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Kurzfassung

Fir die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie, die insgesamt 20 Ziele umfasst, wurde seit ihrer
Verabschiedung im Jahr 2011 viermal erhoben, welche MaRnahmen zur ihrer Umsetzung gesetzt
wurden und werden. Nun hat das ressortiibergreifend besetzte Komitee fiir Kinder- und Jugend-
gesundheit, das deren Umsetzung begleitet, den Wunsch geauRert, das Wirkungsspektrum der
erhobenen Gesundheitsforderungsaktivititen in Relation zu den zentralen Einflussfaktoren abzu-
bilden, um Liicken zu identifizieren und so richtungsweisende Impulse fiir neue MaBnahmen zu
initiieren. Zu diesem Zweck wurde die Erstellung eines Wirkungsmodells fiir ein exemplarisches
Ziel der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie (,Gesunde Erndahrung von Kindern und Jugend-
lichen férdern“) von BMASGK in Auftrag gegeben. Die Wahl ist auf dieses Ziel gefallen, u. a. um
einen Input flr den Start der Arbeitsgruppe zu Gesundheitsziel “Gesunde Erndhrung fir alle zu-
ganglich machen® zu haben, dessen Bearbeitung voraussichtlich im Jahr 2019 beginnen wird.

Das Wirkungsmodell wurde in Anlehnung an die Situationsanalyse des Ergebnismodells von Ge-
sundheitsforderung Schweiz erstellt. In einem ersten Schritt wurde eine selektive Literaturanalyse
zur ldentifikation der zentralen Einflussfaktoren und Wirkungsketten durchgefiihrt und anhand
dieser Ergebnisse ein Wirkungsmodell erstellt. In einem zweiten Schritt wurde das vorlaufige Mo-
dell bei einem eintdgigen Workshop gemeinsam mit Erndhrungsexpertinnen und -experten erwei-
tert und angepasst.

Es wurden 46 Einflussfaktoren identifiziert, die einen guten Uberblick iiber das Themenfeld und
mogliche Interventionsmadglichkeiten liefern. Wirkungsliicken des MafRnahmenpakets fur das Ziel
der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie konnten v. a. in den Bereichen der soziokulturellen
Determinanten und der wirtschaftlichen Umwelt identifiziert werden. MaBRnahmen zur Regulierung
des Lebensmittelmarktes fehlen weitgehend.

Kurzfassung II I



Summary

The Child and Youth Health Strategy comprises a total of 20 goals. Since its adoption in 2011, an
overview of measures has been provided four times. The interdepartmental Committee for Child
and Adolescent Health, which is responsible for monitoring the strategy implementation, ex-
pressed the wish to map the effects of the health promotion activities in relation to the central
influencing factors. The aim was to identify gaps and thus initiate trend-setting impulses for new
measures. Therefore, the BMASGK commissioned the development of an impact model for an ex-
emplary goal of the Child and Youth Health Strategy ("Promoting healthy nutrition for children and
adolescents”). This goal was also chosen in order to provide an input for the working group on the
Austrian Health Target "Making healthy nutrition accessible to all" in 2019.

The model was developed on the basis of the outcome model of Health Promotion Switzerland. In
a first step, a selective literature analysis was carried out to identify the central influencing factors
and impact chains. On this basis a preliminary impact model was developed. This interim result
was expanded and adapted during a one-day workshop together with nutrition experts.

A total of 46 influencing factors were identified, which provide a good overview of the topic area
and possible intervention options. Chain gaps were identified particularly in the areas of socio-
cultural determinants and the economic environment. The nutrition goal of the Child and Youth
Health Strategy did not include measures to regulate the food market.
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1 Einleitung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist, einen kompakten, verstindlichen Uberblick tiber die zentralen
Einflussfaktoren und Wirkungsketten im Bereich des Erndhrungsverhaltens von Kindern und Ju-
gendlichen zu schaffen. Dieses Wirkungsmodell soll mit dem Thema betrauten Arbeitsgruppen
einerseits als Basis fiir ein gemeinsames Verstandnis dienen, andererseits soll es Anregungen fir
mogliche InterventionsmaRnahmen liefern bzw. Einflussfaktoren identifizieren, die in der Inter-
ventionsplanung bisher nicht beriicksichtigt wurden. Zielgruppe der vorliegenden Modellbeschrei-
bung ist ein nicht fachkundiges Publikum.

1.1 Hintergrund

Im Jahr 2011 wurde die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie, die insgesamt 20 Ziele umfasst,
verabschiedet. Ein ressortiibergreifend besetztes Komitee fiir Kinder- und Jugendgesundheit be-
gleitet ihre Umsetzung. Viermal wurde in ganz Osterreich erhoben, welche MaBnahmen gesetzt
werden, um die Ziele dieser Strategie zu unterstiitzen. Die Wirkung dieser MaRnahmen ist, bezo-
gen auf ein Gesamtziel, nicht ohne erheblichen Aufwand festzustellen, vor allem deshalb, weil die
Ziele nicht quantifiziert und mit Indikatoren hinterlegt sind. Um dennoch das Wirkungsspektrum
der erhobenen Gesundheitsforderungsaktivititen in ihrer Gesamtheit einordnen und in Bezug zum
jeweiligen Ziel setzen zu kénnen, wurde fiir ein ausgewahltes Ziel ein Wirkungsmodell erarbeitet.
Anhand dieses Modells kénnen die Einflussfaktoren und Wirkungsketten, auf die die erhobenen
MaRnahmen wirken, sichtbar gemacht werden und - so die Erwartung - Liicken festgestellt wer-
den. Solche Liicken kénnen bedeuten, dass in diesen Bereichen die Erhebung zu kurz gegriffen
hat oder dass dort der 6ffentlichen Hand besonders schwerfallt, MaBnahmen zu setzen. Die Ge-
geniberstellung von Einflussfaktoren und GesundheitsforderungsmaBnahmen ermdéglicht eine
Reflexion, die als Basis dienen kann, zielgerichtet innovative MaRnahmen zu iberlegen und zu
initiieren.

Fir die Erarbeitung des Wirkungsmodells wurde das Ziel der Kinder- und Jugendgesundheitsstra-
tegie ,Gesunde Erndhrung von Kindern und Jugendlichen férdern“ gewdahlt. Die Ergebnisse daraus
kénnen einen Beitrag zur Umsetzung und Aktualisierung des Nationalen Aktionsplans Erndhrung,
zu anderen bestehender MaRnahmen und Strategien und zur Operationalisierung des Gesund-
heitsziels 7 leisten.

Kapitel 1 / Einleitung ]



1.2 Methodik

Ergebnismodell von Gesundheitsférderung Schweiz

Ein Wirkungsmodell ist eine grafische Darstellung von Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen, wel-
ches das komplexe Zusammenspiel verschiedener individueller und sozio6konomischer Einfluss-
faktoren auf einen bestimmten Sachverhalt - hier das Erndhrungsverhalten von Kindern und Ju-
gendlichen - darstellt.

Das vorliegende Wirkungsmodell wurde in Anlehnung an die Situationsanalyse des Ergebnismo-
dells von Gesundheitsférderung Schweiz (kurz: Ergebnismodell) erstellt (dt. Ubersetzung aus
Cloetta et al. 2005). Dieses Modell beruht auf der Annahme, dass Gesundheit durch komplexe
Wechselwirkungen verschiedenster Einflussfaktoren auf materieller, gesellschaftlicher und indivi-
dueller Ebene (Gesundheitsdeterminanten) entsteht. Interventionen der Gesundheitsforderung
und Pravention nehmen nicht direkt auf die Gesundheit von Individuen Einfluss, sondern greifen
Uber eine Reihe von Zwischenstufen in komplexe soziale Systeme ein, um schlieBlich ein definier-
tes Ziel (Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung) zu erzielen. Die Wirkungen sind aber oft-
mals sehr langfristig, werden durch Wechselwirkungen zwischen den Einflussfaktoren gemindert
oder kénnen ohne Hinweis auf die tatsdachliche Wirkung auf Ebene des Gesundheitsoutputs nicht
nachgewiesen werden. Der Einsatz von Wirkungsmodellen unterstitzt dabei, die Komplexitdt des
Problemfeldes zu reduzieren, die Einflussfaktoren und Zwischenstufen der Wirkungsketten zu
identifizieren und so zum besseren Verstiandnis der Entstehung von Gesundheitsproblemen bei-
zutragen (Situationsanalyse), entsprechende Ebenen der Intervention gezielt zu planen (Interven-
tionsplanung) sowie aussagekraftige Ebenen der Evaluation einzuziehen (Evaluation).

Wahrend die Situationsanalyse meist von einem Gesundheitsproblem ausgeht, wird im vorliegen-
den Modell nicht die Gesundheit per se als Ergebnis betrachtet, sondern die Gesundheitsdetermi-
nante des Erndhrungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen, die es in weiterer Folge zu beein-
flussen gilt. Die leitende Fragestellung in der Situationsanalyse ist: ,Durch welche Faktoren wird
das Erndahrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen beeinflusst?“. Durch die Wahl einer neutra-
len Formulierung bleibt das Wirkungsmodell unabhdngig von den vorherrschenden Erndhrungs-
standards und Definitionen gesunder Erndhrung.

Vorgehensweise

In einem ersten Schritt der Literaturanalyse wurden zentrale WHO-Dokumente (WHO 2013a; WHO
2013b; WHO 2014; WHO 2016), internationale und nationale Studien (Ahrens et al. 2017; Arvids-
son et al. 2015; Buck et al. 2013; Finger et al. 2015; Gerhards/Réssl 2003; Gesundheitsforderung
Schweiz 2017; Gruber/Turscherl 2016; Hebestreit et al. 2017; Kleiser et al. 2010; Kovacs et al.
2015; Marild et al. 2015; Rabenberg et al. 2010; Rey-Lopez et al. 2011; Richter et al. 2017) ge-
sichtet und die darin vorkommenden Einflussfaktoren sowie Wirkungsketten in einem vorlaufigen
Modell verortet. Diese Dokumente und Studien wurden von Expertinnen und Experten empfohlen,
die - um einen méglichst breiten Uberblick tiber Einflussfaktoren zu gewinnen - auch die Diversitit
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der behandelten Themen beriicksichtigten. Die Kombination von Studienergebnissen und evi-
denzbasierten ,policy documents” lieferte letztendlich ein breites Spektrum an Einflussfaktoren
und Themenbereichen, die in das vorlaufige Modell aufgenommen wurden.

In einem zweiten Schritt wurde das vorlaufige Modell bei einem eintagigen Workshop Erndhrungs-
expertinnen und -experten vorgestellt, sowohl die einzelnen Einflussfaktoren als auch das ge-
samte Modell diskutiert und das Modell schlieRlich auf Basis der Ergdnzungen und Anderungen
erweitert und angepasst. Fir die Arbeit am Modell wurden ergdanzend das Wirkungsmodell ,Richtig
essen von Anfang an!“ (FGO o. J.) und Adipositas und Essstérungen betreffende Arbeiten des Wie-
ner Programmes fir Frauengesundheit (Stadt Wien 2015) herangezogen.

Das vorliegende Wirkungsmodell erhebt keinen Anspruch auf wissenschaftliche Vollstandigkeit.
Themenschwerpunkt und Detaillierungsgrad wurden dem speziellen Bedarf des Komitees fiir Kin-
der- und Jugendgesundheit angepasst.

1.3 Ziel

Ziel der vorliegenden Arbeit ist, einen kompakten, verstindlichen Uberblick tUber die zentralen
Einflussfaktoren und Wirkungsketten im Bereich des Erndhrungsverhaltens von Kindern und Ju-
gendlichen zu schaffen. Dieses Wirkungsmodell soll mit dem Thema betrauten Arbeitsgruppen
einerseits als Basis fiir ein gemeinsames Verstiandnis dienen, andererseits soll es Anregungen fir
mogliche InterventionsmaRnahmen liefern bzw. Einflussfaktoren identifizieren, die in der Inter-
ventionsplanung bisher nicht berticksichtigt wurden. Zielgruppe der vorliegenden Modellbeschrei-
bung ist ein nicht fachkundiges Publikum.

1.4 Aufbau der Wirkungsmodellbeschreibung

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist aufgrund der vielschichtigen EinflussgroRen im Bereich
des Erndhrungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen sowie der komplexen Wirkungsketten
auch in der Darstellung sehr komplex (s. Abbildung 1.1). Um den Leserinnen und Lesern die M6g-
lichkeit zu geben, diese EinflussgroRen und deren Wirkungsketten nachzuvollziehen, wird jede
identifizierte EinflussgroRe samt ihrer Wirkung in Bezug auf Erndhrungsverhalten beschrieben.

Je weiter rechts die EinflussgroRe im Modell verortet ist, desto direkter ist sie am Erndhrungsver-
halten von Kindern und Jugendlichen beteiligt und desto unmittelbarer ist ihre Wirkung darauf. Je
weiter links die EinflussgroRe verortet ist, desto verzweigter konnen die Wirkungsketten sein,
wodurch sich auch mehr Ebenen der Einflussnahme eroffnen.

Die vertikale Gliederung stellt die individuellen Einflussfaktoren (unterer Bereich) den soziodko-
nomischen Verhaltnisfaktoren gegeniiber.
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Die Beschreibungen der Kastchen bzw. EinflussgroRen werden, nach der Beschreibung des Erndah-
rungsverhaltens, in folgende acht Themenfelder gegliedert:

»

»

»

»

»

»

»

»

Personale Ressourcen und Verhaltensweisen

Gesundheitsfordernde soziale/kulturelle Umwelt

Gesundheitsfordernde wirtschaftliche Umwelt / medizinische Einrichtungen
Individuelle erndhrungsrelevante Kompetenzen

Gesundheitsfordernde Strategien in Politik und Organisation
Gesundheitsforderndes soziales Potenzial und Engagement

Breite Verankerung des Themas

Wissen und Evidenz

Jedem dieser Kapitel wird nach einer kurzen Einleitung der entsprechende Ausschnitt aus dem
Modell vorangestellt, um die Orientierung zu erleichtern. Jeder Kastchenbeschreibung ist im An-
hang eine Abbildung zugeordnet, die vor dem Hintergrund des gesamten Modells nur die jeweilige
EinflussgroRe samt Wirkungsketten darstellt.
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Abbildung 1.1: Das Wirkungsmodell Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen
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2 Ernahrungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen

Das Erndhrungsverhalten beschreibt, was in welcher Menge und auch wie gegessen und getrunken
wird. Es geht also einerseits um die Energie- und Nahrstoffzufuhr, aber auch um Erndhrungsge-
wohnheiten, etwa wie oft in welchem Setting gegessen wird. Kinder und Jugendliche sind - je
junger, desto mehr - bei der Nahrungsversorgung auf andere angewiesen.

Je nach Alter sind Energie- und Nahrstoffbedarf von Kindern unterschiedlich, und dementspre-
chend gibt es Empfehlungen fiir verschiedene Altersstufen: Erndhrungsempfehlungen fiir Schwan-
gere und Stillende, fir die Erndhrung von Sauglingen, fiir Ein- bis Dreijahrige, fur Vier- bis Zehn-
jahrige und auch eine Ernahrungspyramide generell. Insgesamt haben Kinder und Jugendliche ei-
nen hoheren Nahrstoffbedarf (pro Kilogramm Koérpergewicht) als Erwachsene.

Erndhrung ist grundsatzlich eine wesentliche gesundheitliche Determinante, und bei Kindern und
Jugendlichen spielt sie insofern eine besonders groRe Rolle, als in diesem Lebensabschnitt ange-
nommene Erndhrungsgewohnheiten vielfach lebenslang priagend wirken und somit langfristig fir
Gesundheit und Krankheit bestimmend sein kdnnen. Die wohl am haufigsten beforschten Auswir-
kungen des Erndhrungsverhaltens sind Ubergewicht und Adipositas, aber auch Untergewicht und
Mangelerkrankungen sowie deren Folgeerkrankungen, die oft erst im spateren Erwachsenenalter
(chronische Erkrankungen wie z. B. Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen) auftreten. Bei Ess-
storungen ist das Erndahrungsverhalten ein zentraler Aspekt, wenngleich es hier andere, dahinter-
liegende Ursachen gibt und es sich hier um psychische Erkrankungen handelt. Karies ist ebenfalls
eine primar erndhrungsbedingte Krankheit, die bereits in sehr jungen Jahren auftritt.

Das Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen wird durch unterschiedliche Wirkmecha-
nismen beeinflusst, welche in den nachfolgenden Kapiteln beschrieben werden. Das Erndhrungs-
verhalten ist aber auch per se Teil dieses sich gegenseitig beeinflussenden Systems und steht in
Wechselwirkung mit weiteren personalen Ressourcen und Verhaltensweisen (s. Abschnitt 3.1). Ne-
ben den biologischen Faktoren (s. Punkt 3.1.2) beeinflusst das Erndhrungsverhalten auch psychi-
sche Faktoren (s. Punkt 3.1.1) und die Geschmackspraferenzen. Letztendlich kann das Erndh-
rungsverhalten der Kinder und Jugendlichen auch das Erndhrungsverhalten der Bezugspersonen
und der Peers sowie das Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie beeinflussen, doch die
primdre, hier interessierende Wirkung ist, dass das Erndhrungsverhalten der Bezugspersonen und
Peers dasjenige der Kinder und Jugendlichen beeinflusst.

Wirkungsketten Erndhrungsverhalten (s. Abbildung 7.1):

» Biologische Faktoren
»  Psychische Faktoren
»  Geschmackspraferenzen
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Abbildung 2.1:

Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen - Verortung im Modell
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3 Einflussfaktoren des Ernahrungsverhaltens
von Kindern und Jugendlichen

Wie schon im Abschnitt 1.2 ausgefiihrt, wird im vorliegenden Modell nicht die Gesundheit per se
als Ergebnis betrachtet, sondern die Gesundheitsdeterminante des Ernahrungsverhaltens von Kin-
dern und Jugendlichen. Dies fiihrt insbesondere mit den personalen Ressourcen und Verhaltens-
weisen - zu denen auch das Erndhrungsverhalten zahlt - zu Wechselwirkungen im Modell (Pfeile,
die vom Erndhrungsverhalten wieder auf die Einflussfaktoren zuriickfiihren). Diese wurden im vor-
angegangenen Kapitel dargestellt und werden in weiterer Folge zwar vorausgesetzt, aber aufgrund
der besseren Lesbarkeit nicht noch einmal beschrieben oder dargestellt.

Eine Besonderheit von Wirkungsmodellen, die speziell auf die Zielgruppe der Kinder und Jugend-
lichen abgestimmt sind, bilden die zentrale Bedeutung von Bezugspersonen und deren Aufnahme
in das Modell (punktuell werden auch Peers sowie das padagogische Personal miteinbezogen). Die
Wirkungsketten der Bezugspersonen werden aber nur ansatzweise dargestellt, um die Ubersicht-
lichkeit des Modells nicht Giberzustrapazieren (grundsatzlich ware auch auf der Ebene der Bezugs-
personen ein zum Wirkungsmodell der Kinder und Jugendlichen in etwa parallel verlaufendes Mo-
dell fur die Bezugspersonen mitzudenken).

3.1 Personale Ressourcen und Verhaltensweisen

Zu den personalen Ressourcen werden im Ergebnismodell psychische und korperliche Ressourcen
sowie Lebenskompetenzen und Fahigkeiten gezahlt. Unter Verhaltensweisen - hier als Lebensstil-
elemente bezeichnet - wurden korperliche Aktivitat, Medienkonsum, Erndhrungsformen, Rauchen,
Alkohol- und Substanzkonsum sowie Schlafverhalten als erndhrungsrelevant subsumiert. Sie wer-
den allerdings nicht einzeln, sondern nur als Faktorenbiindel diskutiert.
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Abbildung 3.1:
Personale Ressourcen und Verhaltensweisen - Verortung im Modell
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3.1.1 Psychische Faktoren

Kinder und Jugendliche sind mit der Bewaltigung einer Reihe von Entwicklungsaufgaben konfron-
tiert. Hierzu gehort die Entwicklung eines positiven Selbstkonzepts, die Fihigkeiten zu erlernen,
mit Gedanken und Geflihlen umzugehen und soziale Beziehungen aufzubauen, zu lernen und
Schulbildung zu erwerben oder eine Ausbildung zu absolvieren. Fiir das Gelingen des Reifungs-
prozesses der Heranwachsenden spielen Faktoren wie Personlichkeitsmerkmale, Selbstwertgefiihl
und Selbstwirksamkeit, Einstellungen und Uberzeugungen, soziale und emotionale Kompetenzen
sowie die gelernten Coping-Strategien sowie das soziale Umfeld wichtige Rollen.

Die psychische Verfassung der Kinder und Jugendlichen wird von dem Gelingen dieser Entwick-
lungsaufgaben, der korperlichen Konstitution, den Personlichkeitsfaktoren, den sozialen Ressour-
cen und den im Zuge der Entwicklung erlernten Lebenskompetenzen beeinflusst. Sie bildet eine
wichtige Basis fir das psychische Wohlbefinden und dient als Ressource fiir die Bewaltigung der
Anforderungen, die an das Individuum herangetragen werden. Insbesondere die Stressresistenz
(bzw. Vulnerabilitat) ist fur das Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen relevant.
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Bei den psychischen Einflussfaktoren sind auch (Vor-)Erkrankungen, die einen Einfluss auf das
Erndhrungsverhalten haben (z. B. depressive Erkrankungen, Essstérungen) hervorzuheben.

Die Nahrungsaufnahme ist von Anfang an eng mit dem emotionalen Erleben gekoppelt, damit
beginnend, dass das Baby das Gestilltwerden im Rahmen des Bindungsprozesses als Zuwendung
erlebt. Rituale in der Familie und in der Betreuungs- und Schulumgebung sowie Belohnung und
Bestrafung in Zusammenhang mit Essen stellen weitere Beispiele fiir Sozialisationsmechanismen
dar, die eine emotionale Besetzung von Essen pragen. Negative Emotionen und Stress werden
haufig bis ins Erwachsenenalter in Ermangelung alternativer Coping-Strategien durch Essen aus-
geglichen. Auch der Appetit und die Schlafqualitdt konnen sehr empfindlich auf das emotionale
Erleben reagieren und das Erndhrungsverhalten sowie den Lebensstil der Kinder und Jugendlichen
beeinflussen.

Die Entwicklung eines positiven Selbstkonzepts spielt bei Kindern und Jugendlichen eine wichtige
Rolle bei der Personlichkeitsentwicklung, Identitatsbildung und sozialen Eingliederung und erfor-
dert eine reflektierende Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Normen, sozialer Vielfalt und
Individualitat. Hierbei ist fur das Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen insbesondere
das eigene Korperbild - insbesondere im Zusammenhang mit dem Selbstwert - ein zentrales
Thema. Die kulturell vorherrschenden, fiir die meisten unerreichbaren Schoénheitsideale erzeugen
einen hohen Anpassungsdruck, auf den viele Jugendliche mit Didten reagieren (s. Punkt 3.2.10).

Wirkungsketten Psychische Faktoren (s. Abbildung 7.2):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
»  biologische Faktoren (z. B. Appetit)
»  Lebensstilelemente

3.1.2 Biologische Faktoren

Die korperliche Konstitution der Kinder und Jugendlichen spielt insgesamt eine wichtige Rolle bei
deren Erndahrungsverhalten. Der individuelle Metabolismus, (Vor-)Erkrankungen (z. B. Diabetes)
und Lebensmittelallergien und Lebensmittelunvertraglichkeiten sowie kulturelle Faktoren kénnen
das Erndhrungsverhalten beeinflussen. In Zusammenhang mit dem Bewegungsverhalten dndert
sich auch der Energie- und Nahrstoffbedarf. Die korperliche Fitness hat einen Einfluss auf Gesund-
heit und Resilienz der Kinder und Jugendlichen und bildet somit auch eine wichtige Ressource fiir
die Bewadltigung von Entwicklungsaufgaben. Die individuelle Korperform spielt insbesondere im
Spannungsverhaltnis zu kulturellen Normen und Schonheitsidealen eine wichtige Rolle bei der
Entwicklung des Selbstbildes der Kinder und Jugendlichen, welches insbesondere bei Mddchen
und jungen Frauen - zunehmend aber auch bei Burschen und jungen Mannern - in Bezug auf das
Erndhrungsverhalten von zentraler Bedeutung ist (haufige Didten zur Gewichtsreduktion).

Das Sattigungsgefiihl ist dem Menschen einerseits angeboren (intrinsische Sattigung), anderer-

seits auch mit der Sozialisierung in Familie und Umfeld durch Essgewohnheiten, Regeln (z. B. auf-
essen zu missen) und PortionsgroRen beeinflusst (extrinsische Sattigung). Auch der Appetit, der
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in einem engen Zusammenhang mit dem psychischen Wohlbefinden steht, aber auch stark von
Stress und korperlichen Faktoren beeinflusst werden kann (z. B. [Vor-]JErkrankungen, sportliche
Betdtigung), beeinflusst das Ernahrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen.

Die genetische Veranlagung spielt vor allem in Bezug auf die Riech- und Geschmacksrezeptoren
durch den Einfluss auf die Geschmackspraferenzen eine Rolle fiir das Erndhrungsverhalten.

Die in der analysierten Literatur angefiihrten geschlechtsspezifischen Unterschiede beim Erndh-
rungsverhalten sind nicht biologisch, sondern sozial geprdagt und daher in Wirklichkeit gender-
spezifisch. Dennoch finden sie hier Erwdahnung, da das biologische Geschlecht in den meisten
Fallen auch die Genderorientierung der Kinder und Jugendlichen pradgt. Burschen und Manner ha-
ben haufiger eine Vorliebe fiir Fleisch und Madchen und Frauen eine Vorliebe fiir leichte Kost
(Gerhards/Roéssl 2003). Hier kommt auch die Bedeutung der in der Nahrung enthaltenen Kalorien
bei Madchen und Frauen zum Vorschein. Insgesamt scheinen sich Frauen gesiinder als Manner zu
erndhren.

Altersabhdngige biologische Faktoren sind in erster Linie der Nahrstoff- und Energiebedarf im
Rahmen des Wachstums und der Entwicklung (s. Kapitel 1). Das Alter spielt aber auch insofern
eine Rolle im Wirkungsmodell, als der Einfluss der Bezugspersonen auf das Erndhrungsverhalten
mit zunehmendem Alter abnimmt und die Jugendlichen mit zunehmender Selbststiandigkeit die
Eigenverantwortung fir ihr Erndhrungsverhalten Gbernehmen.

Wirkungsketten Biologische Faktoren (s. Abbildung 7.3):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
»  psychische Faktoren

»  (Entwicklung von) Geschmackspraferenzen

» Lebensstilelemente

3.1.3 (Entwicklung von) Geschmackspraferenzen

Einen fur das Erndhrungsverhalten zentralen Aspekt bilden die Geschmackspraferenzen, deren
Pragung bereits vorgeburtlich durch die Ernahrung der Mutter wahrend der Schwangerschaft be-
ginnt, und die sich im Laufe des weiteren Lebens Uber die Zusammensetzung der zugefiihrten
Erndhrung manifestieren. Hier spielen Stillen und Babynahrung (Sduglingsanfangsnahrung, For-
mula, Beikost) ebenso eine Rolle wie die spatere Erndhrung in der Kindheit, der Jugend und im
Erwachsenenalter. Auch wenn die Geschmackspraferenzen im Laufe des Lebens verdndert werden
kénnen, wird davon ausgegangen, dass die friihe Pragung einen dominanten Einfluss auf die Ge-
schmackspraferenzen im Lebensverlauf hat. Deshalb sollte, neben der gesunden kérperlichen,
psychischen und kognitiven Entwicklung der Kinder und Jugendlichen, viel Gewicht auf eine mog-
lichst friithe Korrektur ungesunder Erndhrungsgewohnheiten gelegt werden.

Wirkungsketten Geschmackspréferenzen (s. Abbildung 7.4):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
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3.1.4 Lebensstilelemente

Die Lebensstile von Kindern werden in erster Linie durch die Lebensstile von deren Eltern und
Bezugspersonen geprdgt. Mit zunehmendem Alter haben aber die Lebensstilschemata von ande-
ren Bezugspersonen einen groReren Einfluss auf deren Erndhrungsverhalten als die Lebensstile
der Eltern. Lebensstile ergeben sich aus Kombinationen von Verhaltensmustern, die in einem kom-
plexen Zusammenhang zueinander stehen, weswegen einfache Ursache-Wirkungs-Ketten schwie-
rig zu isolieren sind. Ebenso besteht ein komplexer wechselseitiger Zusammenhang zwischen Le-
bensstil und korperlichem und psychischem Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen.

Das Bewegungsverhalten der Kinder und Jugendlichen steht in einem engen Zusammenhang mit
ihrem Erndhrungsverhalten. Einerseits hat das AusmaR korperlicher Aktivitat einen Einfluss auf
den Energie- und Nahrstoffbedarf, andererseits tragen sowohl das Bewegungsverhalten als auch
die Erndhrung zum psychischen und korperlichen Wohlbefinden bei und bilden wichtige Elemente
fiir eine gesunde korperliche und kognitive Entwicklung der Kinder und Jugendlichen. Bei Gesund-
heitsférderungs- und PraventionsmaRnahmen fiir Kinder und Jugendliche mit Uber- und Unterge-
wicht werden auch beide Verhaltensebenen angesprochen.

Der Medienkonsum als Lebensstilelement hat ebenfalls einen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten
der Kinder und Jugendlichen: Exzessives Fernsehen (mehr als 2 Stunden pro Tag) sowie im Sitzen
verbrachte Bildschirmzeit, die Computer- und Videospielen oder sozialen Medien gewidmet wird,
gehen mit einem erhéhten Konsum kalorienreicher Lebensmittel und Getrdanke einher (Ahrens et
al. 2017; Hebestreit et al. 2017; Rey-Lopez et al. 2011). Hier spielt auch die Expositionszeit in
Bezug auf kommerzielle Werbung fiir kalorienreiche Lebensmittel und Getranke eine bedeutende
Rolle.

Des Weiteren ist die Erndhrungsform der Kinder und Jugendlichen von Bedeutung. Hiermit sind
z. B. kulturbedingte Erndhrungsvorschriften, vegetarische oder vegane Erndhrung, Mischkost so-
wie diverse Didtmethoden zur Gewichtsreduktion oder medizinisch indizierte Didten bei Jugend-
lichen gemeint.

Weitere Lebensstilelemente, die einen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten der Kinder und Ju-
gendlichen haben, sind Rauchen, Alkohol- und Substanzkonsum (z. B. Reduktion der Nahrungs-
mittelzufuhr) sowie das Schlafverhalten (z. B. stirkeres Hungergefiihl und erhéhte Nahrungsmit-
telzufuhr bei Schlafmangel).
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Wirkungsketten Lebensstilelemente (s. Abbildung 7.5):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
»  psychische Faktoren
»  biologische Faktoren

3.2 Gesundheitsfordernde soziale/kulturelle Umwelt

Die Verhaltensebene der Kinder und Jugendlichen wird in erster Linie soziokulturell geprdagt. Da
es im vorliegenden Wirkungsmodell um das Erndhrungsverhalten geht, werden einige fiir Kinder
und Jugendliche zentrale Gesundheitsdeterminanten (insbesondere die Qualitdt der familidren Be-
ziehungen, das Schulklima, die Qualitat der Beziehungen im Freundeskreis) nur als mogliche
Stressquellen unter dem Einflussfaktor Stress aufgenommen.

Im Workshop wurde Wert darauf gelegt, die kulturellen Faktoren starker zum Vorschein zu bringen.
Aufgrund des Umstands, dass ihre facettenreichen und subtilen Wirkungsweisen bislang wenig un-
tersucht wurden, kénnen sie im vorliegenden Modell allerdings nur vereinfacht dargestellt werden.

Abbildung 3.2:
Gesundheitsfordernde soziale/kulturelle Umwelt - Verortung im Modell

T TE ] e L LU
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Darstellung: GOG

3.2.1 Ernahrungsverhalten der Bezugspersonen

Eltern bzw. Bezugspersonen spielen nicht nur eine zentrale Rolle bei der Pragung von Erndhrungs-
gewohnheiten ihrer Kinder durch Speisenauswahl, -zubereitung und Gestaltung der familidren
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Esskultur (s. Punkt 3.3.6), sondern auch ihr eigenes Erndhrungsverhalten hat eine starke Vorbild-
wirkung auf die Kinder und deren Erndhrungsverhalten. Hierzu gehéren nicht nur die Erndhrungs-
gewohnheiten per se, sondern auch die Einstellungen zu Essen und Erndhrung, dem eigenen Kor-
per, Vorlieben fiir bestimmte Speisen und die Vermittlung kultureller Symbolgehalte (z. B. Fleisch
als mannliche Speise). Der Einfluss des Erndhrungsverhaltens der Bezugspersonen auf die Kinder
und Jugendlichen steigt durch die Anzahl der gemeinsamen Familienmahlzeiten, die zu Hause
eingenommen werden.

Wirkungsketten Erndhrungsverhalten der Bezugspersonen (s. Abbildung 7.6):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen

3.2.2 Erndhrungsverhalten der Peers (und Vorbilder)

Mit zunehmendem Alter der Kinder und Jugendlichen gewinnt der Einfluss von Peergruppen und
Idolen an Bedeutung. Das Erndhrungsverhalten dieser Personengruppen kann ebenso lber Vor-
bildwirkung einen Einfluss auf das Erndahrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen haben.
Gleichzeitig spielt Essen eine soziokulturelle Rolle bei der Eingliederung in die eigene Peer- und
Jugendkultur und bei deren Gestaltung.

Wirkungsketten Erndhrungsverhalten der Peers (und Vorbilder) (s. Abbildung 7.6):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen

3.2.3 Erndhrungsverhalten des padagogischen Personals

Die Verhaltensweisen von Lehrerinnen/Lehrern sowie Betreuungspersonen kdénnen ebenfalls das
Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen beeinflussen. Aufgrund ihrer durchaus ein-
flussreichen Rolle in der Sekundarsozialisation der Kinder und Jugendlichen stellen sie Autoritats-
personen dar, die als Vermittler von Wissen und pdadagogische Bezugspersonen eine starke Vor-
bildwirkung entfalten.

Wirkungsketten Erndhrungsverhalten des padagogischen Personals (s. Abbildung 7.6):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen

3.2.4 Sozio6konomischer Status der Bezugspersonen

Der soziobkonomische Status (SES) ist als Begriff nicht einheitlich definiert. Gemessen wird er oft
Uber Einkommen und Bildungsniveau, Beruf/Beschaftigungsstatus, aber auch (liber Besitz- bzw.
Armutsverhdltnisse sowie anhand weiterer Aspekte des sozialen Status und des Lebensstandards.
Hier wird von einem weiteren Verstandnis ausgegangen. Bei einer konkreten Interventions- oder
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Evaluationsplanung, insbesondere wenn diese Determinante direkt beeinflusst werden soll, kann
es sinnvoll sein, den Begriff oder die Zielwerte zu scharfen.

Beispiele fiir den Zusammenhang zwischen dem SES der Bezugspersonen und dem Erndhrungs-
verhalten sind: Die Bildung der Eltern (bzw. Bezugspersonen) beeinflusst deren Gesundheits- und
Erndhrungskompetenz; das Haushaltseinkommen beeinflusst die Auswahl an Freizeitaktivitaten
und damit den Lebensstil (Fernsehen, Bewegung); physisch anspruchsvolle berufliche Tatigkeiten
der Eltern erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass energiereiche Speisen zubereitet werden (Finger
et al. 2015). Nicht zuletzt kann auch die vom Haushaltseinkommen abhdangige Wahl der Wohnre-
gion durch das ortliche Lebensmittelangebot einen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten der Fa-
milie haben (insbesondere abgelegene und benachteiligte Wohnregionen).

Wirkungsketten Sozio6konomischer Status der Bezugspersonen (s. Abbildung 7.7):

»  Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen

»  Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen

» Lebensstilelemente der Kinder und Jugendlichen
»  SES der Kinder und Jugendlichen

» Infrastruktur

Wirkungsketten Soziookonomischer Status der Bezugspersonen - Art der Berufstatigkeit

»  Erndhrungsverhalten der Bezugspersonen
»  Lebensmittel- und Speisenangebot Familie

3.2.5 Sozio6konomischer Status der Kinder und Jugendlichen

Der soziodkonomische Status der Kinder und Jugendlichen entspricht wahrend der Jahre der Abhan-
gigkeit jenem der Familie. Fiir das Wirkungsmodell werden aber Teilaspekte hervorgehoben, die be-
reits zu den eigenen soziodkonomischen Ressourcen der Kinder und Jugendlichen zdhlen und deren
Erndhrungsverhalten beeinflussen kénnen. Hiermit sind insbesondere der besuchte Schultyp sowie
das Taschengeld gemeint. Uber den Schultyp wird der Bildungsaspekt abgebildet, durch die Qua-
litdt der Bildung kann die Gesundheits- und Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen
unterschiedlich stark geférdert werden. Die grundsatzliche Verfligbarkeit von Taschengeld er-
moglicht den Kindern und Jugendlichen den Kauf von Snacks, SiiRigkeiten und SiiRgetranken sowie
auRerhdausliches Essen, die Hohe des Taschengeldes beeinflusst das diesbeziigliche AusmaR.

Wirkungsketten Soziodkonomischer Status der Kinder und Jugendlichen (s. Abbildung 7.8):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
»  Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen
»  Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen
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3.2.6 Lebensform/Familienstruktur

Familienstrukturen kénnen eine Rolle beim Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
spielen. Gemeinsame Mahlzeiten in der Familie erfiillen neben der Erndhrung eine Reihe soziokul-
tureller Funktionen, die das Essverhalten mitpragen. Diese zu arrangieren nimmt viel Zeit in An-
spruch, die - im Kontext gesellschaftlicher Veranderungen und zunehmender Individualisierung -
oftmals im Familienalltag nicht mehr vorhanden ist. Hier kann auch die Familienstruktur mit eine
Rolle spielen, wenn vermehrt auf schnelle Kiiche ausgewichen oder die Versorgung der Kinder mit
Essen den Kinderbetreuungseinrichtungen tberlassen wird.

Wirkungsketten Lebensform/Familienstruktur (s. Abbildung 7.9):

»  Lebensmittel- und Speisenangebot Familie
»  Erndhrungsverhalten der Bezugspersonen

3.2.7 Stress

Unter Stress werden im vorliegenden Wirkungsmodell alle Stressoren zusammengefasst, die einen
Einfluss auf die Kinder und Jugendlichen haben kénnen. Dabei ist es wichtig, Stress als interaktiven
Prozess des Individuums mit seiner Umwelt hervorzuheben. Was individuell als Stress empfunden
wird, hangt demnach von der Qualitdat und Quantitat der Anforderungen und Belastungen aus der
soziokulturellen und materiellen Umwelt auf der einen und den individuellen Lebenskompetenzen,
Coping-Strategien, Einstellungen und Uberzeugungen und schlieBlich von der Bewertung des In-
dividuums auf der anderen Seite ab.

Kinder und Jugendliche sind im Zuge ihrer Entwicklung vor besondere Herausforderungen gestellt
(siehe auch Punkt 3.1.1 Psychische Faktoren). Wichtig fir die Bewdltigung dieser Entwicklungs-
aufgaben ist eine schiitzende und unterstitzende Umgebung. Die Eltern bzw. Bezugspersonen
(spater auch die vorschulischen, schulischen und auRerschulischen Institutionen) fithren die Kin-
der und Jugendlichen im Idealfall schrittweise an die Anforderungen der Erwachsenenwelt durch
altersgemaRen Schutz vor Stressoren und Vermittlung von Lebenskompetenzen heran. Demnach
sind die Qualitat familidrer Beziehungen, das Schulklima (Leistungsanforderungen und Qualitat
der Beziehungen zum Lehrpersonal und zu Mitschiilerinnen/Mitschiilern) und die Qualitat der Be-
ziehungen im Freundeskreis des Kindes und Jugendlichen von zentraler Bedeutung fiir eine gelin-
gende, gesunde Entwicklung.

Schwierigkeiten bei der Bewdltigung der Entwicklungsaufgaben, insbesondere in Zusammenhang
mit soziokulturellen Einfliissen (z. B. Peer-Druck, Leistungsanforderungen, Schonheitsideale),
konnen Stress erzeugen. Konflikte im sozialen Umfeld, elterliche Vernachlassigung oder das Feh-
len des unterstitzenden sozialen Umfeldes bedeuten nicht nur Stress, sondern auch einen Verlust
an sozialen Ressourcen. Weitere Stressoren sind besonders belastende Lebenserfahrungen und
traumatische Erlebnisse.
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Die Relevanz von Stress fir das Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen ergibt sich ei-
nerseits aus seinem Einfluss auf die korperliche Konstitution und psychische Verfassung, ande-
rerseits wird Stress haufig mit Strategien in Verbindung mit verdndertem Essverhalten bewiltigt.
Stress kann auch mit Stérungen des Appetits und der Schlafqualitit einhergehen und das korper-
liche Wohlbefinden beeintrachtigen sowie zu Veranderungen des Lebensstils der Kinder und Ju-
gendlichen fuhren.

Wirkungsketten Stress (s. Abbildung 7.10):

»  Psychische Faktoren
» Biologische Faktoren
» Lebensstilelemente

3.2.8 Konsumgesellschaft

Die gesellschaftliche Entwicklung mit zunehmender Ausrichtung auf Leistung und Konsum beein-
flusst das Ess- und Erndahrungsverhalten der Bevolkerung. Durch Zeitmangel und die damit ver-
bundene Beschleunigung jeglicher Ablaufe verliert auch Essen an soziokultureller Bedeutung. In
den westlichen Landern herrscht gleichzeitig ein Nahrungsmitteliberfluss. Um den Absatz den-
noch zu steigern, werden neue Produkte hergestellt und psychologische Vermarktungsstrategien
eingesetzt. Nahrungsmittel werden zum Konsumgut, die Produkte werden mit neuen Bedeutungs-
facetten versehen und konkurrieren miteinander auf einer neuen Ebene. Auch die Wertschatzung
der Nahrungsmittel wird im Zuge der Vermarktung als Konsumgut verandert.

Wirkungsketten Konsumgesellschaft (s. Abbildung 7.11):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
»  Lebensmittelerzeugung und -verarbeitung

»  Lebensmittelangebot am Markt

»  Tradition, Esskultur

» Lebensstilelemente

3.2.9 Trends, Mythen, Statussymbole

Das Erndahrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen wird von einer Vielfalt wechselnder Trends
beeinflusst. Das betrifft etwa Fast Food und dessen diverse Ausprdagungen, lokal erhéltliche inter-
nationale kulinarische Vielfalt oder besondere Erndhrungsformen (z. B. vegetarische oder vegane
Erndhrung). Solche Trends sind eng mit Lebensstil, Status, identitatsstiftenden und weltanschau-
lichen Elementen verbunden. Gleichzeitig kursieren traditionelle Mythen und kontroverse Infor-
mationen lber gesunde Erndhrung. Auch fir Didtmethoden wird haufig mit falschen Informationen
geworben. Dies fiihrt zu einer schwer durchschaubaren Informationsmenge, die es den Konsu-
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mentinnen und Konsumenten erschwert, gesundheitskompetente Entscheidungen zu treffen. Ins-
besondere Kinder und Jugendliche sind anfillig fir Manipulationen durch Werbung, die auf Vor-
lieben und Trends dieser Zielgruppen setzen.

Wirkungsketten Trends, Mythen und Statussymbole (s. Abbildung 7.12):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
» Lebensstilelemente

3.2.10 Normen und Werte

Korperbilder, Schonheitsideale und Genderstereotype spielen von Kindheit an, vor allem aber in
der Pubertét, eine zentrale Rolle bei der Identitatsbildung der Heranwachsenden. Extreme Ideale
sowie mangelnde Anerkennung und Akzeptanz von Normabweichungen erzeugen enormen Druck
auf Kinder und Jugendliche und fiihren bei diesen haufig zu einem verminderten Selbstwert und
einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens. Die Sorge um das eigene Korperbild gehort zu den
grofRten unter Jugendlichen. Insofern beeinflussen Normen und Werte die psychische Verfassung
und den Lebensstil, deutlich sichtbar etwa an Didten. Insbesondere Madchen und junge Frauen,
aber auch Burschen und junge Manner sind davon betroffen. Haufige Didten zur Gewichtsreduk-
tion oder extremes Erndhrungsverhalten kénnen den Stoffwechsel und die Kérperzusammenset-
zung negativ beeinflussen und in weiterer Folge auch zur Entwicklung einer Essstorung fuhren.
Kinder und Jugendliche orientieren sich beim Erndhrungsverhalten auch an ihren mannlichen und
weiblichen Vorbildern und an Speisen und Verhaltensweisen mit mannlicher und weiblicher Zu-
schreibung. So entwickeln z. B. Burschen hdufiger Vorlieben fiir Fleischspeisen und Madchen hau-
figer Vorlieben fiir leichte Speisen (Gerhards/Rossl 2003), Mddchen machen auch hadufiger Diadten
(Stadt Wien 2015, S.24).

Die eigene Gesundheit wird von den meisten Menschen hoch priorisiert. Dennoch steht Gesundheit
immer auch in einem Konkurrenzverhdltnis zu anderen Werten und Zielen, die es zu erreichen gilt.
Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen ist das Gesundheitsbewusstsein noch nicht so stark
ausgepragt.

Wirkungsketten Normen und Werte (s. Abbildung 7.13):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
»  Psychische Faktoren

» Lebensstilelemente

»  Stress
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3.2.11 Tradition und Esskultur

Im Unterschied zum Begriff Erndhrung, bei dem es primdr um GroRen wie Nahrstoffzufuhr, Ge-
sundheit, Vitamine, Gewicht und damit zusammenhdngende Normen (richtige versus falsche Er-
ndahrung) geht, ist der Begriff Essen weiter gefasst. Essen beschreibt eher subjektive Bewertungen
wie Geschmack, Gemitlichkeit oder Sattigung. Essgewohnheiten und Esskultur, Vorlieben und Ge-
schmaécker sind individuell und von Kultur und Ethnie, sozio6konomischen Bedingungen und Bil-
dungsgrad gepragt. Zur Esskultur zdhlt etwa die Wahl von Lebensmitteln und Speisen, der Um-
stand, wie viel Zeit flr Zubereitung und Verzehr von Essen eingeraumt wird, um Essenszeiten (fix
im Kreis der Familie, bei denen Raum fiir genussvolles Essen und Gesprache ist), um Tischkultur
oder Rituale, die das Essen mit Emotionen belegen.

Tradition und Esskultur beeinflussen das Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen vor
allem Uber zwei Komponenten: Erstens prdgen Tradition und Esskultur das Lebensmittel- und
Speisenangebot in der Familie grundsatzlich. Deutlich sichtbar ist dies etwa bei kulturbedingten
(strengen) Erndhrungsvorschriften (z. B. Fastengebote, Speisenzusammensetzungen). Zweitens
wirkt Tradition auf die Ernahrungskompetenz (von Bezugspersonen sowie in der Folge von Kindern
und Jugendlichen), noch bevor Einfluss von auRen wirken kann (z. B. beeinflussen die Tradition
des sonntdglichen Schweinsbratens oder des Wiener Schnitzels sowie bestimmte Arten der Zube-
reitung die Erndhrungskompetenz).

Tradition und Esskultur sind im Zusammenhang mit Migration vielfdltiger geworden. Migrantinnen
und Migranten stehen durch das Aufeinandertreffen mitgebrachter Tradition und neuer Rahmen-
bedingungen vor einer besonders groRen Herausforderung. In der ersten Zuwanderergeneration
wird vielfach an traditionellen Elementen der Erndhrung aus dem Heimatland festgehalten. In Fa-
milien mit Migrationshintergrund kann auch der Konsum von Fast Food und Snacks als ,moderner*
Lebensstil der westlichen Lander aufgefasst werden und dadurch unter Umstanden eine zusatzli-
che kulturelle Attraktivitat erhalten.

Wirkungsketten Tradition und Esskultur (s. Abbildung 7.14):

»  Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie
»  Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen
»  Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen

3.3 Gesundheitsfordernde wirtschaftliche Umwelt /
medizinische Einrichtungen

Zur gesundheitsrelevanten wirtschaftlichen Umwelt werden die Lebensmittelherstellung (Erzeu-
gung und Verarbeitung), das Lebensmittelangebot, das Lebensmittel- und Speisenangebot durch
lokale Anbieter in der Wohn- und Schulumgebung gezahlt. Dariiber hinaus geht es hier um fir
Kinder und Jugendliche relevante Lebensmittelumwelten in der Familie, der Schule und Kinderbe-
treuungseinrichtungen sowie im Freizeitbereich.
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Die Praventions- und Versorgungsangebote fiir spezifische Zielgruppen (Kinder und Jugendliche
mit Ubergewicht und Adipositas, Essstérungen) wurden in das Modell aufgenommen, da diese
Zielgruppen ein auf die besonderen Problemlagen der Kinder und Jugendlichen eingehendes An-
gebot benoétigen, um ihr Erndhrungsverhalten zu beeinflussen.

Abbildung 3.3:
Gesundheitsfordernde wirtschaftliche Umwelt / medizinische Einrichtungen -
Verortung im Modell

LM-Erzeugung und Verarbeitung LM-{ Speisen-Angebot im
*  Artder Land- und Viehwirtschaft Freizeitbereich [z.B. Kino,
* Zusammensetzung, Reformulierung, Schwimmbad, auBerschulische
Portionsgrafe Jugendarbeit...)
LM-Angebot Markt LM-/ Speisen-Angebot in KBE, Schule
*  Preis und Verfigbarkeit *  Gemeinschaftsverpflegung Privantions- und
*  Vermarktung [VWerbung, *  Kantine / Schulbuffet Versorgungsangebote von
Aufmachung, Pasitioniarung, *  Automaten wﬂhﬂ'ﬁmmﬂ
Anreizsysteme) * Sonderangebote (z.B. Obst) »  Ubergewicht und Adipositas
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Ernahrungsverhalten der
SES der Kilu [Taschengeld, Peers (und Vorbilder)
Trends , Mythen, Schultyp) Erndhrungsver!

Statussymbole der Kinder

Darstellung: GOG

3.3.1 Lebensmittelerzeugung und -verarbeitung

Die Land- und Viehwirtschaft stellt die Basis unserer Erndhrung dar. Bis zur zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts war sie von kleinrdumiger Landwirtschaft gepragt, die vor allem den lokalen Be-
darf an Nahrungsmitteln deckte. Gegessen wurden hauptsdchlich unverarbeitete Lebensmittel, die
gerade Saison hatten, oder Lebensmittel, die durch einfache Verfahren konserviert wurden. Auf
die technologischen Entwicklungen in der Zeit der zunehmenden Industrialisierung folgten die
globale Verbreitung der industriellen Nahrungsmittelproduktion und die Entstehung multinatio-
naler Nahrungsmittel- und Getrdnkekonzerne. Das stetige Bestreben nach Rationalisierung und
Gewinnmaximierung hat die Art der Land- und Viehwirtschaft sowie die Nahrungsmittelverarbei-
tung nachhaltig verandert.

Rohstoffe werden zunehmend zu Lebensmitteln verarbeitet, die den Markt- und Trendanalysen
entsprechen und eine kostenglinstige Produktion erlauben (z. B. durch den Einsatz von Mais in
Form von Starke oder in Form von Fruktose-Glukose-Sirup in der Lebensmittelverarbeitung, Einsatz
von Sifstoffen anstelle von Zucker). Sie werden mit Fett, Zucker und Salz angereichert sowie mit
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Zusatzstoffen versehen, welche die Struktur, den Geschmack, den Geruch, die Farbe und auch die
Haltbarkeit der Lebensmittel beeinflussen.

Sowohl die Art der Land- und Viehwirtschaft als auch die Verarbeitung der Rohstoffe beeinflussen
das Angebot an Lebensmitteln (v. a. in Hinblick auf die Verfligbarkeit, den Preis und die angebo-
tenen PortionsgroRen) und somit indirekt das Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen.
Der Konsum von Lebensmitteln wird zudem durch ihre Zusammensetzung beeinflusst, indem Ge-
schmacksverstarker oder andere Zusatzstoffe das Sattigungsgefiihl und die Geschmackspraferen-
zen verandern kénnen (Stadt Wien 2015).

Interessenvertretungen in verschiedensten westeuropaischen Landern fordern deshalb Regulie-
rungen des Zucker-, Salz- und Fettgehalts in Lebensmitteln. Produzenten reagieren zunehmend
mit freiwilligen Anderungen der Rezepturen (Reformulierung) von Lebensmitteln. Eine weitere
Rolle in Hinblick auf das Sattigungsgefiihl spielen die steigenden PortionsgréRen bzw. der Ener-
giegehalt pro Portion.

Wirkungsketten Lebensmittelerzeugung und -verarbeitung (s. Abbildung 7.15):

»  Angebot an Lebensmitteln am Markt (Preis, Verfligbarkeit, PortionsgréRe)
» Biologische Faktoren (Appetit und Sattigungsgefiihl)
»  Entwicklung von Geschmackspraferenzen

3.3.2 Lebensmittelangebot am Markt

Die Verfuigbarkeit und der Preis von Lebensmitteln am Markt haben sich durch die zunehmende
Industrialisierung der Produktion und Verarbeitung sowie die fortschreitende Globalisierung
enorm verdndert. Popkin/Gordon-Larsen (2004) beschreiben, dass traditionelle Ernahrungsweisen
durch die Veranderungen des Lebensmittelangebots sowie durch die Folgen der Konsumgesell-
schaft aufgelost werden und es zu einer weltweiten Angleichung der Erndhrungsstile kommt. Tra-
ditionelle Grundnahrungsmittel und Mahlzeiten verlieren an Bedeutung, und die Affinitat zu hoch-
verarbeiteten Lebensmitteln sowie Convenience-Produkten steigt. Die angebotenen Lebensmittel
am Markt beeinflussen die kindliche Erndhrungsweise direkt, aber auch indirekt ber die in der
Wohnumgebung des Kindes vorherrschende Infrastruktur (z. B. Imbissladen), tiber das Lebens-
mittelangebot in der Familie, der Schule sowie im Freizeitbereich.

Neben der Verfligbarkeit von Lebensmitteln spielt auch deren Vermarktung eine groRe Rolle. Die
Positionierung, die Stimulation Gber Geriiche und Aktionen sind ebenso bedeutend wie die kinder-
bzw. elterngerechte Verpackung der Nahrungsmittel. Zudem werden Lebensmittel gezielt und
multimedial beworben. Neben der klassischen Werbung tiber Fernsehen, Horfunk, Printmedien
oder Kino bedienen sich die Lebensmittelkonzerne auch immer haufiger subtilerer Formen der
Kommunikation - mit dem Ziel, nicht nur ein Nahrungs- oder Genussmittel, sondern in erster Linie
ein Lebensgefiihl oder einen gesundheitlichen Mehrwert zu verkaufen. Hierfiir wird auf Trends,
Mythen und Statussymbolen aufgebaut (z. B. Jugendtrends). Sponsorings und Produktplatzierun-
gen vor allem in den neuen Medien wie YouTube, Instagram und Facebook sind gangige Methoden.
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Zielgruppe in der Werbung sind in erster Linie Eltern und mit zunehmendem Alter auch die Kinder
bzw. Jugendlichen selbst. Kinder und Jugendliche reagieren besonders sensibel auf Werbung und
werden zudem haufig durch die dort kommunizierten Kérpernormen, Schlankheitsbilder und Gen-
derstereotype beeinflusst. Hinzu kommt, dass Gesundheit vermehrt als Werbebotschaft eingesetzt
wird, wobei es hdufig zu verkiirzten oder widerspriichlichen Darstellungen kommt (z. B. Diat- und
Lightprodukte, Vitaminzusatze etc. werden als gesund angepriesen). Diese wirken sich nicht nur
auf individuelle Kaufentscheidungen aus, sondern beeinflussen ebenso die 6ffentliche Wahrneh-
mung vermeintlich gesunder und ungesunder Produkte.

Die transparente Kennzeichnung der Lebensmittel sowie die verpflichtenden Nahrwertangaben auf
den Produkten sollen die Konsumentinnen und Konsumenten in deren Erndhrungskompetenz un-
terstitzen, in der Hoffnung, deren Kaufentscheidung zu vereinfachen.

Wirkungsketten Lebensmittelangebot am Markt - Verfiigbarkeit, Preis, PortionsgroRen:

» Lebensmittel-/Speisenangebot in Kinderbetreuungseinrichtungen, Schule
» Lebensmittel-/Speisenangebot im Freizeitbereich

»  Infrastruktur

»  Tradition, Esskultur

Wirkungsketten Lebensmittelangebot am Markt / Vermarktung (Werbung, Aufmachung, Positio-
nierung, Anreizsysteme):

»  Biologische Faktoren (Appetit)

»  Trends und Mythen, Statussymbole

» Normen, Werte

»  Zugang zu Informationen

»  Offentliches Bewusstsein fiir Erndhrung

Wirkungsketten Lebensmittelangebot am Markt - Kennzeichnung/Nahrwertangaben:

» Zugang zu Informationen

(s. Abbildung 7.16)

3.3.3 Infrastruktur

Die Infrastruktur in der Wohnregion beeinflusst weitgehend das Lebensmittel- und Speisenangebot
in der Familie und das Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen, die iiber Geld verfiigen.
Die ortliche Verfligbarkeit und Erreichbarkeit von Lebensmittelladen, Lebensmittelmarkten, Res-
taurants und Imbissladen sowie die Mdglichkeit, bei lokalen Landwirten einkaufen zu koénnen,
geben den moglichen Rahmen fiir die Lebensmitteleinkdufe der Familie vor. Hierbei gibt es Un-
terschiede zwischen Stadt und Land sowie benachteiligten Wohnregionen.
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Neben dem Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie kann die Infrastruktur auch jenes der
Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen bestimmen. Durch die Bildung regionaler Netzwerke
und die Zusammenarbeit neuer Gruppen (z.B. der lokalen Landwirte mit Schulen und Gemein-
schaftskiichen) kann die Infrastruktur auch fiir gesundheitsfordernde MaRnahmen verstarkt ge-
nitzt werden (WHO 2014).

Die Regulierung des Lebensmittelmarkts erfolgt auch Gber Angebot und Nachfrage. Lebensmittel-
und Speisenanbieter in der Wohnregion haben durch die Auswahl an Produkten und Speisen, die
sie im GroRhandel einkaufen, einen Einfluss auf das Lebensmittelangebot am Markt.

Wirkungsketten Infrastruktur (Lebensmittelangebot in der Wohnregion) (s. Abbildung 7.17):

»  Erndhrungsverhalten Kinder und Jugendliche

» Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie

» Lebensmittel- und Speisenangebot in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen
» Lebensmittelangebot am Markt (Nachfrage)

3.3.4 Lebensmittel- und Speisenangebot im Freizeitbereich

Uberall dort, wo sich Kinder und Jugendliche in ihrer Freizeit aufhalten, z. B. im Kino, in Schwimm-
badern, in Sportvereinen oder in Jugendzentren, spielt das vor Ort vorhandene Lebensmittel- und
Speisenangebot bei ihrem Erndhrungsverhalten eine Rolle. Nicht nur das Angebot, sondern auch
die Rituale, die sich Kinder und Jugendliche in ihrem Freizeitverhalten oder an den Freizeitorten
angewdhnen wie z. B. Popcorn und Softdrinks im Kino, eine Portion Pommes im Schwimmbad so-
wie der Gang zum Getrdnkeautomaten nach sportlicher Betdatigung beeinflussen das Erndhrungs-
verhalten.

Die Regulierung des Lebensmittelmarkts erfolgt auch iiber Angebot und Nachfrage. Die Anbieter
von Lebensmitteln und Speisen in Freizeiteinrichtungen haben durch die Auswahl der Produkte
und Speisen, die sie zum Verkauf anbieten, einen Einfluss auf das Lebensmittelangebot am Markt.

Wirkungsketten Lebensmittel- und Speisenangebot im Freizeitbereich (s. Abbildung 7.18):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
» Lebensmittelangebot Markt (Nachfrage)

3.3.5 Lebensmittel- und Speisenangebot in
Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen

Kinder und Jugendliche verbringen einen groRen Teil des Tages entweder im Kindergarten, in der
Schule oder in Kinderbetreuungseinrichtungen, wo mitgebrachte oder vor Ort verfligbare Jausen
oder gemeinsame Mahlzeiten eingenommen werden. Das Lebensmittelangebot in diesen Einrich-
tungen hat daher einen wesentlichen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten und die Entwicklung
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der Geschmackpraferenzen der Kinder und Jugendlichen. Die Qualitdt und die PortionsgroRen der
Gemeinschaftsverpflegung, das Lebensmittel- und Speisenangebot in Kantinen und Schulbuffets,
das Vorhandensein von Getrdanke- und Snackautomaten im Schulgebdude sowie etablierte schuli-
sche Programme fiir Obst und gesunde Erndhrung spielen hier eine Rolle.

Die Regulierung des Lebensmittelmarkts erfolgt auch Gber Angebot und Nachfrage. Anbieter von
Gemeinschaftsverpflegung, Kantinen- oder Buffetbetreiber haben daher durch die Auswahl an Pro-
dukten und Speisen, die sie zum Verkauf anbieten, einen Einfluss auf das Lebensmittelangebot
am Markt.

Wirkungsketten Lebensmittel- und Speisenangebot in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schule
(s. Abbildung 7.19):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
»  Lebensmittelangebot am Markt (Nachfrage)

3.3.6 Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie

Die Bezugspersonen kreieren sowohl durch ihr eigenes Erndhrungsverhalten (s. 3.2.1) als auch
durch die Speisenauswahl, -zubereitung und Gestaltung der Familienmahlzeiten sowie der zu
Hause verfiigbaren Lebensmittel die Erndhrungsumwelt der Kinder und Jugendlichen. Die gemein-
samen Familienmahlzeiten spielen eine zentrale Rolle bei der Pragung des Erndhrungsverhaltens
der Kinder und Jugendlichen, geben diesen zudem Struktur und bieten der Familie regelmaRige
Moglichkeiten, eine emotionale Verbundenheit zwischen den Familienmitgliedern aufzubauen
bzw. zu vertiefen. Auch Tradition und Esskultur werden durch die gemeinsamen Mahlzeiten ver-
mittelt.

Die Zubereitung der Speisen sowie die gewdhlten Zutaten und die PortionsgroRen spielen fiir die
Entwicklung von Geschmackspraferenzen, das Sattigungsgefiihl und die korperliche Konstitution
der Kinder und Jugendlichen ebenso eine Rolle wie die Verfiigbarkeit von SiiRigkeiten, Snacks und
Softdrinks.

Konsumentinnen und Konsumenten bilden das groRe Kollektiv an Abnehmern der Lebensmittel-
branche. Die Produktauswahl und der Kauf haben im Sinne der Nachfrage auch einen regulieren-
den Einfluss auf das Lebensmittelangebot im Wohnumfeld (Infrastruktur).

Wirkungsketten Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie (s. Abbildung 7.20):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
»  (Entwicklung von) Geschmackspraferenzen

»  Biologische Faktoren

»  Psychische Faktoren

» Lebensstilelemente

»  Erndhrungsverhalten der Bezugspersonen

» Infrastruktur (Nachfrage)
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3.4 Individuelle ernahrungsrelevante Kompetenzen und
frihkindliche Faktoren

Trotz der Uberschneidungen zwischen den beiden Faktoren Gesundheitskompetenz und Erndh-
rungskompetenz werden diese hier getrennt dargestellt (sowohl fiir die Kinder und Jugendlichen
als auch fur die Bezugspersonen), um die unterschiedlichen Schwerpunkte hervorzuheben. Der
flinfte Einflussfaktor dieses Blocks bezieht sich auf die Vorgeburtsphase und die friihe Kindheit.

Abbildung 3.4:
Erndhrungsrelevante Kompetenzen und frithkindliche Faktoren - Verortung im Modell

+  Spziale Beziehunge

anthiches Bowusstsoin 2u Tradition, Esskultur * Leistungs-
Ermdhinu anforderungen
NG = MNormen, Peer-Drut
Gesundheitskompetenz der Gesundheitskompetenz der
Bezugspersonen Klu
Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen Ermnahrungskompetenz der Kilu
*  Wissen und Einstellung zu Ernahrung und LM, *  Wissen und Einstellung 2u Ernahrung und LM
Stillen und Babymahrung (Formula, Belkost) *  Ernahrungsrelevante Fertigkeiten
*  Ernahrungsrelevante Fertigkeiten (Kochkenntnisse, Vorratshaltung, Auswahl)
[ochkenntnisse, Vorratshaltung, Auswahl) *  Erfahrung
*  Erfahrung
ation
Tent Vorgeburtliche und frishkindliche Faktoren
» Ernahrung / Gesundheitszustand wahrend der
inische Einrichtungen Schwangerschaft
= Stillen

+  Babynahrung (Formula, Beikost)

Darstellung: GOG

3.4.1 Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen

Die Gesundheitskompetenz nach Sorensen et al. (2012) ,basiert auf allgemeiner Literacy und um-
fasst das Wissen, die Motivation und die Kompetenzen von Menschen, relevante Gesundheitsin-
formationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden,
um im Alltag in den Domdnen der Krankheitsbewadltigung, der Krankheitspravention und der Ge-
sundheitsforderung Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu kénnen, die ihre Lebensqualitat
wihrend des gesamten Lebenslaufs erhalten oder verbessern.” [dt. Ubersetzung nach Pelikan et
al. (2013)]. Sie ist nicht nur abhdngig von den individuellen Fahigkeiten der Kinder und Jugendli-
chen, sondern auch von der Zuganglichkeit, Kommunikation und Aufbereitung von Gesund-
heitsinformationen.
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Die Gesundheitskompetenz beeinflusst den Gesundheitsaspekt der Erndhrungskompetenz sowie
mit zunehmendem Alter auch die Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen.

Wirkungsketten Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen (mit zunehmendem Alter
und Unabhangigkeit; s. Abbildung 7.22):

»  Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen
»  Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen

3.4.2 Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen

Die Erndhrungskompetenz umfasst nicht nur die Einstellung zur Ernahrung und das Wissen dar-
Uber, wie sich eine gesunde und ausgewogene Erndhrung zusammensetzt und welche Lebensmit-
tel als hochwertig oder ungesund einzustufen sind. Zur Erndhrungskompetenz gehoéren auch Fer-
tigkeiten wie Kochkenntnisse, Vorratshaltung, Zusammenstellung einer ausgewogenen Speisen-
auswahl und die entsprechenden Erfahrungswerte bei der Planung und Zubereitung von Speisen.

Sowohl das Wissen tber Erndhrung als auch die Einstellungen zur Erndhrungsweise sind wichtige
Einflussfaktoren des Erndhrungsverhaltens der Kinder und Jugendlichen. Mit deren zunehmendem
Alter beeinflusst die Ernahrungskompetenz der Kinder- und Jugendlichen auch das Lebensmittel-
und Speisenangebot in der Familie und ebenso die Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen.

Wirkungsketten Erndahrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen (mit zunehmendem Alter und
wachsender Unabhangigkeit; s. Abbildung 7.22):

»  Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
» Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie
»  Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen

3.4.3 Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen

Die Gesundheitskompetenz beeinflusst den Gesundheitsaspekt der Erndhrungskompetenz, jene
der Bezugspersonen hinwiederum die Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen.

Wirkungsketten Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen (s. Abbildung 7.23):

»  Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen
»  Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen
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3.4.4 Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen

Die Erndahrungskompetenz der Bezugspersonen unterscheidet sich insofern von derjenigen der
Kinder und Jugendlichen, als bei werdenden Eltern auch das Wissen lber gesunde und alters-
adaquate Babynahrung (Formula, Beikost) und die Bedeutung des Stillens fir die gesunde Ent-
wicklung des Babys eine wichtige Rolle spielen.

Wirkungsketten Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen (s. Abbildung 7.23):

»  Erndhrungsverhalten der Bezugspersonen

» Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie

»  Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen
»  Vorgeburtliche und frihkindliche Faktoren

3.4.5 Vorgeburtliche und friihkindliche Faktoren

Eine gesunde Lebensweise und Erndhrung der Mutter wahrend der Schwangerschaft sowie ausrei-
chendes Stillen und gesundes Zuflttern sind wichtig fiir eine gesunde kérperliche und psychische
Entwicklung des Fotus bzw. des Babys und Kleinkindes und wirken sich auch auf die Pragung der
Geschmackspraferenzen aus.

Auch die Gesundheit und die korperliche Konstitution der werdenden Mutter haben einen Einfluss
nicht nur auf die Gesundheit, sondern auch auf das spatere Erndhrungsverhalten des Kindes. So
haben z. B. Kinder von Miittern mit Gestationsdiabetes ein erhohtes Risiko, mit erhohtem Geburts-
gewicht zur Welt zu kommen. Langfristig haben diese Kinder auch ein erhéhtes Risiko fir Uber-
gewicht und Typ-2-Diabetes.

Wirkungsketten Vorgeburtliche und frithkindliche Faktoren (s. Abbildung 7.24):

» Biologische Faktoren
»  Psychische Faktoren
»  (Entwicklung von) Geschmackspraferenzen

3.4.6 Praventions- und Versorgungsangebote fiir spezifische
Zielgruppen

Kinder und Jugendliche, die bereits unter Uber- oder Untergewicht, Adipositas, Essstérungen oder
erndhrungsrelevanten Vorerkrankungen leiden, bendétigen spezielle Praventions- und Versor-
gungsangebote mit einem Fokus auf Erndhrung (neben anderen krankheits- oder zielgruppenspe-
zifischen Schwerpunkten), um das ungesunde Erndhrungsverhalten zu korrigieren oder den je-
weiligen Krankheitsbedingungen entsprechend zu optimieren. Diese Angebote sollen primar tiber
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die Erndhrungs- und Gesundheitskompetenz sowohl von Bezugspersonen als auch von den Kin-
dern und Jugendlichen selbst deren Lebensstil und Erndhrungsverhalten beeinflussen. Durch die
Auseinandersetzung mit Korperbild, Kérperwahrnehmung, Schonheitsidealen und Korpervielfalt
sowie das Angebot von Bewegungsprogrammen werden die Kinder und Jugendlichen in ihren per-
sonlichen Ressourcen gestarkt. Die Wirkung auf gesellschaftlicher Ebene wird erhéht, wenn die
Angebote in ausreichender Kapazitat vorhanden sind und beim Zugang auf Chancengerechtigkeit
geachtet wird. Angehorige der Gesundheits- und Sozialberufe missen fiir das Thema Erndahrung
ausreichend sensibilisiert sein und tber entsprechendes Systemwissen verfiigen, um Betroffene
informieren zu kénnen, wohin diese sich fiir eine Zuweisung zu solchen Angeboten und deren
Inanspruchnahme wenden kénnen.

Wirkungsketten Praventions- und Versorgungsangebote fiir spezifische Zielgruppen (s. Abbildung
7.21):

»  Erndhrungskompetenz der betroffenen Kinder und Jugendlichen
»  Gesundheitskompetenz der betroffenen Kinder und Jugendlichen
»  Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen

»  Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen

»  Psychische Faktoren

» Biologische Faktoren

» Lebensstilelemente

3.5 Gesundheitsfordernde Strategien in Politik und
Organisationen

Unter gesundheitsfordernden Strategien in Politik und Organisationen werden die relevanten Ein-
flussfaktoren zusammengefasst, die im politischen Verantwortungsbereich liegen oder organi-
sierten Interessengruppen (Industrie, NGOs) zugeordnet werden. Das Gesundheitsressort, mit Ge-
sundheit betraute Behdérden und Interessenverbdnde sind im Modell nicht extra verortet - sie sind
durch die Einflussfaktoren Zusammenarbeit und Vernetzung sowie Strategien zur Férderung ge-
sunder Erndhrung als Verantwortliche vertreten.
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Abbildung 3.5:
Gesundheitsfordernde Strategien in Politik und Organisationen - Verortung im Modell
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3.5.1 Regulierung des Lebensmittelmarkts

Der Staat / Die offentliche Hand hat die Moglichkeit, Gber Regulierungen im Lebensmittelmarkt
steuernd in das Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen einzugreifen. Ziel solcher In-
terventionen ist, das Angebot bzw. die Nachfrage an ungesunden Lebensmitteln zu reduzieren.
Ein wichtiger Aspekt in diesem Zusammenhang ist die Chancengerechtigkeit. Vor dem Hintergrund
einer freien Marktwirtschaft ist es unerlasslich, durch Einsatz von Informationsinstrumenten die
Transparenz zur Lebensmittelzusammensetzung und -herkunft zu erhéhen, um den Konsumen-
tinnen und Konsumenten die Voraussetzungen zu schaffen, gesundheitskompetente Entscheidun-
gen in Bezug auf ihre Lebensmittelauswahl treffen zu kénnen.

Finanzpolitische Instrumente wie Steuern, Subventionen und Anreize kdnnen durch Preiserh6hung
oder -senkung die Attraktivitdit und Verfligbarkeit von Produkten beeinflussen. Die Versteuerung
bestimmter Nahrungsmittel (z. B. Zuckergehalt iber einem definierten Grenzwert in SiiRgetran-
ken) soll die Attraktivitdat des Produkts verringern. Andererseits kann man durch den Einsatz von
Subventionen oder Anreizen (z. B. Supply-Chain-Anreize fir die Zulieferung bestimmter Produkte)
die Leistbarkeit und Attraktivitat als gesund eingestufter Produkte erhéhen und die Verfiigbarkeit
gesunder Nahrungsmittel sowohl regional als auch im Sinne der Chancengerechtigkeit verbessern.
Subventionen und Anreize kénnen in jedem Schritt der Produktionskette eingesetzt werden, um
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die Produktion bestimmter Lebensmittel zu erh6hen sowie die Qualitdit und Verfligbarkeit be-
stimmter Produkte zu verbessern. Auch die Aufnahme geférderter Lebensmittel in Erndhrungs-
programme kann die Verfiigbarkeit gesunder Lebensmittel verbessern.

Die Einfihrung von Richtlinien oder Gesetzen sowie der korrespondierenden behdérdlichen Kon-
trollen und Sanktionen stellt ebenfalls ein Regulierungsinstrument dar, das in allen Schritten der
Produktion und Vermarktung ansetzen kann. Die Produktzusammensetzung wird z. T. gesetzlich
geregelt (z. B. Grenzwerte im Bereich der Lebensmittelsicherheit), z. T. gelten Richtlinien oder
werden Empfehlungen fiir Produktzusammensetzungen und -reformierungen ausgesprochen.

Durch Werbeverbote und Werbebeschrankungen (z. B. bei Nahrungsmitteln mit hohem Kalorien-
gehalt, hohem Anteil an gesattigten Fettsduren, Transfettsduren, Zucker oder Salz) kann der Ein-
fluss von Lebensmittelwerbung auf Verbraucher/-innen und besondere Zielgruppen geregelt wer-
den. Insbesondere Kinder, die noch nicht Giber die nétige Reflexions- und Urteilsfahigkeit verfiigen,
sind durch Werbebotschaften besonders stark manipulierbar und benétigen den entsprechenden
gesetzlichen Schutz vor aggressiven zielgruppenspezifischen Marktstrategien der Lebensmittel-
industrie. Hierbei sind unterschiedliche Medien (z. B. Fernsehen, neue Medien) sowie zielgruppen-
spezifische Platzierungen (z. B. Sendezeiten, Kinderprogramm) zu berticksichtigen.

Die Lebensmittelkennzeichnungspflicht wird durch die EU-Verordnung Nr. 1169/2011 geregelt.
Die Verbraucher/-innen sollen liber den Inhalt und den Ndahrwert sowie ergdanzende Informationen
zum Produkt in Kenntnis gesetzt werden. Die Informationen dienen der Transparenz und sollen
es den Verbraucherinnen/Verbrauchern erleichtern, eine Auswahl an gesunden Lebensmitteln zu
treffen.

Durch Zertifikate und Qualitdtssiegel wird auf die Selbstverpflichtung von Betrieben gesetzt, die
durch Auszeichnungen die Attraktivitat ihrer Produkte oder Angebote (z. B. Gemeinschaftsverpfle-
gung) erhéhen kénnen.

Der Einfluss von Lebensmittelvermarktung (z. B. Werbung, Aufmachung, Positionierung, An-
reizsysteme) - insbesondere auf Kinder - wird international von Expertinnen und Experten als
besonders kritischer Faktor gesehen. Eine stirkere Kontrolle bzw. eine Verringerung des Einflus-
ses der Lebensmittelvermarktung gilt daher auch als zentrales Handlungsfeld in internationalen
Erndhrungsstrategien und Strategien zur Bekdampfung von Adipositas (z.B. WHO 2013c; WHO
2014; WHO 2016); (WHO 2010).

Wirkungsketten Regulierung des Lebensmittelmarkts (s. Abbildung 7.25):

» Lebensmittelerzeugung und -verarbeitung
»  Angebot am Lebensmittelmarkt
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3.5.2 Regulierung des Lebensmittelangebots in
Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen

Regulierungsmalfnahmen, die unmittelbar am Ziel der Einflussnahme auf das Erndhrungsverhalten
von Kindern und Jugendlichen ansetzen, betreffen das Lebensmittelangebot in Kinderbetreuungs-
einrichtungen und Schulen. Die oben genannten Instrumente kdnnen in diesem Setting spezifisch
eingesetzt werden, entweder Osterreichweit (fiir eine groRere Breitenwirkung) oder oftmals auch
auf regionaler Ebene durch Empfehlungen oder gar auf Standortebene durch Vereinbarungen (z. B.
zwischen Schuldirektion, lokalen Anbietern, Elternverein). Eines der Ziele von Erndhrungsstrate-
gien ist es, eine gesunde Nahrungsmittelumwelt in Schulen zu schaffen, die frei vom Absatz von
Nahrungsmitteln mit hohem Kaloriengehalt, hohem Anteil an gesattigten Fettsauren, Transfett-
sauren, Zucker oder Salz ist und gleichzeitig ein nahrstoffreiches Nahrungsmittel- und Speisen-
angebot bietet (z.B. WHO 2014; WHO 2016).

Wirkungsketten Regulierung des Lebensmittelangebots in Kinderbetreuungseinrichtungen und
Schulen (s. Abbildung 7.26):

» Lebensmittel-/Speisenangebot in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen

3.5.3 Lobbyismus von Industrie und Lebensmittelwirtschaft

Durch die Industrialisierung der Nahrungsmittelproduktion hat auch die Logik des Wirtschafts-
markts Einzug in die Nahrungsmittelversorgung gehalten. Gewinnmaximierung wurde somit zum
obersten Ziel der Lebensmittelbranche. Konsumentinnen und Konsumenten sollen an Marken und
Produkte - oftmals ohne Ricksicht auf gesundheitliche Konsequenzen - gebunden werden, um
einen guten Absatz zu erzielen. Gesundheit wird als Mittel zum Zweck eingesetzt, indem verkurzte
oder widerspriichliche Botschaften dem Produkt den Anschein eines gesunden Nahrungsmittels
verleihen (z. B. die Bewerbung von ,gesunden” Didtprodukten (Stadt Wien 2015, S. 29)). Viel Geld
wird in Forschung investiert, um die Attraktivitdt der Produkte durch Vermarktungsstrategien und
neue Zusammensetzungen (z. B. Zusatz von Geschmacksverstdrkern) zu steigern.

Um dem entgegenzuwirken, werden ethische Standards, Richtlinien und gesetzliche Bestimmun-
gen eingefiihrt, die den Lebensmittelmarkt kontrollieren. Dies wird von der Entwicklung und dem
Einsatz zunehmend anspruchsvoller Qualitatskontrollen, Grenzwert- und Schadlichkeitsmessun-
gen begleitet, einem Gebiet, in das die Lebensmittelindustrie ebenfalls viel investiert. Hierzu ge-
hort auch die Entwicklung von Analyse- und Berechnungsmethoden, die zur Messung von Pro-
duktqualitdt und Lebensmittelsicherheit herangezogen werden.

Interessenverbande von Industrie und Lebensmittelwirtschaft wiederum treten fiir ihre wirtschaft-
lichen Interessen und gegen eine behérdliche Uberregulierung des Lebensmittelmarkts ein. Inso-
fern haben sie nicht nur Einfluss auf die Lebensmittelerzeugung, -verarbeitung, und -vermarktung,
sondern auch auf die Regulierungsvereinbarungen und werden deshalb oft auch als Partner fir
Zusammenarbeit herangezogen.
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Wirkungsketten Lobbyismus von Industrie und Lebensmittelwirtschaft (s. Abbildung 7.27):

»  Lebensmittelerzeugung und -verarbeitung
»  Lebensmittelangebot am Markt

»  Forschung und Evidenz

»  Monitoring und Uberwachung

»  Zusammenarbeit und Vernetzung

»  Regulierung des Lebensmittelmarkts

3.5.4 Non-Profit-Organisationen

Als kritische Instanzen und Gegenspieler der Interessenverbdande der (Lebensmittel-)Industrie tre-
ten nicht nur mit Gesundheit betraute Politikbereiche, Behdorden und Interessenverbande auf, son-
dern auch NGOs, die sich mit den Themen Umweltschutz, Tierschutz und Entwicklungspolitik aus-
einandersetzen. Hier ergeben sich Synergien, die auch fir die Forderung gesunder Lebensmittel
genutzt werden kénnen. NGOs stellen nicht nur wichtige Partner bei der Zusammenarbeit und
Vernetzung beziiglich des Themas Erndahrung dar, sondern bilden auch eine Lobby, die sich fur
eine starkere Regulierung des Lebensmittelmarkts einsetzt und eigene Produktkontrollen durch-
fihrt. Durch Offentlichkeitsarbeit dienen sie auch als Informationsquelle und Meinungsbildner,
die das Wissen und die Einstellung sowie das o6ffentliche Bewusstsein zum Thema Erndhrung be-
einflussen.

Wirkungsketten Non-Profit-Organisationen (s. Abbildung 7.28):

»  Regulierung des Lebensmittelmarkts

» Zusammenarbeit und Vernetzung

»  Wissen und die Einstellung zu Erndhrung

»  Monitoring und Uberwachung

»  Wissensaufbereitung / Informationssammlung
»  Offentliches Bewusstsein fiir Erndhrung

3.5.5 Strategien zur Forderung gesunder Erndahrung

Strategien oder Programme zur Forderung gesunder Erndhrung in der Bevolkerung gibt es auf
regionaler, nationaler oder internationaler Ebene. Dies zeugt von einem verbindlichen Engagement
politischer Entscheidungstrager/-innen. Die Erarbeitung von Zielen und MaRnahmen in Koopera-
tion mit Expertinnen/Experten und zentralen Stakeholdern bereitet dabei den Weg fiir ein gemein-
sames Vorgehen. Durch die Annahme des Themas Erndhrung und die Abfassung schriftlicher Grund-
lagen (z. B. WHO-Empfehlungen, NAP Erndhrung) wird dem Thema Gewicht verliehen, was dazu
beitragt, das Bewusstsein fiir die Wichtigkeit des Themas bei Entscheidungstrdagerinnen/-tragern,
Stakeholdern und in weiterer Folge auch in der Offentlichkeit zu stirken.
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Strategien haben eine breitere und nachhaltigere Wirkung, wenn sie auf mehreren Ebenen (insbe-
sondere bei einer Kombination aus Verhaltens- und Verhiltnisinterventionen) und an vorhandenen
Strukturen ansetzen. Prinzipiell stellen alle im Wirkungsmodell angefiihrten Einflussfaktoren mog-
liche Ansatzpunkte zur Férderung gesunder Erndhrung dar. Wie viele MaBRnahmen tatsachlich ge-
setzt werden koénnen, hdngt allerdings von den Rahmenbedingungen, den Schwerpunkten und
Zielsetzungen der konzipierenden Akteurinnen und Akteure ab. Zentrale strategische Elemente
von Strategien zur Férderung gesunder Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen sind:

» die Zusammenarbeit und Vernetzung mit zentralen Akteurinnen und Akteuren

» die Verankerung des Themas Erndhrung in vorhandenen Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprogrammen

» die Verankerung des Themas Erndhrung im Gesundheits-, Sozial- und Bildungssystem

» die Regulierung des Lebensmittelmarkts (insbesondere mit Fokus auf die Zielgruppen der
Kinder und Jugendlichen)

» die Regulierung des Lebensmittelangebots in Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen

»  Schulungen relevanter Berufsgruppen zum Thema Erndhrung (z. B. Gesundheits-, Sozial- und
padagogische Berufe, Betreiber/-innen von Gemeinschaftskiichen)

»  MaRnahmen zur Forderung der Gesundheits- und Erndhrungskompetenz von Kindern und
Jugendlichen und deren Bezugspersonen

»  Forderung der Grundlagenforschung und Evidenzstudien

»  Monitoring und Uberwachung erndhrungsrelevanter Indikatoren in der Bevélkerung /
Zielgruppe Kinder und Jugendliche

»  Entwicklung von Erndhrungsempfehlungen und Standards fiir gesunde Erndahrung

»  zielgruppenspezifische Wissensaufbereitung und Informationssammlung

»  Zugdnglichkeit von Erndahrungsinformation erhéhen

»  Forderung des 6ffentlichen Bewusstseins zum Thema Erndhrung durch Einsatz von
Informationsinstrumenten (z. B. Awareness-Kampagnen)

Wirkungsketten Strategien zur Férderung gesunder Ernahrung (s. Abbildung 7.29):

»  Zusammenarbeit und Vernetzung

»  Wissen und Einstellung in Bezug auf Erndhrung

»  Offentliches Bewusstsein fiir Erndhrung

»  Weitere Faktoren je nach Strategie (prinzipiell alle im Wirkungsmodell angefiihrten
Einflussfaktoren)

3.5.6 Zusammenarbeit und Vernetzung

Die Zusammenarbeit und Vernetzung von Stakeholdern sowie die gewdhlte Zusammensetzung der
aktiven Gruppen ist ein zentrales Element bei der Planung und Umsetzung effektiver Gesundheits-
forderungs- und Praventionsmalnahmen.

Durch internationale Zusammenarbeit und Vernetzung koénnen landeriibergreifende Themen in
Angriff genommen werden. Ein gemeinsames Vorgehen kann grundsatzlich ein Thema vorantrei-
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ben und von groRem Vorteil fir das eigene Land sein. Hierzu zdhlen die Beteiligung an internatio-
nalen Netzwerken, die sich auf Schwerpunktthemen konzentrieren (z. B. Aktionsnetzwerk zur Ver-
ringerung der Lebensmittelwerbung fiir Kinder), oder die Einbettung des Anliegens in globale Pro-
zesse (z. B. Sustainable Development Goals, The Rome Declaration on Nutrition, UN Decade of
Action on Nutrition).

Auch die Unterstlitzung der Mitgliedstaaten durch die WHO (z. B. durch Bereitstellung evidenzba-
sierter Strategieempfehlungen, Unterstiitzung bei der Erhebung international vergleichbarer Indi-
katoren, Datenanalyse und Interpretation) kann das Thema gesunde Erndhrung im eigenen Land
effektiver vorantreiben. Landervergleiche kénnen schlieRlich auch zur Identifikation von Proble-
men im eigenen Land fihren.

Fiir die Konzipierung und Implementierung nationaler Strategien und Programme zum Thema Er-
ndahrung bei Kindern und Jugendlichen ist auf Bundesebene ein ressortiibergreifender Health-in-
All-Policies-(HiAP-)Ansatz erforderlich. Insbesondere Verhiltnisinterventionen kénnen nicht vom
Gesundheitssektor allein umgesetzt werden und benétigen daher die Beteiligung der entspre-
chenden Ressorts (z. B. Bildungs-, Umwelt- und Wirtschaftsressort). Das gleiche Prinzip gilt fir
Planung und Umsetzung von Interventionen auf Landes- und Gemeindeebene. MaRnahmen, die
zwischen den verschiedenen Verwaltungsebenen abgestimmt werden missen, sollten die Zusam-
menarbeit und Vernetzung der entsprechenden Ebenen und Akteurinnen/Akteure anstreben.

Umfassende integrierte Programme beriicksichtigen neben der Einbindung von Expertengruppen
auch die Zusammenarbeit mit Umsetzungspartnern (z. B. mit Schulen, regionalen Herstellern,
Kleinbetrieben, ortlichen Landwirten, Cateringfirmen), Interessengruppen (z. B. Elternverein) und
der Zivilgesellschaft. Insbesondere auf Gemeindeebene kann durch Einbindung der Zielgruppen
die Bekanntheit der Gesundheitsforderungs- und PraventionsmaRnahmen sowie letztendlich auch
deren Annahme durch die Zielgruppen gesteigert werden.

Neben der Beforderung des Themas Ernahrung auf unterschiedlichen Ebenen (Strategien zur For-
derung gesunder Erndhrung, Monitoring und Uberwachung, Forschung und Evidenz, Regulierung
des Lebensmittelmarkts und des Lebensmittelangebots in Kinderbetreuungseinrichtungen und
Schulen) fihrt die Zusammenarbeit und Vernetzung verschiedener Akteurinnen und Akteure zu
einem Wissensaustausch und einer Sensibilisierung der Beteiligten fiir das Thema Erndhrung.

Wirkungsketten Zusammenarbeit und Vernetzung (s. Abbildung 7.30):

»  Strategien zur Férderung gesunder Erndhrung

»  Wissen und Einstellung zum Thema Erndhrung

»  Monitoring und Uberwachung

»  Forschung und Evidenz

»  Regulierung des Lebensmittelmarkts

» Regulierung des Lebensmittelangebots in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schule
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3.6 Gesundheitsforderndes soziales Potenzial und Engagement

Das soziale Potenzial einer Bevolkerung zeigt sich anhand kleiner wie auch groRerer Gruppen, die
sich fiir ihre Anliegen engagieren und Losungen durchsetzen kénnen. Ausgangspunkt dieses En-
gagements sind das offentliche Bewusstsein und die vorherrschenden Einstellungen zum Thema.
Die Sensibilisierung besonderer Personengruppen (Entscheidungstrager/-innen, relevante Stake-
holder und Berufsgruppen) wird in diesem Kapitel angefiihrt, da sie neben ihrer Gatekeeper-Rolle
(Interventionsplanung) aus situationsanalytischer Sicht auch die Bekanntheit des Themas férdern
und zum offentlichen Bewusstsein der Bevolkerung beitragen.

Im vorliegenden Modell nicht verortet sind regionale Gruppierungen wie z. B. Elternvereine, die
sich aktiv flir gesunde Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen engagieren und bei der Interven-
tionsplanung auf regionaler Ebene (z. B. Verbesserung des Lebensmittelangebots im Setting Schule)
eingebunden werden sollten, um die Akzeptanz des Anliegens in der Bevolkerung zu erhéhen.

Abbildung 3.6:
Gesundheitsforderndes soziales Potenzial und Engagement - Verortung im Modell
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Darstellung: GOG

3.6.1 Wissen und Einstellung zu Erndhrung

Um das Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen zu beeinflussen, sind auch gezielt be-
stimmte Personengruppen fiir das Thema zu sensibilisieren, die in der Lage sind, diesem das ent-
sprechende gesundheitspolitisch relevante Gewicht zu verleihen und Gesundheitsforderungs- und
Praventionsmalfnahmen zum Thema Ernahrung umzusetzen. Hierzu gehoéren insbesondere (poli-
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tische) Entscheidungstrager, fir die Umsetzung von MaRhahmen relevante Stakeholder sowie re-
levante Berufsgruppen (Gesundheits-, Bildungs- und Sozialberufe). Die Sensibilisierung dieser Per-
sonengruppen tragt schlieBlich auch zur Bekanntmachung des Anliegens und damit zum o6ffent-
lichen Diskurs und zur Bewusstseinsbildung in der Bevolkerung bei.

Durch gezielte Fachkrafteschulungen (z. B. padagogisches Personal, Betreuer/-innen der aulRer-
schulischen Jugendarbeit, Betreiber/-innen von Gemeinschaftskiichen) konnen das Lebensmittel-
angebot in der Schule und teilweise auch in der Freizeit sowie das Erndhrungsverhalten von Per-
sonen mit Vorbildwirkung beeinflusst werden.

Durch Schulungen der Vertreter/-innen der Gesundheits- und Sozialberufe findet das Thema ver-
mehrt Eingang in das Gesundheits- (z. B. gesunde Erndhrung als Teil der Krankenbehandlung) und
Sozialsystem (z. B. betreute Wohngruppen). AuRerdem kann durch das erworbene Systemwissen
die Vermittlung zielgruppenspezifischer Beratungs-, Praventions- und Versorgungsangebote ver-
bessert werden.

Wirkungsketten Wissen und Einstellung in Bezug auf Ernahrung (s. Abbildung 7.31):

»  Offentliches Bewusstsein fiir Erndhrung

»  Strategien zur Férderung gesunder Erndhrung

»  Praventions- und Versorgungsangebot fiir spezifische Zielgruppen

»  Lebensmittel- und Speisenangebot in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schule
»  Lebensmittel- und Speisenangebot im Freizeitbereich

»  Erndhrungsverhalten des padagogischen Personals

3.6.2 Offentliches Bewusstsein fur Erndhrung

Ein zentraler Einflussfaktor des Erndhrungsverhaltens der Kinder und Jugendlichen ist das 6ffent-
liche Bewusstsein zum Thema Erndhrung. Die Vielzahl unterschiedlicher Meinungen, Traditionen,
Trends, Informationen und Informationsquellen in diesem Bereich bestimmt den 6ffentlichen Dis-
kurs. Komplexe, widerspriichliche, verkiirzte und falsche Informationen erschweren die Orientie-
rung fiir gesunde Erndhrungsentscheidungen. Nicht zuletzt spielt auch der Wertewandel von Nah-
rungsmitteln eine Rolle fiir die Relevanz des Themas.

Einerseits spielt das vorhandene Bewusstsein fiir die zentrale Bedeutung der Erndhrung - zum
einen fiir eine gesunde Entwicklung der Kinder und Jugendlichen, zum anderen fiir deren Gesund-
heit im gesamten Lebensverlauf - eine wichtige Rolle, andererseits tragen das notige Wissen tiber
eine ausgewogene gesunde bzw. auch nicht ausgewogene ungesunde Erndhrung sowie die Trans-
parenz beziiglich Inhalt, Nahrwert und Verarbeitung von Lebensmittelprodukten dazu bei, dass
Menschen dazu befdahigt werden, erndhrungs- und gesundheitskompetente Entscheidungen zu
treffen und sich fiir eine Verbesserung der Ernahrungsumwelten der Kinder und Jugendlichen ein-
zusetzen.
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Fir Bewusstseinsbildung konnen neben dem Einsatz traditioneller Medien auch soziale Medien
und neue Technologien - insbesondere fiir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen -fiir die
Verbreitung qualitatsgesicherter Informationen genutzt werden.

Neben den mit Erndhrung betrauten Anbietern und Behdrden im Gesundheitswesen tragen auch
aktive Expertengruppen und Interessenvertretungen (z. B. Erndhrungskommission, NGOs, Konsu-
mentenschutz) sowie Blurgergruppen (z. B. Elternverein) ebenso zum offentlichen Diskurs bei wie
Lebensmittel-, Diatprodukt- und Wellnessanbieter. Zudem steht der o6ffentliche Diskurs zum
Thema Erndhrung auch in Zusammenhang mit soziokulturellen Einstellungen und Haltungen (Tra-
dition, Esskultur, Normen, Schonheitsideale, Genderstereotype, Trends, Mythen und Statussym-
bole, Wertigkeit der Nahrungsmittel), die das Erndhrungsverhalten der Kinder und Jugendlichen
mitprdgen.

Wirkungsketten Offentliches Bewusstsein fiir Erndhrung (s. Abbildung 7.32):

»  Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen

»  Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen

»  Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen
»  Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen
»  Erndhrungsverhalten des padagogischen Personals
»  Erndhrungsverhalten der Peers und Idole

»  Lobbyismus von Industrie, Lebensmittelwirtschaft

» NGOs

» Konsumentenschutz/-rechte

»  Konsumgesellschaft (Wertigkeit der Nahrungsmittel)
»  Trends, Mythen, Statussymbole

» Normen, Werte

»  Tradition, Esskultur

3.6.3 Konsumentenschutz und Konsumentenrechte

Der Konsumentenschutz dient dem Schutz von Menschen in ihrer Rolle als Konsumentinnen und
Konsumenten gegeniiber den Warenherstellern und -vertreibern sowie Dienstleistungsanbietern.
KonsumentenschutzmafRnahmen unterstiitzen Konsumentinnen und Konsumenten durch Aufkla-
rung lber deren Rechte, durch Information, Beratung und MaRnahmen, die zwischen dem Einzel-
nen und dem Unternehmen o6ffentlichkeitswirksam vermitteln.

Der Konsumentenschutz fordert durch Aufbereitung und Zurverfiigungstellung von Verbraucher-
informationen und Lobbyarbeit das 6ffentliche Bewusstsein zum Thema Erndhrung. Er ist wichtiger
Partner bei der Zusammenarbeit und Vernetzung im Bereich Erndhrung und tragt zur Sensibilisie-
rung von zentralen Stakeholdern, Entscheidungstragerinnen/-tragern und Konsumentinnen/Kon-
sumenten bei.
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Durch Einrichtung von Beschwerdestellen und Sanktionsmoglichkeiten zum Schutz von Kinder-
und Konsumentenrechten, Starkung der Konsumentenrechte und Befdhigung der Biirger/-innen
zu eigenstandigem Handeln wird die Position der Konsumentinnen und Konsumenten gestarkt.
Bei VerstoRen vonseiten der Unternehmen kénnen Konsumentinnen und Konsumenten durch Ein-
zel- oder Sammelklagen gegen die Unternehmen vorgehen und somit auch auf rechtlichem Weg
zur Regulierung des Lebensmittelmarkts beitragen.

Wirkungsketten Konsumentenschutz/-rechte (s. Abbildung 7.33):

»  Wissen und Einstellung in Bezug auf Erndahrung

»  Offentliches Bewusstsein fiir Erndhrung

»  Zusammenarbeit und Vernetzung

»  Wissensaufbereitung und Informationssammlung
»  Regulierung des Lebensmittelmarkts

3.7 Breite Verankerung des Themas

Fir die Situationsanalyse sind die einzelnen MaRhahmen und Projekte nicht relevant, da sie auf
Gesellschaftsebene keine nachhaltige Wirkung erzielen. In diesem Kapitel werden zwar auch mog-
liche Interventionsebenen beschrieben, aber hier geht es in erster Linie um die nachhaltige Ver-
ankerung des Themas in vorhandenen Strukturen, um einen Effekt auf Gesellschaftsebene zu er-
zielen.

Abbildung 3.7:
Breite Verankerung des Themas - Verortung im Modell
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3.7.1 Verankerung des Themas Ernahrung in Gesundheitsfor-
derungs- und Prdaventionsprogrammen in unterschiedli-
chen Settings

Das Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen kann auch beeinflusst werden, indem das
Thema in der Bevolkerung breit verankert wird. Gut gelingen kann dies, wenn bereits vorhandene
Strukturen genutzt werden, etwa im Rahmen von Gesundheitsforderungs- und Prdaventionspro-
grammen in diversen Settings (z. B. gesunde Gemeinde, MaRnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung). Durch die Implementierung von Erndhrungsprojekten und Erndahrungsberatung
werden Wissen und Einstellung in Bezug auf Erndhrung und das diesbeziigliche 6ffentliche Be-
wusstsein gestarkt. Dabei kann die Ernahrungskompetenz der Bezugspersonen sowie der Kinder
und Jugendlichen gesteigert werden.

Wirkungsketten Verankerung des Themas Ernahrung in Gesundheitsférderungs- und Praventions-
programmen (s. Abbildung 7.34):

»  Wissen und Einstellung in Bezug auf Erndhrung

»  Offentliches Bewusstsein fiir Erndhrung

»  Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen

»  Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen
»  Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen

»  Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen

3.7.2 Verankerung des Themas Erndhrung im
Gesundheits-(und Sozial-)System

Fir die Verankerung des Themas Erndhrung im Gesundheits- und Sozialsystem gibt es mehrere
Interventionsebenen:

In den Ausbildungscurricula der Gesundheits- und Sozialberufe kénnen Fachkrdfte zum Thema

Erndhrung geschult werden, um dieses prominenter im Gesundheits- (z. B. gesunde Erndhrung als

Teil der Krankenbehandlung) und Sozialsystem (z. B. betreute Wohngruppen) zu verankern. Durch

das erworbene Systemwissen kann die Vermittlung zielgruppenspezifischer Beratungs-, Praven-

tions- und Versorgungsangebote verbessert werden.

»  Auch Systemwissen, wohin sich Menschen fiir welche Angebote (z. B. Erndhrungsberatung,
Praventions- und Versorgungsangebote fur spezifische Zielgruppen) wenden koénnen, ist flr
die Heranfulhrung der Zielgruppen an die bedarfsgerechten Angebote nétig.

»  Durch die Verankerung der Erndhrungsberatung im Leistungsangebot des Gesundheits- und
Sozialsystems kann die Erndhrungskompetenz von Zielgruppen (z. B. werdende Eltern, tiber-
gewichtige Kinder und Jugendliche) gestarkt werden. Hier bietet auch die Gesundheitsforde-
rung im Rahmen der Primdrversorgung eine wichtige Moglichkeit der Verankerung.
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»  Die dritte Ebene ist die Einfliihrung gesunder Erndhrung in die Gemeinschaftsverpflegung von
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (z. B. in Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtun-
gen, Wohneinrichtungen). (Diese Nahrungsmittelumgebungen sind im Modell nicht eigens
verortet).

Wirkungsketten Verankerung von Erndahrungsberatungsangeboten im Gesundheits- und
Sozialsystem (s. Abbildung 7.35):

»  Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen

»  Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen
»  Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen

»  Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen

Wirkungsketten Verankerung des Themas Erndhrung im Gesundheits-(und Sozial-)System /
Schulung der Angehérigen von Gesundheits- und Sozialberufen:

»  Wissen und Einstellung in Bezug auf Erndhrung
»  Praventions- und Versorgungsangebote fiir spezifische Zielgruppen

3.7.3 Verankerung des Themas Erndahrung im Bildungssystem

Die Verankerung des Themas Erndhrung im Bildungssystem ist ebenfalls auf mehreren Ebenen
moglich:

»  Durch Einbindung des Themas Erndhrung in das Schulcurriculum sowie durch die Gestaltung
von Schulprojekten zum Thema Erndhrung konnen die Gesundheits- und Erndhrungskompe-
tenzen von Kindern und Jugendlichen geférdert werden.

»  Schulungen des Lehrpersonals im Rahmen der Ausbildungscurricula oder in Form von Wei-
terbildungen erhéhen sein Wissen und scharfen seine Einstellung gegeniiber Erndhrung.

»  Bei der Verpflegung in der Schule kann generell auf ein gesundes Lebensmittel- und
Speisenangebot geachtet werden, aber auch besondere Angebote (z. B. gesunde Jause,
,2uUnser Schulbuffet®) helfen dabei, eine gesundheitsfordernde Nahrungsmittelumgebung in
der Schule zu gestalten.

»  Wenn Erndhrung in Schulprogrammen thematisiert wird, z. B. im Rahmen von ,Gesunde
Schule®, werden ebenfalls mehrere Ebenen und unterschiedliche Personengruppen
(z. B. Lehrer/-innen, Eltern) angesprochen.

Wirkungsketten Verankerung des Themas Erndhrung im Bildungssystem (s. Abbildung 7.36):

»  Lebensmittel- und Speisenangebot in Schule

»  Erndhrungskompetenz der Kinder und Jugendlichen

»  Gesundheitskompetenz der Kinder und Jugendlichen

»  Wissen und Einstellung in Bezug auf Erndahrung (padagogisches Personal)
»  Erndhrungsverhalten des padagogischen Personals

4 O © GOG 2018, Wirkungsmodell Erndhrung Kinder und Jugendliche



Wirkungsketten Verankerung des Themas Erndhrung im Bildungssystem / Einbindung der
Bezugspersonen

»  Erndhrungskompetenzen der Bezugspersonen
»  Gesundheitskompetenzen der Bezugspersonen

3.8 Wissen und Evidenz

Die Vertiefung und die systematische Aufbereitung von Wissen und Evidenz werden im Zuge der
international vermehrten Ausrichtung auf Strategiearbeit als notwendige Ressourcen anerkannt,
um die Qualitdt der GesundheitsférderungsmalBnahmen zu verbessern. Gleichzeitig ist die ziel-
gruppenspezifische Aufbereitung des Wissens zentral fir die Sensibilisierung der Bevolkerung und
die Verbesserung der Gesundheitskompetenz.

Abbildung 3.8:
Wissen und Evidenz - Verortung im Modell

Forschung, Evidenz Strategien zur Forderung pesunder

Ernghrung (international, national)
Monitoring und Uberwachung

Zusammenarbeit und Vermnetzung
. International

Wissensaufbereitung / »  RessortObergraifend [HIAF)
Informationssammiung *  Regional
Erndhrungsempfehlungen / Wissen und Einstellung zu Ernghrung
Standards fur gesunde +  Entscheidungstrager
Ernahrung *  Relevante Stakeholder

. Relevante Berufsgruppen

Offentliches Bewusstsein zu
Erndhrung
Zugang zu Information
Uber diverse Medien

=i

Darstellung: GOG

3.8.1 Forschung und Evidenz

Solide Ergebnisse aus der Grundlagenforschung sind Voraussetzung fiir das wissenschaftliche
Verstandnis des Zusammenhangs von Erndhrung/Erndhrungsverhalten und Gesundheit. Dafir ist
die diesbeziigliche Forschung weiterzuentwickeln. Diese dient auch als Basis fir die Entwicklung
von Erndhrungsempfehlungen und Standards fiir gesunde Erndhrung, fiir Monitoring erndhrungs-
relevanter Gesundheitsindikatoren und fiir die Aufbereitung von Wissen zum Thema Ernahrung.
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Auch Interventionen und Strategien zur Forderung gesunder Erndhrung greifen auf die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der Erndhrungswissenschaften sowie anderer Wissenschaftsdisziplinen
(z. B. [Patho-]Physiologie, Biochemie, Epidemiologie) zuriick. Die Effektivitit von MaRnahmen zur
Forderung gesunder Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen wird im Rahmen von Evaluations-
studien gemessen, die die Evidenzbasis fir MaRnahmen und Strategieempfehlungen fiir eine
breite Umsetzung bilden.

Weitere flir das Thema Erndhrung relevante Forschungsbereiche sind jene der Lebensmittelerzeu-
gung, -verarbeitung und -kontrolle (z. B. Lebensmittel- und Biotechnologie, Agrarwissenschaften).
Fir die Darstellung der GroRenordnung von Gesundheitsproblemen ist schlieRlich auch die Ge-
sundheitsékonomie (z. B. 6konomische Kostenanalysen im Bereich Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern) von Relevanz.

Wirkungsketten Forschung und Evidenz (s. Abbildung 7.37):

»  Entwicklung von Erndhrungsempfehlungen und Standards fiir gesunde Erndahrung
»  Monitoring und Uberwachung

»  Wissensaufbereitung und Informationssammlung

»  Strategien zur Férderung gesunder Erndhrung

» Lebensmittelerzeugung und -verarbeitung

» Regulierung des Lebensmittelmarkts

3.8.2 Monitoring und Uberwachung

Strategien und Programme zur Férderung gesunder Erndhrung kénnen durch ein Monitoring ge-
sundheitsrelevanter Indikatoren wie BMI, Erndhrungsgewohnheiten und erndhrungsbedingte Risi-
kofaktoren bei Kindern und Jugendlichen begleitet werden. Entwicklungen im Zeitverlauf und Ver-
gleiche mit anderen Landern kdnnen neue Erkenntnisse liefern, neue Forschungsfragen aufwerfen
und zu Anpassungen der Strategien fiihren. Durch Angleichung und Vergleichbarkeit der Daten-
stande sowie Weiterfiihrung und Ausbau bestehender europaweiter Erhebungen (z. B. COSI, HBSC)
kénnen differenziertere europaweite Vergleiche vorgenommen werden.

Auch die Erfassung von Nahrungsmittelzusammensetzungen in Datenbanken erlaubt einen Ver-
gleich des Nahrungsmittelangebots in den Landern. Zudem sind die Erfassung und Evaluation
haufig angewandter Didtmethoden fiir das Thema Erndahrung von Relevanz.

Monitoring und Uberwachung gesundheitsrelevanter Bevélkerungsindikatoren und Lebensmittel
liefern wichtige Informationen tber das Nahrungsmittelangebot, das Erndhrungsverhalten und den
Erndhrungsstatus der Kinder und Jugendlichen und messen den Erfolg von Strategien und Pro-
grammen zur Férderung gesunder Erndhrung. Die gewonnenen Daten bieten eine Ausgangsbasis
fir Forschungs- und Evaluationsfragen sowie Kostenanalysen und dienen der Problemdarstellung
(Wissensaufbereitung und Informationssammlung).
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Wirkungsketten Monitoring und Uberwachung (s. Abbildung 7.38):

»  Strategien zur Férderung gesunder Erndhrung

»  Forschung und Evaluation

»  Wissensaufbereitung und Informationssammlung
»  Regulierung des Lebensmittelmarkts

3.8.3 Wissensaufbereitung und Informationssammlung

Eine gut strukturierte Informationssammlung und gezielte Wissensaufbereitung bilden die Basis
fir auf vorhandenem Wissen aufbauende Forschungs- und Evidenzstudien, Monitoring und Uber-
wachungsstrategien, Strategieplanungen sowie Schulungs- (z. B. Gesundheits- und Sozialberufe,
Schiilerinnen und Schiiler), Orientierungs- (z. B. Erndhrungsempfehlungen) und Sensibilisierungs-
unterlagen (z. B. Flyer oder Ratgeber fiir Eltern) fur eine Vielfalt unterschiedlicher Zielgruppen. Gut
aufbereitete Information erhéht die Zuganglichkeit und Transparenz und damit auch die Hand-
lungsmaoglichkeiten der unterschiedlichen Akteurinnen/Akteure (z. B. Entscheidungstrdager/-innen,
Konsumentinnen/Konsumenten).

Hierzu gehort nicht nur Information liber gesunde Erndhrung, ungesunde Nahrungsmittel, Ge-
sundheitsrisiken, sondern auch Information lber die Zusammensetzung, den Nahrwert und die
Erzeugung und Verarbeitung von Lebensmitteln, die von offentlichen Gesundheitsbehérden, Stake-
holdern und Familien verwendet werden. Auch die verbraucherfreundliche Gestaltung der Lebens-
mitteletiketten und Nahrwerttabellen erhoht die Zuganglichkeit und Transparenz und beginstigt
damit die Moglichkeit gesunder Erndhrungsentscheidungen von Konsumentinnen/Konsumenten.

Die Qualitat der Wissensaufbereitung und Sammlung erndhrungsrelevanter Informationen hat ei-
nen Einfluss auf alle im Modell angefiihrten Faktoren im Bereich Wissen und Evidenz und beein-
flusst das Wissen und die Einstellung in Bezug auf Erndhrung von Entscheidungstragerinnen/-tra-
gern, relevanten Stakeholdern sowie relevanten Berufsgruppen. Eine gut aufbereitete Informations-
basis dient auch als solide Planungsgrundlage fiir Strategien und Programme zur Férderung ge-
sunder Erndhrung.

Wirkungsketten Wissensaufbereitung/Informationssammlung (s. Abbildung 7.39):

»  Forschung und Evidenz

»  Wissen und Einstellung in Bezug auf Erndahrung
»  Strategien zur Férderung gesunder Erndhrung
» Zugang zu Informationen
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3.8.4 Erndhrungsempfehlungen / Standards fur gesunde
Ernahrung

Evidenzbasierte Empfehlungen und Standards dienen der Klarheit und Orientierung der Bevolke-
rung und auch der mit Erndhrung betrauten Interessengruppen. Ausgehend von zentralen Erndah-
rungsempfehlungen (z. B. Osterreichische Erndhrungspyramide des BMASGK) und Standards (z. B.
Grenzwerte flur Zuckergehalt in Nahrungsmitteln), wird das Wissensgebiet strukturiert und eine
gemeinsame Verstdndigung sowie kollektives Vorgehen erleichtert (z. B. Thema Erndhrung im
Rahmen von ,Gesunde Schule®). Fir Kinder und Jugendliche sind altersgruppenspezifische Emp-
fehlungen in Bezug auf Energiebedarf und Zusammensetzung zu beriicksichtigen. Auch der Ein-
satz settingspezifischer Ernahrungsempfehlungen und Standards - z. B. in Schule und Kinderbe-
treuungseinrichtungen - kann das Lebensmittelangebot in diesen Settings verbessern.

Wirkungsketten Erndhrungsempfehlungen / Standards fiir gesunde Erndhrung (s. Abbildung 7.40):

»  Wissen und Einstellung in Bezug auf Erndhrung

»  Offentliches Bewusstsein hinsichtlich Erndhrung

»  Zugang zu Information

»  Lebensmittel- und Speisenangebot in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schule

3.8.5 Zugang zu Information

Nicht nur eine reichhaltige Informationsbasis, sondern auch die Zuganglichkeit der Information
spielt eine wichtige Rolle betreffend den Einfluss auf das Erndhrungsverhalten der Kinder und Ju-
gendlichen. Hierzu gehort der aktive Wissenstransfer in Form von Medienberichten (z. B. mit Emp-
fehlungen von Vorbildern wie z. B. Sportlern), Werbung (inklusive Produktplatzierungen), Vertei-
lung von Schulungsunterlagen, Broschiiren, der Einsatz von IT-Technologie und neuen Medien
(z. B. Informationsseiten auf Websites, soziale Medien, YouTube, Apps). Auch der Wissenstransfer
und Zugang zu Wissen fir Entscheidungstrager/-innen und Fachpublikum ist von Belang fiir den
Aufbau der Wissensbasis und die Planung von Interventionen.

Neben der formalen Zuganglichkeit und Dissemination von Information spielt auch die inhaltliche
Zuganglichkeit durch zielgruppengerechte und gut aufbereitete Information zum Thema Erndh-
rung eine wichtige Rolle (z. B. verbraucherfreundliche Gestaltung von Produktkennzeichnungen,
zielgruppenspezifische Gestaltung von Unterlagen und Schulungen).

Der Zugang zu Information tiber gesunde Erndhrung stellt die Systemseite von Gesundheitskom-
petenz dar und hat Einfluss auf die Ernahrungskompetenz der Bezugspersonen, Kinder und Ju-
gendlichen sowie auf das 6ffentliche Bewusstsein fiir Erndhrung. Der entsprechende Zugang zu
Informationen ist auch fir Entscheidungstrager/-innen und Fachpersonen ein wichtiger Aspekt fiir
die Themensensibilisierung und -spezialisierung.
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Wirkungsketten Zugang zu Information (s. Abbildung 7.41):

»

»

»

»

»

»
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4 Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie:
Gesunde Ernahrung von Kindern und
Jugendlichen fordern (Ziel 8)

Viermal wurde in Osterreich erhoben, welche MaRnahmen gesetzt wurden bzw. werden, um die
Ziele der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie zu unterstiitzen. Am Beispiel von Ziel 8, ,Ge-
sunde Erndhrung von Kindern und Jugendlichen férdern“, wurden diese MaRnahmen den im Wir-
kungsmodell identifizierten Determinanten fir das Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugend-
lichen zugeordnet. Ziel war, auf diese Weise im Wirkungsmodell die Reichweite der MaRnahmen
sichtbar zu machen und Liicken zu identifizieren, also darzustellen, welche Determinanten durch
diese MaRnahmen nicht adressiert werden. Die adressierten Determinanten wurden mit der ent-
sprechenden Farbe hinterlegt, die nichtadressierten Determinanten wurden weiR gelassen (s. Ab-
bildung 7.43).

Von den 45 Einflussfaktoren wurden 29 identifiziert, die durch zumindest eine MaRnahme adres-
siert werden, die im Zuge des MaRnahmen-Updates der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
erhoben wurden. Liicken konnten v. a. in den Bereichen der soziokulturellen Determinanten und
der wirtschaftlichen Umwelt identifiziert werden. MaRnahmen zur Regulierung des Lebensmittel-
markts fehlen weitgehend.

Das heiBt nicht automatisch, dass in diesen Bereichen keine MaBRnahmen gesetzt werden. M6g-
licherweise wurden MaRnahmen gesetzt und teilweise vielleicht auch im Zuge des Updates erho-
ben, aber nicht dem Ziel 8, ,Gesunde Erndahrung von Kindern und Jugendlichen férdern®, zugeord-
net. Das betrifft etwa MaRnahmen, die die Reduktion von Stress (s. Punkt 3.2.7 im Wirkungsmodell)
im Auge haben. Viele MaRnahmen zur Starkung der Lebenskompetenz (Ziel 5 der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie) dienen zweifelsohne der Reduktion von Stress und kénnen auf diese
Weise das Erndhrungsverhalten positiv beeinflussen.

Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung und damit auch der Bezugsperso-
nen von Kindern und Jugendlichen (s. Punkt 3.4.3 im Wirkungsmodell) ist ein wichtiges Ziel in der
Gesundheitspolitik (siehe etwa Gesundheitsziel 3 und OPGK), es gibt zahlreiche diesbeziigliche
MaRnahmen, deren Erhebung jedoch nicht Teil des MaBRnahmen-Updates der Kinder- und Jugend-
gesundheitsstrategie war.

Eine Diskussion dariiber, ob die zutage getretenen Liicken (weiRe Kastchen im Wirkungsmodell)

an anderer Stelle abgedeckt werden oder ob in manchen Liicken méglicherweise Ansatzpunkte fir
neue MaRnahmen gefunden werden koénnen, ist sinnvoll.
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5 Ausblick des BMASGK

Das Erndahrungsverhalten ist eine wichtige Determinante fiir ein gesundes Aufwachsen von Kindern
und Jugendlichen. Kinder missen in friihester Kindheit an eine ausgewogene, bedarfsgerechte
und gleichzeitig schmackhafte Erndhrung herangefiihrt werden. Sie sollen die Vielfalt von Lebens-
mitteln kennen lernen und eine gesunde Auswahl verinnerlichen. Gewohnheiten, Praferenzen und
Abneigungen werden sehr friith geprdagt und verfestigen sich wahrend des Heranwachsens. Wah-
rend dieser frilhen Lebensphase kénnen diese am besten (positiv) beeinflusst werden.

Um eine gesunde Erndhrung von Kindern und Jugendlichen zu férdern, missen MaBRnahmen so-
wohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhaltnisebene durchgefiihrt werden. Das spiegelt sich
auch im Nationalen Aktionsplan Erndhrung (NAP.e) sowie in den konkreten ErndhrungsmaRnah-
men des BMASGK wider. Zukiinftig wird weiterhin auf die Bereitstellung wissenschaftlich fundierter
und leicht verstandlicher Informationsmaterialien, die Weiterfiihrung gut etablierter und evaluier-
ter Projekte und die Zusammenarbeit und Vernetzung mit allen im Lebensmittelsystem agierenden
Stakeholdern gesetzt.

Vor dem Hintergrund, dass Erndhrung in die Lebenswelten eingebettet ist und Lebensmittelpro-
duktion ein Prozess mit vielen beteiligten Sektoren ist, wird das BMASGK einen seiner Schwer-
punkte weiterhin auf die Gemeinschaftsverpflegung legen und zukiinftig verstarkt daran arbeiten,
den Dialog mit anderen Akteurinnen und Akteuren zu suchen und zu fihren, um in der Lebens-
mittelproduktion Gesundheitsaspekte mit zu beriicksichtigen.

Als wichtiger Beitrag zur gesunden Erndhrung kdnnen Lebensmittel durch Rezepturveranderungen
verbessert werden. Das BMASGK hat hier in der Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fir
Nachhaltigkeit und Tourismus im Rahmen des Schulmilchprogrammes erste Erfolge erzielt, indem
eine langsame und schrittweise Zuckerreduktion (ohne Ersatzstoffe) in den liber dieses Programm
geforderten Produkten durchgefiihrt wird. Analog zu dieser MaRnahme strebt das BMASGK Ver-
einbarungen mit einzelnen Branchen zur Optimierung von Lebensmitteln an. Derzeit befinden sich
diese Arbeiten noch in der Faktenfindungsphase.

Das vorliegende Wirkungsmodell wird in die Operationalisierung des Gesundheitsziels 7 und die

Umsetzung sowie die Aktualisierung des Nationalen Aktionsplan Erndahrung miteinbezogen. Es
kann einen wichtigen Beitrag zur Findung beziehungsweise Priorisierung von MaBRnahmen leisten.
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Abbildung 7.1:
Wirkungsketten Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen
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Abbildung 7.2:

Wirkungsketten Psychische Faktoren
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Abbildung 7.3:
Wirkungsketten Biologische Faktoren
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Abbildung 7.4:
Wirkungsketten (Entwicklung von)
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Abbildung 7.5:
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Abbildung 7.6:
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Abbildung 7.7:
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Abbildung 7.8:

Wirkungsketten Soziookonomischer Status von Kindern und Jugendlichen
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Abbildung 7.9:
Wirkungsketten Lebensform/Familienstruktur
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Abbildung 7.11:
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Abbildung 7.12:
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Abbildung 7.13:
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Abbildung 7.14:
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Abbildung 7.15:
Wirkungsketten Lebensmittelerzeugung un
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Abbildung 7.16:

Wirkungsketten Lebensmittelangebot am Markt
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Abbildung 7.17:
Wirkungsketten Infrastruktur
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Abbildung 7.18:

Wirkungsketten Lebensmittel- und Speisenangebot im Freizeitbereich
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Abbildung 7.19:

Wirkungsketten Lebensmittel- und Speisenangebot in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schule

Verankerung des Themas Erndhrung in GF- und ™ und LM/ Speisen-Angebot im
. Er.nahrungspriuel‘:'ta in - *  Artder Land- und Viehwirtschaft Freizeitbereich (2.8. Kino,
_ *  Zusammensetzung, Reformulierung, Schwimmbad, auBerschulische
*  Emahrungsberatung Regulierung des LM-Marktes Portionsgrofie Jugendarbeit...)
+  Steuern bzw. Subventionen
g des Themas g im * Gesetze, Richtlinien (z.B.
Gesundheits- (und Sozial-) System Werbeverbote] ) LM-Angebot Markt (L5 in KBE, Schule
+  Verankerung in Ausbildungscurricula *  Kontrolle, Sanktionen *  Preis und Verfigbarkeit +  Gemeinschaftsverpflegung Praventions- und
+  Ernshrungsberatung *  Selbstverpfiichtung *  Vermarktung [Werbung, ¢ ¥ * rantine/Schulbuffet Versorgungsangebota von
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Abbildung 7.20:
Wirkungsketten Lebensmittel- und Speisenangebot in der Familie
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Abbildung 7.21:

Wirkungsketten Praventions- und Versorgungsangebote fiir spezifische Zielgruppen
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Abbildung 7.22:

Wirkungsketten Gesundheits- und Ernahrungskompetenz von Kindern und Jugendlichen
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Abbildung 7.23:

Wirkungsketten Gesundheits- und Erndhrungskompetenz der Bezugspersonen
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Abbildung 7.24:

Wirkungsketten Vorgeburtliche und frithkindliche Faktoren
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Abbildung 7.25:
Wirkungsketten Regulierung des Lebensmittelmarkts
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Abbildung 7.26:
Wirkungsketten Regulierung des Lebensmittelangebots in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen
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Abbildung 7.27:

Wirkungsketten Lobbyismus von Industrie und Lebensmittelwirtschaft
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Abbildung 7.28:

Wirkungsketten Non-Profit-Organisationen
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Abbildung 7.29:
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Abbildung 7.30:

Wirkungsketten Zusammenarbeit und Vernetzung
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Abbildung 7.31:
Wirkungsketten Wissen und Einstellung

in Bezug auf Erndhrung
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Abbildung 7.32:
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Abbildung 7.33:

Wirkungsketten Konsumentenschutz und Konsumentenrechte
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Abbildung 7.34:
Wirkungsketten Verankerung des Themas Erndhrung in Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogrammen in diversen Settings
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Abbildung 7.35:

Wirkungsketten Verankerung des Themas Erndhrung im Gesundheits-(und Sozial-)System
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Abbildung 7.36:

Wirkungsketten Verankerung des Themas Erndhrung im Bildungssystem
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mmen in Settings®
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Abbildung 7.37:
Wirkungsketten Forschung und Evidenz
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Abbildung 7.38:
Wirkungsketten Monitoring und Uberwachung
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Abbildung 7.39:
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Abbildung 7.40:
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Abbildung 7.41:
Wirkungsketten Zugang zu Information
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Abbildung 7.42:
Das Wirkungsmodell Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen
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Abbildung 7.43:

Angesprochene Determinanten des Erndhrungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen im Rahmen
des Ziels 8 der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie laut MaRnahmen-Updates 2012-2016
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