 %
deutlich weniger. Allerdings wurde in den Interviews
deutlich, dass diese geringere Zahl nicht mit gerin-
gerem Interesse dieser Befragtengruppe an dem
Thema zu erkléren ist; vielmehr setzen hier einfach
mehr Eltern gesunde Erndhrung zu Hause mit ihren
Kindern bereits tdglich um und sehen daher weniger
Notwendigkeit, die ohnehin oft reduzierte Unter-
richtszeit mit diesem Lehrthema zu besetzen.

Befragt nach den Angeboten der Grundschule
antworteten die Eltern von 58,1 % der Kinder

(n = 844), dass die Schule Getranke anbietet (in den
meisten Féllen Schulmilch), was von 73% auch taglich
oder manchmal in Anspruch genommen wird. 20%
der Kinder (n = 291) wird neben Getranken auch
Essen angeboten (zumeist ein Mittagessen), dies
nutzen 70 % téglich oder manchmal.

Abb. 6) 88 Prozent der Duisburger Eltern von Grund-
schulkindern befiirworten, dass das Thema »Gesunde
Erndhrung« in der Schule behandelt wird.

oo Y/ A

Quelle: Tel. Befragung 2004 i.A. Gesundheitsamt Stadt Duisburg (n = 1.187) Angaben in Prozent

Gemeinsames Frihstilicken erwiinscht!

Eine effektive Moglichkeit, Kindern gesunde Frith-
stiicksalternativen vorzustellen und die Erndhrung
zum Thema zu machen, sind regelméfige Frithstiicke
gemeinsam z.B. im Klassenraum, das durch die El-
tern, die Klassenleitung, die Schule oder sogar durch
die Kinder selbst »bestiickt« wird.

Fast zwei Drittel der Befragten wiirde es begriif3en,
wenn regelmiflig solche Frithstiicke angeboten
wiirden. Die hoheren Sozialschichten liegen mit
58 % etwas niedriger, grofitenteils jedoch aus den
gleichen Griinden wie zuvor beim Thema »Ern&h-
rung« skizziert.

91 % der Befiirworter wiren auch bereit, sich
finanziell an einem solchen Angebot zu beteiligen
(und auch 78 % der nicht privilegierten Haushalte),
durchschnittlich mit 10 bis 12 Euro im Monat.

Dass regelmiflige Frithstiicksangebote in der Schu-
le vielen Kindern niitzen konnten, vergegenwértigen
auch die folgenden Ergebnisse aus der Schulerhebung:
Fast jeder 10. ausldndische Junge und jedes 6. aus-
landische Méddchen kommt ganz ohne Pausen-
frithstiick zur Schule.

70% der Kinder wiinschen sich ein gemeinsames

Schulfriihstiick; auffallig sind hier die breit streuenden

Werte bei den Migrantenkindern: 77% der Méddchen,
aber nur 59% der Jungen duflern diesen Wunsch.

Nur 19% der Kinder bringen nach eigenen Anga-
ben frische Rohkost mit zur Schule; fiir Obst liegt
der Wert bei immerhin 30 %.

Einige Schulen geben an, dass es feste Regeln fir
das Pausenfriihstiick gibt, z.B. keine Stfigetrianke,
keine Stufligkeiten, keine Getrdankedosen. Andere
Schulen wiederum sprechen nur Empfehlungen aus.

Abb. 7) Gut zwei Drittel aller Befragten wiirde es begriiBen,

wenn ihre Kinder gemeinsam ein gesundes Friihstiick in der

Pause einnehmen wiirden.
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Quelle: Tel. Befragung 2004 i.A. Gesundheitsamt Stadt Duisburg
(n = 1.187) Angaben in Prozent
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Abb. 8) Duisburger Eltern wurden
Fragen zum Fernsehverhalten
ihrer Kinder gestellt. Dabei
werden deutliche Unterschiede
zwischen den Schichten

|:| nicht
privilegierte Schicht

Mittelschicht

privilegierte Schicht

. Gesamt

Zu viel Fernsehen, zu wenig Bewegung

Ubergewicht bei Kindern ist oft auch eine Folge von
zu geringer korperlicher Betétigung, beispielsweise
durch ausgeprigten Medienkonsum. Daher wurden
die Interviewten auch gefragt, inwieweit sie der
Aussage »Mein Kind sollte weniger Fernsehen schau-
en« zustimmen. Uber die Hilfte (56 %) der Eltern
stimmte der Aussage zu. Dabei sind auch hier signi-
fikante Abweichungen zwischen den Sozialschichten
festzustellen: die Spanne reicht von 45 % bei der
privilegierten bis zu 78 % bei der nicht privilegierten
Schicht.

Einen spannenden Vergleich bietet folgende Fra-
gestellung: Die Befragten wurden ebenfalls gebeten,
die Aussage »Beim Essen lduft haufig der Fernseher
im Hintergrund« zu bewerten. Die Zustimmung lag
hier bei durchschnittlich 23 % (NPS: 36 %; MS: 24 %;
PS: 14%). In der Schulerhebung wurden die Kinder
ebenfalls gefragt, ob sie beim Essen Fernsehen schau-
en diirfen: 54% stimmten hier zu (mogliche Ursachen
fiir die z.T. deutlichen Unterschiede bei den Angaben
der Kinder im Vergleich zu den Ergebnissen der
telefonischen Befragung der Eltern wurden bereits

78

augenfallig.

Mein Kind sollte
weniger TV schauen.

Beim Essen
lauft haufig TV.

Quelle: Tel. Befragung 2004 i.A. Gesundheitsamt Stadt Duisburg (n = 1.187) Angaben in Prozent

auf Seite 3 angesprochen. Ein weiterer Grund ist die
subjektive Bewertung der vorgelesenen Items, z.B.
»viel« Obst/Gemise, »hdufig« TV beim Essen).

Wenn es um regelméifliges Sporttreiben geht,
schneiden Migrationskinder am schlechtesten ab:
Im Rahmen der Schulerhebung geben insgesamt 56 %
der befragten Erstkléssler an, sich regelmaf3ig sport-
lich zu betitigen, sei es im Sportverein oder zusam-
men mit der Familie am Wochenende (schwimmen
gehen, Fahrrad fahren u.d.). Doch mit 43 % liegt
dieser Wert fiir Migrantenkinder deutlich unter dem
der deutschen Kinder (65 %). Den wenigsten Sport
treiben danach die Méadchen mit Migrationshinter-
grund mit 36 %, am héaufigsten treiben deutsche
Jungen Sport mit 69 %.

Schichtiibergreifend gaben die befragten Eltern
im Telefoninterview mit hohen Werten an, sich um
das gesundheitliche Wohl der Familie zu kimmern.
So stimmten sie den folgenden Aussagen zu:

» Mindestens eine Mahlzeit am Tag essen wir
gemeinsam am Tisch (97 %).

« Fiir die Pause gebe ich meinem Kind immer
etwas mit (97 %).

« Ich achte darauf, dass wir uns ausreichend be-

wegen (93%).

« Wir essen viel Obst/Gemiise (91%).
Lediglich das Statement »Das eingepackte Pau-
senbrot bringt mein Kind haufig wieder mit nach
Hause« wurde schichtspezifisch unterschiedlich
bewertet (NPS: 31 %; MS: 19%; PS: 18%).

Die Eltern wurden gefragt, was fiir sie personlich
»gesundes Essen« bedeutet. Hier konnte und sollte
mehrfach geantwortet werden. Besonders haufig
wurden hierbei genannt: »viel Rohkost/Salate«
(61%), »viele Vitamine« (50%), »viele frische Zutaten«
(49 %), »abwechslungsreich essen« (46 %), »viele
Vollkornprodukte« (27%) und »fettarm essen« (25%).

Wie sehr bestimmen Kinder den Einkauf?

Zum Abschluss der Befragung wurden die Eltern
gebeten anzugeben, wie stark sie den Einfluss ihres
Kindes bzw. ihrer Kinder auf ihre eigenen Kaufent-
scheidungen beim Lebensmittelkauf einschatzen.
Diese Frage bezog sich auf den Kauf nicht empfeh-

Abb. 9) Gut ein Drittel der Befragten gab an, dass ihre Kinder groBen

Einfluss auf ihr Kaufverhalten haben.

nicht privilegierte
Schicht 49
Mittelschicht 59

privilegierte
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eher geringer gar kein
Einﬂugss 9 . Einfluss

Quelle: Tel. Befragung 2004 i.A. Gesundheitsamt Stadt Duisburg (n = 1.187) Angaben in Prozent

lenswerter Lebensmittel. Gemeint war sowohl die
Einkaufssituation mit Kind (Stichwort: SiiSigkeiten
im Kassenbereich) als auch ohne Kind (Bertick-
sichtigung spezieller Kaufwiinsche der Kinder, her-
vorgebracht z.B. durch die Werbung oder weil das
Kind das Produkt durch Freunde kennt).

Ein knappes Drittel (32,9 %) der Eltern gab an,
dass dieser Einfluss grof$ ist, deutlich mehr als die
Halfte der Befragten (58,6 %) nennt einen geringen
Einfluss. Weitere 7,8 % geben sogar an, dass ihre
Kinder keinerlei Einfluss auf ihr Kaufverhalten bei
Lebensmitteln haben.

Bei dieser Frage stellen sich allerdings schichtspe-
zifisch deutliche Abweichungen dar, wie die neben-
stehende Grafik verdeutlicht.
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Fazit und Ausblick

Die Zunahme an Ubergewicht und Fettleibigkeit ist

ein bundesweiter Trend, der sich in Duisburg

tiberdurchschnittlich stark darstellt. Die Ursachen

sind vielfiltig, wobei soziale und kulturelle Einfliisse

von grofSer Bedeutung sind. Die Umfragen haben

gezeigt:

» Die Mehrzahl der Eltern weif, was unter einer
gesunden Erndhrung zu verstehen ist.

+ Die Mehrzahl der Eltern weif um die Notwendig-
keit zur korperlichen Bewegung.

+ Die Mehrzahl der Eltern weify um die Schédlichkeit
iiberméfligen Fernsehkonsums.

Das Defizit findet sich in der Umsetzung, also die

bekannte Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-

lichkeit. Doch warum ist das so? Bedeutet den Eltern

die Gesundheit ihrer Kinder so wenig? Gehen Sie

sorglos mit der Zukunft ihrer Kinder um?

Die Frage ist zweifelsohne schwer zu beantworten.
Umfragen konnen die wahren Griinde kaum eruieren.
In jedem Fall spielt der personliche wirtschaftliche
und soziale Status eine wesentliche Rolle. Arbeits-
platzrisiken, Geldsorgen und auch Krankheit, oftmals
eng miteinander verkniipft, verlagern die als vor-
dringlich empfundenen Fragestellungen schnell auf
andere Ebenen. Satt werden Erwachsene wie Kinder
ndmlich auch von schnell besorgtem Fast-Food und
iberall verfiigbaren Siif$igkeiten.

Mit der Bewegung verhilt es sich dhnlich. Nicht-
Bewegen kostet nichts — aufler langfristig die Ge-
sundheit. Kurzfristig spart es Zeit und auch Geld.
Das Organisieren sportlicher Betatigung ist zeitauf-
windig und Sportzubehor sowie -ausriistung fiir
finanzschwache Familien oft nicht bezahlbar.

Ein weiteres Problem sind unterschiedliche kultu-
relle Einstellungen zur Ernédhrung und auch zu sport-

Eine erste Konsequenz der Studie

Zur Umsetzung der vorgenannten Handlungsansitze
sind Politik, Verwaltung und die Biirger selbst
gleichermaflen gefragt. Ein erstes Projekt hat sich
bereits aus den Erkenntnissen dieser Studie ergeben.
Akteure sind die Entwicklungsgesellschaft Duisburg
(EG-DU), das Landesinstitut fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst in Bielefeld (16gd NRW) und das
Duisburger Gesundheitsamt. Zielgruppe sind Kinder
von Migranten. Sie haben im Vergleich zu deutschen
Kindern, das zeigen iber diese Studie hinaus auch
die Auswertungen der Schuleingangsuntersuchun-
gen, eine erhohte Wahrscheinlichkeit, Ubergewicht
und Fettleibigkeit zu entwickeln.

Zunéchst wird das Projekt im Rahmen eines Mo-
dellversuchs in einem ausgewéhlten Ortsteil Duis-
burgs mit hohem Migrantenanteil anlaufen. Durch
Befragungen werden die Lebens- und Essgewohn-

lichen Aktivitdten. Viele unserer Mitbiirger nicht-
deutscher Herkunft pflegen Erndhrungsgewohnhei-
ten, die aus Sicht westlicher Ernahrungsempfehlun-
gen problematisch sein konnen. Korperliche Bewe-
gung und Sport besitzen oft einen deutlich geringeren
Stellenwert. So gelten z.B. {ibergewichtige Kinder in
vielen Kulturkreisen als »wohlgenéhrt«, wohingegen
die Eltern schlanker Kinder als »geizig« oder »mit-
tellos« betrachtet werden. An dieser Stelle spielt
auch das Geschlecht der Kinder eine Rolle.

Die Griinde des »Fehlverhaltens« sind somit viel-
schichtig und komplex, die entsprechenden Losungs-
ansitze nicht minder. In der Konsequenz erscheint
es daher wichtig, dass die Kinder selbst schon frith
Grundkenntnisse zu gesunder Erndhrung und
Lebensfithrung erlangen. Idealerweise sollten alle
Kinder in Duisburg, unabhéngig von ethnischem
Hintergrund oder Geschlecht, befahigt werden, auf
Basis einer soliden Informationsgrundlage eigenstén-
dig zu entscheiden, was gut fiir sie ist und was nicht.
Sie werden dieses in ihrem Elternhaus einfordern.

Ab dem Kindergartenalter konnen die Inhalte fir
eine gesunde Erndahrung und Lebensfithrung von
Nicht-Familienmitgliedern vermittelt bzw. erginzt
werden. Spétestens sollte dies in den ersten Grund-
schuljahren durch geschulte Lehrkrifte geschehen,
was eine geeignete Qualifizierung derselben voraus-
setzt. Ein Fokus ist auf die durch tiirkische Lebens-
einstellungen gepréagten Kinder zu legen. Jahrliche
Repetitorien in den weiterfithrenden Schulen kénn-
ten die Jugendlichen auf dem neuesten Wissensstand
halten mit dem Ziel, dass sie fiir ihr ganzes zukiinf-
tiges Leben davon profitieren.

heiten der Migranten erhoben und ausgewertet.
AnschliefSend wird ein Konzept erarbeitet, das dem
identifizierten Fehlverhalten durch Aufklarungsarbeit
entgegenwirken soll. Letztere wird von speziell ge-
schulten Personen geleistet, die bereits in der Ver-
gangenheit engen Kontakt zu den Migranten gepflegt
hatten.

Nach erfolgreichem Abschluss der Pilotphase soll
das Projekt mit Unterstiitzung durch die EG-DU
stadtweit umgesetzt werden. Dariiber hinaus werden
die Duisburger Erfahrungen vom 16gd NRW zusam-
mengefasst und aufbereitet. So konnen auch andere
Kommunen mit vergleichbaren Problemstellungen
vom Duisburger Projekt profitieren.
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Die Stichprobe

Befragt wurden insgesamt 1.253 Duisburger Burger,
in deren Haushalt Kinder im Grundschulalter leben.
In 85,2 % der Haushalte lebte genau ein Kind im
Grundschulalter, in den iibrigen 14,8 % zwei Kinder
und mehr. In 97 % der Falle sprachen wir mit Mutter
oder Vater, die iibrigen 3 % waren Personen in ande-
rem Verwandtschaftsverhdltnis. Der jiingste Befragte
war 18, die alteste 76 Jahre alt (Mittelwert: 37 Jahre,

Der Sozialschichtindex

Fiir die Sozialschichtermittlung wurde der Scheuch-
Winkler-Index verwendet, der sich gut fiir telefoni-
sche Befragungen eignet. Er wird ermittelt durch die
Verwendung der drei zentralen Indikatoren »Bil-
dung, »Berufliche Stellung« und »Einkommenx.
Fiir jeden dieser Indikatoren werden Punktwerte
vergeben und anschliefSend aufsummiert; das Ergeb-
nis ist eine Zuordnung zur nicht privilegierten Schicht
(NPS), zur Mittelschicht (MS) bzw. zur privilegierten
Schicht (PS).

Hintergriinde und Methodik
Bevolkerungsumfragen wechselnder Thematik ge-
horen auf der Bundes- und Landesebene zu den
etablierten Instrumenten wirtschafts-, bildungs-,
kultur- und sozialpolitischer Entscheidungsvorberei-
tung. Auch auf regionaler und kommunaler Ebene,
auf der Ebene von Stidten und Gemeinden, entwi-
ckeln sich Umfragen inzwischen mehr und mehr zu
einem methodischen Standardinstrument. Beispiele
sind die Sozialberichterstattung, die Vorbereitung
und Evaluation von Mafinahmen sowie Untersuchun-
gen zur Akzeptanz kommunaler Einrichtungen.
Verglichen mit den vielfdltigen Anwendungen der
Umfragemethodologie in den genannten Bereichen
hat sich deren Einsatz in der bundesweiten und
regionalen Gesundheitspolitik noch nicht durchge-
setzt. Die systematische Anwendung von Umfragen
zur gesundheitspolitischen Entscheidungsfindung
oder als Methode der Daten-/Informationsbeschaf-
fung im Rahmen von Gesundheitsberichterstattung

Das Telefonlabor des l6gd
Das Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst NRW (16gd) Bielefeld bietet im Rahmen
seines neuen Dienstleistungsprofils den unteren
Gesundheitsbehorden die Durchfithrung représen-
tativer, telefonischer Bevolkerungsumfragen zu ge-
sundheitlichen Themen an. Dariiber hinaus werden
vom Landesinstitut auch Umfragen im Auftrag des
Ministeriums fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und
Familie (MGSFF) in ganz Nordrhein-Westfalen
durchgefiihrt.

Hierzu hat das 16gd in 1999 in Bielefeld ein Tele-
fonlabor eingerichtet. Die Befragung wird durch
erfahrene Interviewer nach der Erhebungsmethode

Standardabweichung (SD) 5,8 Jahre). Das Durch-
schnittsalter bei den Frauen betrug 37 Jahre (SD:
5,4), bei den Ménnern 39 Jahre (SD: 6,8). Insgesamt
nahmen 1010 Frauen (80,8 %) und 240 Ménner (19,2
%) teil.

Die Interviews wurden im Zeitraum 30.09.-
30.10.2003 durchgefiihrt.

In dieser CATI-Befragung lagen die Ergebniszahlen
der Sozialschichtzuordnung bei 12% (NPS), 60,2%
(MS) und 27,8% (PS). Diese entsprechen nicht genau
der tatsiachlichen Verteilung in der Duisburger Bevol-
kerung, da es bei telefonischen Bevolkerungsumfra-
gen methodenbedingt zu einem Teilnehmer-BIAS
(=Verzerrung) kommt, indem Angehorige vor allem
der nicht privilegierten Schicht tiberproportional
nicht zu einer Teilnahme zu bewegen und daher
unterreprésentiert sind.

findet bislang nur ansatzweise statt; auf regionaler
und kommunaler Ebene ist sie noch sehr selten.

Doch gerade Gesundheitsverhalten, die
zugrunde liegende Einstellung und die daraus
resultierenden Probleme sind in besonderem
Maf3e regional abhéngig und erfordern eine
differenzierte Betrachtung.

Regionalen Bevolkerungsumfragen kommt
in diesem Zusammenhang eine besondere Be-
deutung zu. So erhobene gesundheitsbezogene
Informationen und Daten ermdglichen — in
Verbindung mit verschiedenen anderen Daten-
quellen — ein umfassenderes Bild der gesund-
heitlich relevanten Aspekte fiir eine Region.
Umfragen eignen sich auflerdem zur Evaluation
gesundheitspolitischer Mafinahmen und deren
Akzeptanz; es lisst sich ermitteln, wie Biirger
Angebote und Mafinahmen in ihrer Kommune
bewerten.

CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing)
durchgefiihrt. Ein Zufallsgenerator wihlt Telefon-
nummern im Befragungsgebiet aus, die systematisch
angerufen werden. Um systematische Verzerrungen
zu vermeiden, wird nach der »Last Birthday-
Methode« befragt: interviewt wird die Person im
Haushalt, die zuletzt Geburtstag hatte und min-
destens 18 Jahre alt ist. Durch diese Methode und
durch stindige Kontrolle der Zusammensetzung der
Stichprobe erhilt man einen repriasentativen gesell-
schaftlichen Querschnitt.



