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1 Einleitung

Die Bedeutung einer bedarfsgerechten Ernährung ist sehr groß. Immer mehr Menschen leiden an ernährungsmitbestimmten Krankheiten. Gerade Kindern und Jugendlichen sollten daher Wissen und Handlungsmöglichkeiten einer gesundheitsförderlichen Ernährung vermittelt werden. Die Aufgabe dieser Unterrichtsreihe ist es, Schülerinnen und Schülern eine Ernährungserziehung mit multimedialem Einsatz zu Teil werden zu lassen.

Die theoretischen Grundlagen der Unterrichtsreihe befassen sich mit dem Lernen im Allgemeinen und mit multimedialem Lernen im Besonderen. Es wird gezeigt, dass die neue Form des Lernens durch den Einsatz von Multimedia eine andere Qualität bekommt. Es werden verschiedene Theorien der internen Verarbeitung und mentalen Repräsentationen im Zusammenhang mit externen Präsentationen aufgezeigt. Dazu gehören neben Wickens Theorie der multiplen Ressourcen die doppelte Kodierungstheorie sowie die generative Theorie des Multimedia – Lernens. Die Effektivität von computergestütztem Lernen wird hinterfragt, ferner wird gezeigt, dass sich durch unterschiedliche Präsentationsarten des Unterrichtsstoffs die Behaltensleistung und Transferfähigkeit des Gelernten erhöht. Um die Bedeutung einer gesundheitsfördernden Ernährungserziehung zu begreifen, wird das Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendlichen dargestellt und der Gesundheitsbegriff diskutiert.

2 Lernen

2.1 Lerntheorien

In der heutigen Zeit wird der Begriff „Lernen“ weitestgehend mit Schule und Ausbildung in Zusammenhang gebracht. Jedoch geht die eigentliche Bedeutung, wie die Psychologen sie verstehen, weiter. Lernen wird als ein zeitlicher Prozess angesehen. Der Lernbegriff meint eine langfristige Veränderung im Verhalten, grenzt sich jedoch deutlich von dem der Reifung ab, der wachstumsbedingte Veränderungen oder Triebe beschreibt.

Lerntheorien befassen sich mit dem Lernen und können grob in drei Kategorien unterteilt werden. Die erste Gruppe bilden die Behavioristen. Die bekanntesten Vertreter dieser Lerntheorie sind Skinner, Pawlow, Thorndike und Hull. Die zweite Gruppe vereint die Theorie der kognitivistischen Organisation. Hier sind als Vertreter Piaget und Bandura zu nennen. In die dritte Gruppe der Lerntheorien lässt sich die handlungstheoretische Psychologie einordnen (vgl. Edelmann 1996).

Die behavioristischen Theorien befassen sich mit dem erfassbaren äußeren Verhalten. Reiz und Reaktion werden unmittelbar miteinander gekoppelt. Der Mensch wird als mechanisches Objekt verstanden.

2.1.1 Das klassische Konditionieren

Beim klassischen Konditionieren wird ein unbedingter Reiz oder Stimulus (US) mit einer unbedingten Reaktion (UR) verbunden. Ein bekanntes Beispiel ist sicherlich der Pawlowsche Hund. Dieser bekam in Verbindung mit seinem Futter ein bestimmten Glockenton zu hören. Bei dem Erkennen des Futters bildet der Hund Speichel, das Futter wird unbedingter Reiz genannt; der Speichelfluß bildet hier die unbedingte Reaktion, da sie zu diesem Zeitpunkt bei alleinigem Läuten der Glocke ohne Darbietung von Futter nicht hervorgerufen wurde. Nach mehrfacher Wiederholung der Fütterung in Verbindung mit dem Glockenton begann der Hund bereits bei Ertönen der Glocke Speichel zu bilden. Aus dem unbedingten ist nun ein bedingter Reiz (CS = conditioned stimulus) geworden. Der Speichelfuß ist jetzt die bedingte Reaktion (CR = conditioned Reaktion). Dieser Zusammenhang wir durch eine Abbildung von Gudjons besonders deutlich. 
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Abb. 1:

Schema des Konditionierens (Quelle: Gudjons, 1995, S. 213)

Skinner erweiterte das Reiz-Reaktionsmodell. Er verband einen bestimmten Reiz mit einer bestimmten Reaktion. Erst wenn das Versuchsobjekt eine gewünschte Reaktion zeigte, erfolgte ein festgelegter Reiz. Als bekanntes Beispiel ist ein Experiment mit Tauben zu nennen. Die Tiere bekamen immer dann Futter, wenn sie einen Hebel drückten. Auf diese Reaktion erfolgte ein Reiz, d.h. das Tier musste handeln, um eine gewünschte Folge zu erzielen. Daher wird vom operanten Lernen gesprochen. Dieses Lernen zeichnet sich durch Verstärker (z.B. Futter) aus.

Hierbei sind zwei Arten zu unterscheiden. Entweder wir ein angenehmes Ereignis (z.B. Futter) eingesetzt, oder ein unangenehmes wird entzogen (z.B. wird ein aggressives Tier aus der Gruppe genommen). Das Entziehen negativer Verstärker ist nicht mit Bestrafung gleichzusetzen. Bestrafung führt nur zur Unterdrückung des Verhaltens. Werden keine Verstärker mehr eingesetzt, so führt dieses zur Löschung des erlernten Verhaltens. Skinner stellte in seiner Studie fest, dass sporadisches Einsetzen eines Verstärkers Verhalten besonders resistent gegen Löschung macht (vgl. Weidemann 1989).

Die behavioristischen Lerntheorien sind vielfach mit unterschiedlichen Vorwürfen konfrontiert worden, Dazu zählen z.B. die Überbetonung des reaktiven gegenüber dem aktiven Moment und eine zu starke Beschränkung des beobachtbaren Verhaltens, dem zufolge Vernachlässigung von Sinn, Wille und Motiv als Handlungsgrund. Oft wird von einer Black – Box - Annahme gesprochen; Vorgänge, die nicht beobachtbar sind, werden nicht berücksichtigt. Der Schwerpunkt dieser Theorie liegt bei den äußeren Bedingungen (vgl. Bower / Hilgard 1983). Diese Einwände weisen nun zu den kognitiven Lerntheorien.

2.1.2 Kognitive Lerntheorien

Die kognitive Lerntheorien entfernen sich von der Mensch - Umweltbeziehung und richten sich mehr auf „die innere Repräsentation der Umwelt“ (Edelmann 1996 S. 8). Bewusste Prozesse, wie das Erfassen von Zusammenhängen und Beziehungen, stehen im Vordergrund. Der Mensch ist am Lernprozess aktiv beteiligt. Das Ergebnis des Lernens sind kognitive Strukturen, die im Gehirn verankert werden. In Analogie zum Computer wird Lernen als Informationsverarbeitung angesehen, jedoch sollte man das menschliche Gehirn im Gegensatz zum Computer als Produzent und nicht als Produkt betrachten.

Die folgende Abbildung zeigt ein Modell zur Informationsverarbeitung 

Abb. 2: Informationsverarbeitung nach dem Computermodell

(Quelle: Bower/Higard, 1984, S. 234) 
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Der Input (Reiz) wird in einem komplexen Prozess verarbeitet. In der ersten Stufe werden Muster des Wahrgenommenen erkannt und, falls der Organismus Aufmerksamkeit fordert, kodiert. Ein kleiner Teil des Wahrgenommenen gelangt in das Kurzzeitgedächtnis, bleibt dort ca. 0,3 Sekunden und kann durch Wiederholung zunächst länger erhalten bleiben. Nun wird die Information wieder vergessen oder es findet ein Transfer ins Langzeitgedächtnis statt. „Bei diesem Transfer kommt es erneut zu Kodierung, d.h. zur Verknüpfung und Integration in die bestehenden, hierarchisch oder topisch strukturierten Gedächtnisstrukturen, d.h. in die dort vernetzten Fakten (Wissen über Sachverhalte) und Verfahren (Wissen, wie man etwas macht)“ (Gudjons 1995 S. 220).

Als Anmerkung ist hinzuzufügen, dass bei diesem Modell im Kurzzeitgedächtnis kein Vergleich mit bereits gespeichertem Wissen aus dem Langzeitgedächtnis stattfindet. Die Verknüpfung ist jedoch sicherlich gegeben (Anwenden einer gelernten Strategie z.B. beim Bilden von „Eselsbrücken“ zum Vokabel lernen). Nach diesem Modell sind Erinnerungsschwierigkeiten eher ein fehlerhafter Prozeß der Strukturbildung im Gedächtnis (vgl. Gudjons 1995).

2.1.3 Die Handlungstheorie 

Die Handlungstheorie ist ebenfalls der kognitiven Theorie zuzuschreiben. Jedoch erweitert sie diese entscheidend und wird daher gesondert aufgeführt. Ein Zusammenhang zwischen Kognition und Handlung wird hergestellt. Der Lernende besitzt eine interne Handlungssteuerung; damit ist die Motivation als Bedingung des Lernens gemeint. Handlungen sind daher durch Konzepte gesteuert; solche mit hohem Organisationsniveau  nennt man Strategien, einfacher strukturierte Taktiken. Der Mensch wir als Subjekt angesehen; er besitzt selbst gewählte Ziele und ist von sich aus gesteuert und durch Motive aktiv. „Die lebensgeschichtliche Bedingtheit von Lernen, die Subjekthaftigkeit des Lernenden und sein Sinnbedürfnis beim Lernen“ (Gudjons 1995 S. 225) stehen im Vordergrund dieser Theorie.

3 Multimediales Lernen

 3.1 Entwicklungsgeschichte des computergestützten Lernens in Kürze

Das Lehren und Lernen mit dem Computer hat sich in den letzen 50 Jahren stark gewandelt. Die rasche Entwicklung der Computer- und High – Tech – Branche begann 1957 mit dem Start des sowjetischen Satelliten Sputnik. Die amerikanische Regierung veranlasste daraufhin Ingenieure,  den Wissensvorsprung der ehemaligen Sowjetunion auf dem Technologiesektor wettzumachen. Dieser Wettkampf war ausschließlich militärisch orientiert. 1970 ging hieraus u.a. das erste Computernetzwerk ARPANET (Advanced Research Project Agency Net) hervor. Aus diesem Forschungs- und Militärnetz entwickelte sich schließlich das zivil genutzte Internet, zu dem auch das World Wide Web zählt (vgl. Diepold 1995).

Bereits in den 60er Jahren war man bemüht, Computerprogramme für den Unterricht zu entwickeln und einzusetzen. Jedoch waren die Bemühungen durch hohe Anschaffungskosten und zeitaufwendiges Programmieren der Software mühsam. Erst seit Ende der 80er Jahre bekam der Computer als Lehr- und Lernmittel zunehmend Bedeutung. Waren es 1960 weltweit lediglich 200.000 leistungsfähige Computer, so gab es bereits 1995 eine Millionen allein in Europa. 1996 waren in Deutschland ca. 18,5 Millionen installiert, was einer Verdopplung zu 1993 entspricht. Anfang 1997 nutzten etwa ein Viertel der Privathaushalte einen Computer (vgl. Rüttgers, 1997). Die Nutzung eines Computers wird immer stärker Einzug in den privaten Bereich halten. Der Computer dient als Lernhilfe, er eröffnet neue Möglichkeiten der Informationsbeschaffung und –aufbereitung und ist daher eine neue Form des Lernens. Schüler wachsen mit PCs auf; Computerspiele, surfen im World Wide Web und auch Lernprogramme  erfreuen sich immer größerer Beliebtheit. Der Computer hat sich als Lehr – und Lernwerkzeug zunehmend etabliert.

3.2 Lernen mit dem Computer und lernpsychologische Ansätze

Dieser Abschnitt befasst sich mit „Lernen mit dem Computer“, bei dem es um die Vermittlung fachspezifischer Inhalte geht, und sich mit der Frage befasst, inwieweit sich Unterricht auf sozialer, affektiv - motivationaler und kognitiver Ebene im Gegensatz zu herkömmlichen Unterricht beeinflussen lässt. Diese Lernform unterscheidet sich vom „Lernen für den Computer“, bei dem das Erwerben von Qualifikationen im Vordergrund steht. Dieses soll hier jedoch nicht thematisiert werden.

Verschiedene psychologische Ansätze haben die Entwicklung des computergestützten Lernens beeinflusst. Drei theoretische Ansätze, der behavioristische, der informationstheoretische und der konstruktivistische, werden unterschieden (vgl. Urhahne, 2000).

3.2.1 Die behavioristische Perspektive

Bei diesem Ansatz versteht man den Lernprozeß als Folge von Reiz - Reaktionsverkettungen. Gemeint ist damit u.a. das Programmierte Lernen. Bereits in den 20er Jahren diesen Jahrhunderts entwickelten Psychologen Testmaschinen, die Multiple – Choice - Aufgaben wiedergaben. Beantwortete der Lernende eine Aufgabe richtig, so bekam er eine positive Rückmeldung. Bei falscher Beantwortung wurde die Frage so lange wiederholend dargeboten, bis die korrekte Antwort ausgewählt wurde.

Der Verhaltensforscher Skinner und der Psychologe Thorndike entwickelten diese Lernprogramme weiter. Sie wollten eine Wiedererkennung der richtigen Antwort vermeiden, indem sie eigenständige Formulierungen der Antworten durch den Benutzer forderten. Hierdurch sollte die Reproduktion von Wissen gefördert werden. Obwohl die heutige Vorstellung von Lernen und damit die Grundlage von Drill- and Practice - Lernprogrammen nicht mehr mit dem behavioristischen Ansatz übereinstimmt, finden diese Programme auch weiterhin, z.B. beim Einprägen von Vokabeln, Verwendung (vgl. Urhahne, 2000). 

3.2.2 Die informationstheoretische Perspektive

In den 60er Jahren kam es zur kognitiven Wende. Der Mensch  wurde nicht mehr als passiver Rezipient, vielmehr als aktiver Teilnehmer am Lernprozess angesehen. Bereitgestellte Informationen werden bewusst verarbeitet, in Form von mentalen Repräsentationen gespeichert und teilweise transformiert, um so motorisches oder sprachliches Verhalten hervorzubringen. Diese Annahme ist ein starker Kontrast zu der behavioristischen Konzeption, die nicht beobachtbares Verhalten unberücksichtigt lässt. Beim Informationsverarbeitungsansatz wird das menschliche Denken in Analogie zur Funktionsweise eines Computers gesehen. Die Datenstrukturen des Computers werden mit den mentalen Repräsentationen verglichen. Auf dieser Grundlage sind intelligente tutorielle Systeme (ITS) entwickelt worden. Diese Programme berücksichtigen die bestehenden Wissenstrukturen; sie besitzen ein Diagnoseinstrument um den aktuellen Wissenstand (Istzustand) und den Sollzustand zu ermitteln.

Durch Vergleiche dieser beiden Zustände erhält der Lernende Anweisung, seine Wissensstruktur dem Expertenmodell, d.h. dem Lernziel, anzunähern. Jedoch ist die Vermittlungsfähigkeit und damit der Einsatz des Programms eingeschränkt. Bei komplexen Lernstoffen ist ein menschlicher Tutor unersetzbar. Ferner sollten Planungs- und Überwachungsprozesse des Lernstoffs nicht vom Lernenden selbst übernommen werden.

3.2.3 Die konstruktivistische Perspektive

Die  konstruktivistische Perspektive grenzt sich von der Analogie menschlichen Denkens und Funktionsweise des Computers ab. Der Mensch eignet sich nicht schrittweise Wissen ohne Berücksichtigung sozialer, situationaler und kultureller Gegebenheiten an. Das Lernen wird nicht als objektive  Aneignung von Information angesehen. Vielmehr ist der Lernende aktiv beteiligt. Das Vorwissen, basierend auf individuellen Erfahrungen eines Lernenden, führt zu Bedeutungszuweisung der dargebotenen Information. Der Lernende gibt durch seine Vorahnungen, seiner Vorstellungen und Fehleinschätzungen den Gegebenheiten und Ereignissen seine subjektive Bedeutung. Wissenserwerb ist ein fortlaufender aktiver Prozeß, bei dem neue Informationen mit bereits vorhandenen, verknüpft werden. Die Folge für den Unterricht wäre, dass Schülerinnen und Schüler selbsttätig Lernstrategien entwickeln. Das Moderieren von Lernprozessen wird zu einer wichtigen Aufgabe der Lehrperson.
3.3 Die Effektivität computergestützten Lernens 

In wie weit computergestütztes Lernen Einfluss auf den Unterricht hat, soll im folgenden aufgezeigt werden. Aus zwölf metaanalytischen Studien der 80er und 90er Jahre hat Kulik (1994)  die wesentlichen Ergebnisse zusammengefasst (vgl. Urhahne, 2000). Die Befunde wurden mit Hilfe statistischer Methoden in fünf Punkte strukturiert:

1. Der Lernerfolg nimmt durch den Einsatz von Computern zu. Die gewichtete, durchschnittliche Effektivitätsstärke beträgt für den Lernerfolg d = 0,35. Daraus ergibt sich ein Lernerfolg für computergestützt unterrichtete Schülerinnen und Schüler von 64 Percentil gegenüber den traditionell unterrichteten mit 50 Percentil.

2. Der zeitliche Aufwand, das Lernziel zu erreichen, ist bei computergestütztem Unterricht deutlich geringer. Die Zeitersparnis beträgt 34 % .

3. Die Einstellung der Schülerinnen und Schüler zum Unterricht werden positiv beeinflusst. Den Schülerinnen und Schülern gefällt der computergestützte besser als der traditionelle Unterricht.

4. Die Einstellung der Schülerinnen und Schülern zum Umgang mit dem Computer konnten ebenfalls positiv verstärkt werden, wenn der Computer beim Lösen von Aufgaben weiterhelfen konnte.

5. Die Einstellung zum Unterrichtsstoff ändert sich durch Computereinsatz praktisch nicht.

Die Unterrichtsergebnisse sind größtenteils positiv zu bewerten. Jedoch sind die untersuchten Gruppen genauer zu betrachten. Nicht nur die Einflussgrößen computergestützter bzw. traditioneller Unterricht, sondern auch den Einsatz verschiedener Lehrkräfte und die Länge des Erprobungszeitraums können zu einer Konfundierung der Untersuchungsergebnisse führen. In Studien, bei denen ein längerer Zeitraum der Durchführung gewählt wurde (> 8 Wochen), kamen die Vorteile des computergestützten Lernens weniger deutlich zum Ausdruck. Aus dieser Erkenntnis kommt Clark (1994) zu der Einsicht, dass die mit dem Medium durchgeführte Lehrmethode und nicht das Medium selbst für den Lernerfolg verantwortlich ist (vgl. Urhahne, 2000). Um ein verbessertes Lernen durch den Einsatz des Computers zu erzielen, bietet sich das Entdeckende Lernen an.
3.4 Multimedia

Der Begriff Multimedia wird sehr vielfältig verwendet. Allgemein versteht man unter diesem Begriff „ die Integration von Text, Graphik, Pixelbildern, Video und Audio“ (Hornung, 1994, S.2). Diese Aufzählung ist jedoch aus psychologischer und medienwissenschaftlicher Sicht inkonsistent und theorielos. Im folgenden wird eine Konfundierung verschiedener Dimensionen der oben aufgeführten Bezeichnungen deutlich.

Der Mensch besitzt zwei qualitativ verschiedene Verarbeitungssysteme von  Sprache und bildhaften Sinneseindrücken. Gemeint ist damit die Qualität der sensorischen aufgenommenen Daten. Dabei müssen die bildhaften Reize nicht unbedingt „bildhaft“ gespeichert werden. Das menschliche Gehirn besitzt eine Vielfalt an Codierungsmöglichkeiten. Daher sollte eine Differenzierung bei der Beschreibung Multimedia vorgenommen werden. Um die Abb. ... zu verstehen, werden zuvor noch einige Begriffe erläutert.

· Medium: als Medium werden „Objekte, technische Geräte oder Konfigurationen, mit denen sich Botschaften speichern und kommunizieren lassen“ ( Weidenmann, 1997, S.66) angesehen. Botschaften sind dabei bewusst codierte oder strukturierte Inhalte, die wahrgenommen und verarbeitet werden.

· Codierung: Mit Codierung ist eine Kennzeichnung, Verkürzung oder Umwandlung häufig wiederkehrender Informationen gemeint. Botschaften sind in verschiedenen Formaten bzw. Symbolsystemen codiert. Die wohl bekanntesten Symbolsysteme sind u. a. Sprache und Bilder wie auch Zahlensysteme, von denen wir weitestgehend das 10er System nutzen.

· Sinnesmodalitäten: Hiermit sind die Sinnesorgane gemeint, mit denen die medialen Darbietungen wahrgenommen werden ( z.B. auditive, visuelle Informationsaufnahme).

Die nun folgende Abbildung verdeutlicht die unterschiedlichen Dimensionen multimedialer Angebote.
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Abb. 3: Raster zur differenzierten Beschreibung medialer Angebote

(Quelle: Weidenmann, 1997, S. 67)

· Multimedial: verschiedene, jedoch integriert präsentierte Speichertechnologien im Unterschied zum traditionellen Medienverbund, bei dem verschiedene Medien zwar existieren, jedoch keine integrierte Präsentation vorhanden ist.

· Multicodal:  Medien, die unterschiedliche Symbolsysteme beinhalten

· Multimodal:  Verwendung von unterschiedlichen Sinnesmodalitäten.

3.5 Wickens Theorie der multiplen Ressourcen

Die folgende Darstellung verdeutlicht den Zusammenhang von Modalitäten und Codierung bei der Verarbeitung von Informationen, der für multimediales Lernen von Bedeutung ist. Wickens untersuchte in Studien mit Kampfjetpiloten, inwieweit sich Verarbeitung von Information optimieren lässt.

Modell der menschlichen Informationsverarbeitung nach Wickens (Quelle: Wickens, 1984)
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Die erste Dimension bilden die Verarbeitungsstufen (Stages); hierbei wird zwischen der Reiz- und der Informationsverarbeitung und der motorischen Steuerung unterschieden. Das Ausmaß der Interferenz zweier Aufgaben ist davon abhängig, inwieweit die Verarbeitung auf identischen Verarbeitungsstufen stattfindet. Bei gleichen Verarbeitungsstufen wird die Interferenz maximal.

Die zweite Dimension bilden die Verarbeitungscodes (Codes), die in die räumliche und verbale (symbolische) Ebene unterteilt werden. Informationen werden im Gehirn in unterschiedlichen Bereichen verarbeitet; die linke Gehirnhälfte ist für Sprache zuständig, die rechte Gehirnhälfte befasst sich dagegen mit räumlichen Codes.

Die dritte Dimension beinhaltet die Sinnesmodalitäten (Modalities). Gemeint ist hiermit die unterschiedliche Wahrnehmung von Information (visuell und auditiv).

Die vierte Dimension wird von den Reaktionen gebildet. Wickens unterscheidet die manuelle und sprachliche Ebene.

Die Graphik lässt eine Dreiteilung in die Bereiche Informationsaufnahme, -verarbeitung und Reaktion erkennen.

3.6 Einfluss der externen Präsentation auf die interne Verarbeitung und mentale
Repräsentation

Eine sehr populäre Annahme ist die Summierungstheorie (Ballstaedt, 1990) der Sinneskanäle. Demzufolge verhält sich die Behaltensleistung gegenüber den Sinnesmodalitäten und Lernaktivitäten gemäß folgender Abbildung:

Abb. 4: Naive Annahme über die Wirkung von Sinnesmodalitäten und Lernaktivitäten auf das Behalten (Quelle: Weidenmann, 1997, S. 86)
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Sinnesmodalitäten und Codierung werden hierbei jedoch nicht getrennt voneinander betrachtet. Sehen und Hören zählen zu modalitätsspezifischen Aktivitäten, dagegen gehört Lesen und Nacherzählen zu codespezifischen Tätigkeiten. Die Abb. 4 basiert auf der pädagogischen Annahme von der Höherwertigkeit des realen Gegenstandes gegenüber einer symbolischen Darstellung. Dieses Modell findet sich in dem Erfahrungskegel von Dale wieder (vgl. Dale, 1950). Dessen Basis wird gebildet aus der direkten Erfahrung mit dem zu Lernenden und ist mit einer hohem Behaltensleistung gleichzusetzen. Die Spitze hingegen beinhaltet nur verbale Symbole, was zu einer niedrigen Behaltensleistung führt. Die doppelte Kodierungstheorie von Paivio (1986) und die generative Theorie des Multimedia-Lernens stützen die oben aufgeführte Annahme (vgl. Urhahne, 2000).

3.6.1 Die doppelte Kodierungstheorie

Die doppelte Kodierungstheorie geht von der Annahme zweier unterschiedlicher Informationsverarbeitungssysteme aus. Zum einem existiert das verbale zum anderem das nonverbale (bildliche) System. Im verbalen System werden verbale Reize in verbale Codes transformiert. Diese Reize können zwar von unterschiedlichen Sinnesquellen kommen, gemeint sind das visuelle oder auditorische System, sie sind aber immer verbal getrennt codiert. Das nonverbale System bezieht sich auf nicht - sprachliche Information, z.B. Bilder, Geräusche und Handlungen. Die beiden Informationsverarbeitungssysteme bilden eine referentielle Verbindung, d.h. verbale und nonverbale Information werden zusammengefügt. Demzufolge könnte ein Wissenstand, der sprachlich und bildhaft dargeboten wird, doppelt verbal und nonverbal kodiert werden. Das Wissen würde besser verankert als durch eine monocodale Präsentation. Obwohl diese Theorie vielfach kritisiert wurde (vgl. Anderson & Bower, 1973), sind durch die Theorien Paivio`s theoretische Weiterentwicklungen im Bereich des multimedialen Lernens angeregt worden. Eine dieser Weiterentwicklungen ist die Annahme der Kategorisierung von Lerntypen. Man unterscheidet dabei zwischen der visuellen und der verbalen Lernpräferenz. Jeder Lernende besitzt einen bevorzugten Informationsverarbeitungsstil, der ihn bei seinen Lernbemühungen unterstützt (vgl. Urhahne, 2000).

3.6.2 Die generative Theorie des Multimedia - Lernens

Mayer erweiterte die doppelte Kodierungstheorie zur generativen Theorie des Multimedia - Lernens. „Von der Theorie Paivio`s adaptierte Mayer die Idee eines visuellen Systems zur Erzeugung visuellen Wissens und eines verbalen Systems zur Schaffung verbalen Wissens“ (Urhahne, 2000, S. 163). Der Lernende sollte selbständig benötigte Information auswählen, die dann in mentale Repräsentationen gespeichert und schließlich mit bereits bestehenden Wissenspräsentationen verknüpft werden. Dabei ist die Auswahl und Organisation von Information getrennt voneinander, - verbal oder visuell - , zu sehen. Erst wenn ein doppeltes Modell (verbal und visuell) gebildet wurde, kann der Lernende Verbindungen zwischen beiden herstellen.

Als Ergebnis weiterer Studien von Mayer ist das Kontiguitätsprinzip zu nennen. Gemeint ist damit, dass sich die Behaltensleistung bei gleichzeitiger, räumlicher und zeitlicher Darbietung von Texten und Bildern erhöht. In den oben erwähnten Studien zeigte sich, dass Probanden bei gleichzeitig angebotenen verbalen und visuellen Erklärungen über 50 % mehr kreative Lösungen bei Transferaufgaben entwickeln als bei monocodal dargebotenen. 

3.7 Anregungen für den Unterricht

Um aus diesen Modellen und Theorien Anregungen für den Unterricht zu erhalten, sollte man sich mit den folgenden Fragen beschäftigen: Was können mediale Lernangebote zum Wissenserwerb beitragen? Welche Merkmale der medialen Lernangebote beeinflussen Bildung oder Veränderung der Wissensstruktur? 

Bei konkreten Lernzielen sollte man sich unter Berücksichtigung der Instruktionen zuerst die gewünschten mentalen Modelle, also die zu bildenden Wissenstrukturen, vergegenwärtigen, um daraufhin das mediale Angebot zu konstruieren, d.h. nach den Elementen zu fragen, die dem Lernenden hilfreich sein könnten.

Bei piktorialen Darstellungen bietet sich z. B. Sprache zum Dekodieren an, damit die vielseitigen Bedeutungen eingeschränkt werden. Topographische Informationen werden besser durch bildhafte Codierung, z.B. Abbildungen oder Grafiken, vermittelt. Multimedia spricht nicht nur mehrere Sinneskanäle an, sondern führt zu einer Multikodierung des Lerngegenstandes und daher zu einer verbesserten Verfügbarkeit des Wissens (vgl. Weidenmann, 1997). Ferner gelingt es mit dem Einsatz von Multimedia – neben der Abwechslung zum traditionellen Unterricht - „komplexe authentische Situationen realitätsnah zu präsentieren und den Lerngegenstand aus verschiedenen Perspektiven, in verschiedenen Kontexten und auf unterschiedlichen Abstraktionsniveaus darzustellen. Dieses fördert Interesse am Gegenstand, flexibles Denken, die Entwicklung adäquater Modelle und anwendbares Wissen“ (Weidenmann, 1997, S. 80).

4 Der Gesundheitsbegriff 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit nicht allein als die bloße Abwesenheit von Krankheit.  In der Ottawa – Charta (1986) wird der Begriff erweitert, er wird als Entfaltung des gesundheitlichen Potentials auf physischer, psychischer und sozialer Ebene eines jeden Menschen gesehen.

4.1 Prävention

Gesundheitsprävention kann in drei Stufen unterteilt werden. Primärprävention bezieht sich auf Faktoren wie z.B. Gesundheitsbildung, Verbesserung der Umweltbedingungen, Impfungen, Unfallverhütung, Hygienemaßnahmen, Ernährung und Bewegung. Diese Prävention setzt an der Basis an und wird nicht erst bei Auftreten von krankheitsweisenden Symptomen durchgeführt. Die sekundäre Prävention beschäftigt sich mit der Krankheits- und Risikofaktorenfrüherkennung und -behebung. Hierzu gehören präventive Untersuchungen wie zum Beispiel Raucherberatung oder Gesundenuntersuchungen. Die tertiäre Prävention beinhaltet zum Beispiel Kuren oder Selbsthilfegruppen. Das Auftreten von Rückfällen oder die Chronifizierung soll verhindert werden.

4.2 Gesundheitsförderung und Paradigmenwechsel 

Gesundheitsförderung zielt auf die Ausbildung von Selbstbestimmung über die eigene Gesundheit und damit auf deren Stärkung ab. Ziel ist es, Menschen zur aktiven Einflussnahme auf ihre Gesundheit zu befähigen. Gesundheit wird nicht mehr als Minimalvorstellung, bei der jeder Mensch gesund ist, der keine Krankheiten besitzt, angesehen. Vielmehr wird von einen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefinden gesprochen. Es gilt, Bedürfnisse einzelner Individuen und Gruppen zu befriedigen. Gesundheit ist ein wesentlicher Bestandteil des alltäglichen Lebens. Grundlegende Bedingungen für Gesundheit als umfassendes Wohlbefinden sind Frieden, soziale Gerechtigkeit, ein stabiles Ökosystem sowie angemessene Wohnbedingungen, Bildung und Ernährung. Daher lässt sich Gesundheitsförderung nicht nur auf den Gesundheitssektor beschränken, sondern betrifft alle Politikbereiche. Ein guter Gesundheitszustand ist wesentlicher Bestandteil der Lebensqualität. Gesundheitsförderndes Handeln sollte daher u.a. sowohl politische, ökonomische, soziale als auch kulturelle und biologische Faktoren positiv beeinflussen und demzufolge Gesundheit zuträglich sein.

Um alle Menschen zum gesundheitsfördernden Handeln zu befähigen, muss der Zugang zu allen wesentlichen Informationen gewährt werden und die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten ebenso wie aktive Einflussnahme auf die persönliche Gesundheit gegeben sein. Die Schaffung von gesundheitsorientierten Lernmöglichkeiten bietet die Voraussetzung,  Menschen zu helfen, mehr Einfluss auf ihre Gesundheit zu nehmen und dadurch ihr Gesundheitspotential zu entfalten.

Abb. 5: Unterteilung von Prävention (Quelle: Gretler Bonanomi, 1997, S. 13)

	Primärprävention


	Verhinderung des Auftretens einer Krankheit oder Störung

	Sekundärprävention
	Früherfassung und geeignete Behandlungen greifen in den Entstehungsprozess einer Krankheit ein

	Tertiärprävention


	Verhinderung von Rückfällen und Chronifizierung bei Erkrankten


Der Paradigmenwechsel

Eine Wende erfuhr die Wissenschaft über Gesundheit durch Aaron Antonowskys Paradigma der Salutogenese (1979). Orientierte sie sich zuvor am pathogenetischen Paradigma, welches Krankheiten vorrangig ansieht, so beschäftigte sich Antonowsky mit Ursachen und Bedingungen von Gesundheit. In den Vordergrund trat die Verhütung von Risiken und Krankheiten. Der Schwerpunkt lag auf den gesundheitlichen Ressourcen eines jeden Menschen und nicht auf den Risikofaktoren. Die Vermittlung von Selbstwertgefühl bildete den Mittelpunkt. Der Ansatz richtete sich weg von den körperlichen hin zu den psychosozialen Belangen. „Gesundheit ist nicht länger ein Zustand, der durch Ausbleiben von Beschwerden gekennzeichnet ist, sondern das Ergebnis des Ausbalancieren zwischen den jeweiligen Bedrohungen aus der Umwelt und den vorhandenen Abwehrressourcen beim betreffenden Menschen“ (Rauscher, Heinz, 1999, S. 15 f.). Damit wird Gesundheitsförderung zum Prozess, bei dem es um den Einsatz von Ressourcen bzw. Reserven geht; persönlichen Schutzfaktoren werden ebenso wie dem Immunsystem wesentliche Bedeutung zugesprochen. Zum Gesundungsprozess gehört nicht nur die körperliche Bereitschaft sondern psychologische Mitarbeit des Patienten.

Zu dem zählt u.a. Lebenswille, feste Aufgaben wie auch Ziele. Einem schwer Erkrankten, dem der Lebenssinn fehlt, wir die Genesung merklich schwer fallen. Die folgende Tabelle zeigt die wesentlichen Merkmale beider Paradigmen:

(Gretler Bonanomi, Simone, 1997, S. 21) 

Abb. 6:  Paradigmenvergleich (Quelle: Gretler Bonanomi, Simone, 1997, S. 21)

	
	Pathogenese 

(gängiges Konzept von Gesundheit/ Krankheit)
	Salutogenese

(Konzept von Gesundheit/ Krankheit nach Antonovsky)

	Definition von Gesundheit/ Krankheit
	Dichotomisch: entweder ist man gesund oder krank
	Gesundheit und Krankheit bilden die idealtypischen Endpunkte eines Kontinuums 

	Fokus
	Krankheit

Patientin/ Patient

« Fall »
	Alle Menschen und ihr Gesamtzustand

	Wirkfaktoren
	Risikofaktoren (schädlich für die Gesundheit)
	Ressourcen (welche heilsame Wirkung haben)

	Stressoren
	Stressoren sind Risikofaktoren und somit gesundheitsschädigend, also pathogen
	Stressoren sind normal; ihre Wirkung ist potentiell gesundheitsfördernd und gesundheitsschädigend, d.h. saluto- und pathogen

	Behandlung
	Die Behandlung erfolgt als eine Serie von « Kriegen » gegen spezifische Krankheiten
	Die  « Behandlung » erfolgt als permanente Auseinandersetzung mit positiven und negativen Wirkungen auf die Gesundheit


Antonowskys Ansatz bietet ein Alternative zum heutigen vorherrschenden Verständnis von Gesundheit und Krankheit. Es existieren „differenzierte Systeme zur Kategorisierung von gesundheitlichen Störungen“ (Gretler Bonanomi, Simone, 1997, S. 16). Dagegen gibt es keine präzise Aussage zur Gesundheit. Die Medizin ist auf dem Gebiet der Krankheitsbehebung sehr kompetent, im Bereich Gesundheitserhaltung und -förderung werden jedoch Mängel deutlich. Bei Gesundheitsförderung geht es nicht vorrangig um das „Was“; der Schwerpunkt sollte auf dem „Wie“ liegen. Nach der Ottawa-Charta lassen sich folgende Handlungsebenen für die programmatische Zielformulierung von Gesundheitsförderung darstellen: 

Abb. 7: Handlungsebenen der Charta von Ottawa

(Quelle: von Gretler Bonanomi , 1997, S. 17)

	Programmatische Zielformulierung


	Handlungsebene

	Gesundheitsförderliche Gesamtpolitik


	Gesellschaft

	Schaffung gesundheitsförderlicher Lebenswelten


	Soziales Umfeld

	Neuorientierung der Gesundheitsdienste
	Organisationen (institutionalisierte Dienstleistungszentren)



	Unterstützung von Gemeinschaftsaktionen
	Organisierte Gruppen



	Förderung persönlicher Kompetenzen
	Individuen




Gesundheitsförderung beschränkt sich nicht auf den Gesundheitssektor; sie ist eine gesellschaftliche  und politische Aufgabe. Menschen sollen zum lebenslangen Lernen befähigt werden und durch aktive Teilnahme zur Stärkung ihrer Gesundheit beitragen.

4.3 Handlungsperspektiven für die Schule

Der neue Ansatz von Antonowsky bringt eine grundlegende Wende im Schulsystem mit sich. Nicht vorrangig körperlich und risikobezogene Maßnahmen mit erhöhten Sollforderungen, sondern vielmehr die psychosoziale Stärkung der Schüler steht im Vordergrund der Salutogenese. Die folgende Tabelle zeigt die bisherigen und neuen Strategien zur Gesundheitsförderung.

Abb. 8: Strategien zur Gesundheitsförderung (Quelle: Rauscher, 1999, S. 19) 

	Gesundheitsförderung in der Schule



	Herkömmlich: Risikoabwehr, Vorrang des Physischen


	Neu: Die ganzheitlicher Verbesserung der Befindlichkeit, psychosoziale Akzentsetzung

	Die Verhinderung des Schlimmeren
	Die Ermöglichung des Besseren



	Die Mittel: Vorstellen von Schädigung, abschreckende Krankheitsbilder, Appell, Ermahnung, Aufklärung usw.


	Die Mittel: Stärkung der Person, soziale Einbindung, zielerreichendes Lernen usw.



	Als Ziel: Änderung von Verhalten bzw. Gewohnheiten bei einzelnen Personen/ dem einzelnen Schüler
	Als Ziel: Entschiedene Änderung in den Systemkulturen und im Klima des Zusammenlebens: Aufbau und Identitätsstärkung bei Schülern, soziale Sicherheit




Der Gesundheitsbegriff steht nicht isoliert, sondern sollte konkret mit Aufgaben und Zielen verbunden werden. Ein fächerübergreifender Unterricht wäre von Nöten, um den komplexen Begriff Gesundheit zu erarbeiten. Als wichtigste Voraussetzung der Gesundheitsförderung ist die Entwicklung eines persönlichen Sinn- und Lebenskonzeptes zu nennen. Troschke unterteilt die Zielsetzung der Charta von Ottawa in drei Handlungsperspektiven bezogen auf Gesundheitsförderung in Schulen. (vgl. Gretler Bonanomi, 1997, S. 23 ff). Zum einen fordert Troschke eine anwaltschaftliche Vertretung gesundheitsbezogener Interessen der Schülerinnen und Schüler, die durch Schulleitung und den Lehrkräften geleistet werden soll.

Die Organisation des Schulunterrichts sollte dem körperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefinden dienlich sein. Als weitere Handlungsperspektive nennt Troschke die  Befähigung von Jugendlichen zur Verwirklichung ihres größtmöglichen Gesundheitspotentials. Gemeint ist unter anderem die Bildung von Problemeinsicht und die Erarbeitung von Handlungskompetenz. Die dritte Perspektive stellt die erleichterte Herstellung  von Kontakten mit Organisationen und Institutionen, wie z.B. Jugendämtern, Beratungsstellen und Sportvereinen, und deren Integration in den Unterricht dar. Diskussionsforen könnten gebildet werden um diese Kontakte zu knüpfen und zu pflegen. Bei den oben erwähnen Handlungsperspektiven sind verschieden Aspekte zu beachten. Gesundheitsförderung kann nicht wirksam werden, wenn diese einfach z.B. von der Schulleitung verordnet wird. Jedoch ist die Unterstützung durch den Lehrkörper von wesentlicher Bedeutung. Ferner sollte der strukturellen Ebene mehr Beachtung geschenkt werden. d.h. anstatt Strafmaßnahmen zu verhängen, sollten die Rahmenbedingungen, die zu Problemen führen können, verändert werden.  (vgl. Gretler Bonanomi, 1997).

4.4 Fazit

Trotz eines gut ausgebauten Gesundheitswesens in Bezug auf die Behandlung von Krankheiten (Pathogenese) wächst die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die unter psychosomatischen und psychischen Störungen leiden. Chronische Erkrankungen, Sucht- und Abhängigkeitserkrankungen nehmen immer stärker zu. Belastungsfaktoren wie ständige Überforderung führt zu einer Gefährdung des Gesundheitszustandes. Dies gilt ebenso für Lehrkräfte, wenn sie über keine oder nur unzureichende Bewältigungsstrategien verfügen. Gesundheitsförderung kann nicht nur in einzelnen Fächer, getrennt vom restlichen Schulalltag, stattfinden. Das reine Vermitteln von Wissen reicht ebenfalls nicht aus. Vielmehr sollte es Ziel sein, gesundheitsrelevante Einstellungen und gesundheitsbewusstes Handeln auszubilden. Das Einführen von Bewegungspausen oder eines gesunden Schulfrühstücks als feste Einrichtung kann sich positiv auf das Wohlbefinden und auf die Entwicklung eines gesundheitsfördernden Lebensstil auswirken. Ferner ist die Einführung von Festkultur und Traditionspflege hilfreich, um die Identifikation mit der Schule zu fördern.

Die Gestaltung der Schulräume nach ökologischen, ergonomischen und ästhetischen Gesichtspunkten ist von wesentlicher Bedeutung. Aber auch Stress- und Zeitmanagement sowie Teamarbeit im Lehrerkollegium sollte zur Stressreduktion betrieben werden. (vgl. Israel/ Krause, 2001). Die oben aufgeführten Beispiele geben nur einen Teil der Möglichkeiten zur Gesundheitsförderung an Schulen wieder. Es könnten so Voraussetzungen für mehr Lernfreude geschaffen werden, die zu einer Steigerung der Lernleistung führen könnte. Lehrkräften wie Schülerinnen und Schülern werden die Zusammenhänge zwischen Lebensstil und Gesundheitsstatus verdeutlicht; sie werden zum gesundheitsbewussten Handeln befähigt. Der Erwerb von praxisbezogenen Handlungs-, Sach-, Selbst- und Sozialkompetenz wird ermöglicht (vgl. Gretler Bonanomi, 1997). Dies führt zu einer Steigerung des Wohlbefindens und bringt Arbeitszufriedenheit von Schülerinnen und Schülern sowie Lehrkräften mit sich. Der Lehrperson wird zwar mehr Verantwortung übertragen; dieses kann jedoch auch eine größere Befriedigung im Beruf mit sich bringen. Ferner ist der finanzielle Aufwand von Gesundheitsförderung in Hinblick auf die gesamte Kostenentwicklung im Gesundheitswesen eher gering. Vielmehr werden andere Ressourcen wie z.B. Zeit und Arbeitskraft benötigt. Die Kompetenzen, die gebildet werden, sind jedoch von so wesentlicher Bedeutung, dass sie - auf lange Zeit gesehen - Krankheitskosten positiv beeinflussen können.

Obwohl Gesundheitsförderung alle in der Schule beteiligten Personen fordert, stehen Lehrkräfte immer im Mittelpunkt der Realisierung dieser. Sie besitzen pädagogische und multiplikatorische Funktion, und in Bezug auf Prävention fällt ihnen eine wichtige Rolle als Vermittler zwischen Schülerinnen, Schülern und Präventionsfachleuten zu. Ferner besitzen sie Einfluss auf die Entwicklung der Organisation Schule und geben in ihrer Rolle ein Vorbild für Kinder und Jugendliche ab. Dies bringt für Lehrpersonen eine große Verantwortung, die zwar zum positiven Selbstverständnis und einer erhöhten Arbeitszufriedenheit führen, jedoch ebenso Probleme aufwerfen kann (vgl. Gretler Bonanomi, 1997). Anstatt den Lehrkräften, auf die ein neuer Verantwortungsbereich übertragen wird, Entlastung zu bieten, kommt es oft zu einer doppelten Belastung auf  zeitlicher und inhaltlicher Ebene.(vgl. Gretler Bonanomi, 1997, S. 29). Eine fundierte Grundausbildung, die Lehrerinnen und Lehrer befähigt, Gesundheitsförderung zu leisten, ist wesentlich für die erfolgreiche Umsetzung.

Die Kindheit und Jugend ist heute geprägt von Selbstbestimmung der Heranwachsenden, denen sich eine Vielzahl an Wahlmöglichkeiten in ihrer Lebensgestaltung bietet. Sie sind weitestgehend finanziell abgesichert und müssen häufig kaum große körperliche Arbeitsanstrengungen vollbringen. Das ein Teil von Kindern und Jugendlichen in Deutschland unterhalb der Armutsgrenze lebt, sollte zwar nicht vernachlässigt werden, wird im folgenden Text jedoch nicht thematisiert. Obwohl es, den Kindern und Jugendlichen scheinbar nie besser gegangen ist, muss eine Zunahme von neuen Krankheitsbildern verzeichnet werden. Allergien, Haltungsschäden, Essstörungen und Übergewicht nehmen stark zu. Ebenso sind psychische Störungen, die zur erhöhter Gewaltbereitschaft und krimineller Auffälligkeit führen, zu erwähnen. Nicht selten ist die Flucht in ein Suchtverhalten die Folge.

Der Lehrende muss sich unter anderem mit Aggressionen und Desinteresse der Schülerinnen und Schülern auseinandersetzen. Diese Belastung überfordert viele Lehrkräfte; die aufkommenden Sorgen um die Kinder und Jugendlichen und die Furcht, dem nicht entgegenwirken zu können, bringt erhebliche Schwierigkeiten bis zur Resignation mit sich. Trotz der schwierigen Arbeit von Schulleitung und Lehrkräften gibt es jedoch eine Vielzahl von Lehrkräften an Schulen, die an den Ursachen des gegenwärtigen Verhaltens arbeiten und diese zu beheben versuchen (vgl. Rauscher, 1999). Die folgende Tabelle zeigt die problematischen Verhaltenstrends denen es entgegen zuwirken gilt.

Abb. 9: „ Krankmacher“ und Gegenmittel (Quelle: Rauscher, 1999, S. 9) 

	· Statt Bewegungsarmut und Trägheit


	· Mehr Beweglichkeit

	· Statt fast durchgängigem Konsumverhalten


	· Mehr eigene Betätigung

	· Statt unüberlegter Eßgewohnheiten


	· Maßvolles Essen

	· Statt gedankenloser Umweltbelastung


	· Globales Denken

	· Statt Überlastung durch Besitzstreben


	· Gelassenheit und Entkrampfung

	· Statt allerlei „Fluchten“ in die Sucht 


	· Auseinandersetzung mit den Problemen

	· Statt einseitiger Ausrichtung an materiellen Werten


	· Zuwendung zu den Sinnfragen des Lebens


5 Das Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendlichen

Die Lebenserwartung der Menschen steigt; daher kommt einer gesunden Ernährung eine immer größer werdende Bedeutung zu, um ernährungsmitbestimmten Krankheiten entgegenzuwirken. Essgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen verfestigen sich schon früh und sind im Erwachsenenalter nur schwer zu verändern. Um gezielt an Schwachstellen der Ernährung ansetzen zu können, sollte das Essverhalten und der Ernährungszustand junger Menschen bekannt sein. Die DGE (Deutsche Gesellschaft für Ernährung) führte dazu eine repräsentative Erhebung durch. In dem Zeitraum von 1997 – 1999 wurden rund 1500 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 6 und 17 Jahren befragt. Inhalt der Befragung waren das Essverhalten und der Ernährungszustand. Für den Ernährungsbericht von 1984 ließ die DGE erstmals eine solche Situationsstudie durchführen. Ca. 16 Jahre später zeigen sich durch Vergleiche der beiden Studien Trends im Essverhalten und im Ernährungszustand. Knapp 50 % der Jugendlichen interessieren sich wenig bis gar nicht für Ernährungsfragen. Dieses entspricht den Ergebnissen von 1984 (vgl. DGE aktuell 3/2001). Erst im Alter von 12 Jahren tendieren Mädchen mit 22 % zu starkem bis sehr starkem Interesse. Ein zutreffendes Ernährungswissen ist bei über 50 % der Jugendlichen vorhanden. Obst, Gemüse und Milch wird ebenso wie von Erwachsenen als gesund eingestuft.

Es werden aber auch Lebensmittel, die durch Werbung besonders propagiert werden, ernährungsphysiologisch positiv eingestuft. Dieses erfolgt unabhängig von der tatsächlichen gesundheitlichen Wirkung der Lebensmittel. So wird Kinderschokolade ein günstigerer Gesundheitswert als anderer Schokolade zugeschrieben (vgl. Ernährungsbericht 2000). Ferner können 71 % der Kinder und Jugendlichen dem Begriff Kohlenhydrate den richtigen Lebensmitteln (Kartoffeln, Brot, Zucker) zuordnen. Insgesamt lässt sich sagen, dass ein zutreffendes Ernährungswissen bei den Kindern und Jugendlichen vorhanden ist. Dennoch achten nur ca. 20 % der jungen Menschen auf gesunde Lebensmittel (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Achten Kinder auf „gesunde Lebensmittel“? (Angaben in Prozent)

(Quelle: Ernährungsbericht 2000, S. 121) 
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5.1 Essverhalten

Durch gemeinsame Esszeiten kann der Appetit geweckt und ein förderliches Essverhalten geschaffen werden. Das gemeinsame Frühstück hat im Vergleich zu früher wieder stärker an Bedeutung gewonnen. Dieser Trend ist als sehr positiv zu bewerten, da 65 % der 8 bis 12-jährigen und 72 % der 12 bis 17-jährigen angeben, morgens den geringsten Appetit zu haben Ferner werden Tischsitten, zu denen z.B. das „Teller leer essen“ gehört, liberaler als 1984 gehandhabt. Kinder und Jugendliche besitzen eine relativ große Entscheidungsfreiheit, selbständig auszuwählen, was und wie viel sie essen (vgl. DGE aktuell 3/2001). Entgegen der allgemeinen Meinung, dass dem nicht so sei, nehmen 98 % der 8 bis 12-jährigen ein Pausenfrühstück mit in die Schule. Dieses besteht vorwiegend aus belegten Broten bzw. Brötchen, Obst und Getränken wie Milch, Kakao, Milchmischgetränke und Obstsäften (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Verpflegung von Jungen und Mädchen bis unter 8 Jahren in Schulpausen (%)
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(Quelle: Ernährungsbericht 2000, S. 123)

Der Anteil an übergewichtigen / adipösen Kindern und Jugendlichen hat in den letzen 20 Jahren nicht drastisch zugenommen. Dennoch ist der prozentuale Anteil an übergewichtigen und adipösen jungen Menschen mit 18 % bis 20 % sehr hoch. Eine signifikante Veränderung konnte bei bestimmten Untergruppen der 6 bis 10-jährigen festgestellt werden. Hierbei hat die Prävalenz übergewichtiger Kinder und Jugendlicher bei Mädchen von 3 %  auf 7 % und bei Jungen von 5 % auf 10 % zugenommen. Untergewicht ist dagegen bei Mädchen, die älter als 13 Jahre sind, von 17 % auf 3 % zurückgegangen (vgl. DGE aktuell 3/ 2001). Die folgende Tabelle 3 zeigt verschiedene Aussagen über das Essverhalten junger Menschen. Über 67 % der Kinder und Jugendlichen essen weiter, obwohl sie gesättigt sind, weil ihnen das Essen so gut schmeckt. Dagegen achtet fast die Hälfte der Befragten auf reduzierten Fettverzehr. Geschmackserlebnis und den Wunsch nach einer schlanken Figur stehen in gegenseitiger Konkurrenz. 

[image: image8.png]Geschétzte Spanne fiir Auswirkungen
falscher Erndhrung:

sInnerhalb . . . mannlich
... eines Tages* 1,7 n




Tabelle 3: Aussagen über das Essverhalten (%, Mehrfachnennungen möglich)

(Quelle: Ernährungsbericht 2000, S. 130)

5.2 Fernsehwerbung für Lebensmittel und ihre Wirkung auf das Essverhalten

Kinder und Jugendliche lassen sich in ihrer Lebensmittelauswahl stark von Fernsehwerbung beeinflussen. Über die Hälfte der Jugendlichen von 12 bis unter 17 Jahren besitzen einen eigenen Fernseher in ihrem Zimmer. Durchschnittlich werden ca. zwei Stunden ferngesehen, davon nimmt die Lebensmittelwerbung einen Anteil an der Werbung von ca. 30% ein (vgl. DGE aktuell 3/2001). Die Folge ist, wie schon zuvor erwähnt, dass beworbene Lebensmittel gesünder eingeschätzt werden als sie tatsächlich sind. Diese Einschätzung führt jedoch im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen, die weniger Werbung sehen, nicht zu einem höherem Konsum. Direkter Einfluss der Werbung auf das Essverhalten von Kindern und Jugendlichen lässt sich also durch diese Studie nicht erkennen. Jedoch zeigt sich, dass übergewichtige Kinder täglich mehr als zwei Stunden fernsehen, gegenüber Normalgewichtigen, die nur ca. 1,5 Stunden vor dem Fernseher verbringen.

5.3 Zusammenfassender Ausblick

Da Kinder und Jugendliche wenig Interesse an Ernährungsfragen aufweisen und, wie folgende Tabelle zeigt, sie die Wirkung von falscher Ernährung eher kurzfristig sehen, sollte sich in der Ernährungsaufklärung besonders den mittel- und langfristigen Auswirkungen gewidmet werden. 

Tabelle 4: Geschätzte Zeitspanne für die Wirkung falscher Ernährung (Angaben in Prozent)

(Quelle: Ernährungsbericht 2000, S. 119)

Die von der DGE durchgeführte Studie zeigt, dass Ernährungswissen zwar vorhanden ist, jedoch sich hieraus keine Änderungen im Essverhalten ergeben. Vielmehr ist es für Kinder und Jugendliche von wesentlicher Bedeutung, Vorbilder zu haben. Laut der DGE imitieren junge Menschen Verhalten, welches sie durch Beobachtung lernen (vgl. DGE aktuell 3/2001). Ziel muss es sein, dass Erziehungsberechtigte wie auch Lehrkräfte neben der Vermittlung von Wissen den Kindern und Jugendlichen einen gesundheitsfördernden Lebens- und Ernährungsstil vor zu leben, um so langfristig eine Verhaltensänderung zu erreichen.
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