In der Diskussion

Erndahrung, Gesundheit und institutionelle
Verantwortung — eine Bildungsoffensive

Ines Heindl, Institut fur Erndhrungs- und Verbraucherbildung, Universitat Flensburg

Aussagen in den Medien Uber das Gesundheitsverhalten der Men-
schen fasste eine Sendung des ZDF im Jahr 2003 unter dem Titel
,Unbewegt und schlecht ernahrt — die Preistreiber des Gesundheits-
wesen* folgendermalien zusammen:

Das Auswahlverhalten im Nahrungstiberfluss fiihrt zu Ubergewicht,
Bewegungsmangel zu motorischen Auffélligkeiten.

20 % der Versicherten in Krankenkassen verursachen 90 % der Kos-
ten, vor allem durch entstehende Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
und Muskel-Skelett-Systems.

Grundlegende Unfahigkeiten im Ess- und Bewegungsverhalten kor-
relieren mit dem Bildungsstand, mit materieller und sozialer Ernah-
rungsarmut. Widerstdnde gegen Gesundheitsaufklarung und Infor-
mation zeigen sich vor allem bei so genannten praventionsresisten-

ten Bevolkerungsgruppen.

Zusammenhange und Ursachen der
preistreibenden Gesundheitsproble-
me scheinen bekannt zu sein. Die Be-
schreibung und Darstellung dessen
geschieht auf verschiedenen Ebenen,
von wissenschaftlichen Studien bis
zur Artikulation von Laienverstand-
nissen. Allen gemeinsam ist die ver-
mittelte Brisanz der aktuellen Lage so-
wie die Dringlichkeit des Handlungs-
bedarfs, mit Forderungen, die sich an
Politik und Gesellschaft richten.

Zeigen sich erst einmal derart
grundlegende Probleme, so riicken bei
der Suche nach Lésungen gerne Er-
ziehungs- und Bildungseinrichtungen
der Gesellschaft in den Mittelpunkt.
Wenn die Familien versagen, sollen
vor allem Kindergarten, -tagesstatten
und Schulen Verantwortung Uuber-
nehmen. In der Regel werden dann
die neuen Aufgaben dem bestehenden
Erziehungsauftrag hinzugefugt. Sol-
len berechtigte Forderungen an die
Bildungspolitik nicht zur Uberfor-
derung der Menschen in den Einrich-
tungen fuihren, so mussen sich soziale
Organisationen und ihre Bildungs-
konzepte insgesamt verandern. Die-
ser Beitrag befasst sich mit den
Mdglichkeiten der genannten Syste-
me, gesundheitsforderliches Verhalten
durch Essen und Erndhrung bereits
bei Kindern und Jugendlichen anzure-
gen.
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Warum essen Kinder heute,
wie sie essen?

Essen lernen vollzieht sich nach wie
vor in privaten und hauslichen Berei-
chen gesellschaftlicher Kulturen. Mit-
tels der Ergebnisse von Studien zum
Ess- und Erndhrungsverhalten lasst
sich die gestellte Frage jedoch nur un-
vollstandig beantworten, wenn neben
dem naturwissenschaftlich-medizini-
schen Verstéandnis dessen, was geges-
sen wird, nicht auch die psychosozia-
len und kulturellen Zusammenhange
des Essens und Trinkens betrachtet
werden. Hier geht es darum, wie, war-
um und in welcher Gemeinschaft all-
taglich gegessen wird. Esskultur rich-
tig zu deuten, kann von ihrem Wandel
auf den Wandel der Gesellschaft
schlielRen lassen und helfen, die Kul-
tur der Gegenwart besser zu verstehen
[vgl. 13].

Bis in die sechziger und siebziger
Jahre des vergangenen Jahrhunderts
bestimmte die Trias von Fleisch-Kar-
toffeln-Gemiise das mittagliche Essen
in den Familien Deutschlands. Einge-
bettet war diese Gewohnheit in Es-
senszeiten und Rituale, die nach
Kriegs- und Mangelzeiten wieder ver-
lassliche Angebote und Mahlzeiten er-
moglichten. Seit Anfang der 1970er
Jahre wird das Essverhalten in Europa
auch durch Fast-Food-Ketten gepragt;

dies dauert bis heute an. Reisen in
fremde Lander erdffneten Einblicke in
andere Esskulturen. Betrachtet man
die Verdanderungen der Nahrungsan-
gebote, Auswahl, Zubereitung und
Verzehrsgewohnheiten in den vergan-
genen 40 Jahren, so ergeben sich fol-
gende bundesdeutsche Trends [9]:
Zunahme der Angebotsvielfalt bei
gleichzeitiger Abnahme der ortli-
chen Verflgbarkeit fir einzelne
Menschen,
Rickgang des Anteils von frischen
herkdmmlichen Lebensmitteln bei
gleichzeitigem Anstieg von Fertig-
produkten,
Abnahme der Fahigkeiten, Fertig-
keiten und der Bereitschaft, in den
privaten Haushalten selbst zu ko-
chen, bei gleichzeitig sinkendem
zeitlichem Aufwand fur das Ko-
chen,
Zunahme der AuRer-Haus-Verpfle-
gung, steigende Angebote und
Durchmischung européischer und
internationaler Kiichen,
Verunsicherung der Verbraucher
hinsichtlich der Nahrungsqualitat,
Zunahme von Lebensmitteln und
von speziellen Nahrungsergéanzun-
gen, von denen ein Zusatznutzen
fur die Gesundheit erwartet wird.

Diese konsumorientierten Verande-
rungen zeigen den Wandel in seinen
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Wirkungen auf die Esskultur und Le-
bensstile der Menschen. Moderne Er-
zeugnisse der Lebensmittelindustrie
sind, vor allem in Gesellschaften des
Nahrungsuberflusses, offen fur Pro-
jektionen von Gefiuhlen und Wun-
schen, wie Lust, Angste und Sicher-
heitsbedirfnisse.  Wahrnehmungen
und Erfahrungen heutiger Esskultur in
reichen, industrialisierten Landern
lassen sich wie folgt zusammenfassen
[mod. nach 9, 17]:

Wir sind vor allem Konsumenten,
keine Nahrungsproduzenten.

Die verfugbare Nahrung enthélt fast
keine selbsterzeugten Lebensmittel
mehr, sondern Produkte, deren Her-
kunft, Verarbeitung und Verteilung zu-
nehmend undurchschaubar werden.

Zwang und Notwendigkeit, Speisen
zuzubereiten, haben abgenommen.
Ein GrofRteil der heutigen Produkte ist
verarbeitet, muss allenfalls erwarmt
und schlieBlich nur noch gegessen
werden. Der Prozess von Einkaufen,
Zubereiten, Verzehren und Verdauen
in der Konzentration auf das Essen
verlangt neue Kenntnisse und Ent-
scheidungsféhigkeiten, die das Selbst-
Kochen verdrangen.

Individuelle Entscheidungsspielrau-
me ersetzen herkdmmliche Ver-
pflichtung.

Soziobkonomische Rahmenbedin-
gungen und die Pluralitét der Lebens-
und Arbeitsformen heute haben die
Entscheidungsspielrdume des Einzel-
nen erweitert. Regelmagig zu kochen-
de Mahlzeiten zu festen Zeiten gehen
auf Kosten der Flexibilitat. Fertigge-
richte und Essen aufer Haus ent-
pflichten vor allem Frauen von zeitge-
bundenen hauslichen Téatigkeiten.

Die Emanzipation hat die Kuche er-
reicht, , Trendsetting“ aus Inkompe-
tenz.

Wenn auch die Rollenverteilung bei
jungeren Paaren nach wie vor stereo-
type Muster aufweist und Frauen noch
immer mehr mit Hausarbeit beschéaf-
tigt sind, so néhern sich die Lebens-
und Ernadhrungsstile von Mannern
und Frauen einander an. Dabei wer-
den Manner offenbar Trendsetter aus
Inkompetenz, denn im Durchschnitt
wissen sie weniger Uber Nahrung und
Erndhrung, konsumieren weit mehr
Fertiggerichte und essen haufiger
aufler Haus. Frauen Ubernehmen die-
se Stile, weil sie aus der traditionellen
Rolle von Hausfrau und Mutter her-
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austreten und mannlichen Karriere-
mustern folgen.

Die Nahrung hat sich qualitativ ver-
andert, sie wirkt entstofflicht.
Lebensmittel werden industriell verar-
beitet, Nahrung erscheint verpackt,
gleichsam entmaterialisert und eigen-
artig unsichtbar. Sie wird kommerziell
prasentiert, wird Teil einer kiinstlichen
Gesamterscheinung.

Essen entgleitet den Sinnen durch
verpackte Ware und Geschmacks-
standards.

Essen als umfassende sinnliche Erfah-
rung durch Sehen, Tasten, Horen, Rie-
chen und Schmecken, kann nur noch
teilweise vom Menschen selbst be-
stimmt werden. Uberwiegend verar-
beitete und verpackte Ware, gewdrzte
Fertiggerichte und gesetzliche Vor-
schriften vermindern die Méglichkei-
ten geschmacklicher Vielfalt.

Die Bedeutung von Lebensmitteln
mit Zusatznutzen hat zugenommen.
Ungerechtfertigte, aber gezielt plat-
zierte Behauptungen wie beispiels-
weise herkdmmliche Lebensmittel
leisteten nicht mehr die Versorgung
mit essentiellen Nahrstoffen, verunsi-
chern die Verbraucher und lassen sie
nach Ergdnzungen greifen. Arznei-
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liche Darreichungsformen und Func-
tional Food Uberschwemmen die
Markte.

Moderne Lebensmittel werden zu
Projektionen von Winschen des All-
tags.

Industrie, Marketing und Handel -
aber auch die Wissenschaft — versehen
Nahrung mit einem Image. Zum Bei-
spiel werden Frische und Natirlich-
keit mit Bildern von traditionell ge-
sunder Kuche und Heimatgefuhl ver-
kauft.

Persdnliche und soziale ldentitatssu-
che erfolgt auch Uber die Nahrung
und das Essen.

Medien und Werbung setzen bekannte
Persdnlichkeiten aus Sport und Ge-
sellschaft ein, die sich und ihr Lebens-
gefuhl tber Produkte verkaufen. Vor
allem Kinder und Jugendliche neh-
men diese Angebote zur ldentifizie-
rung gerne an, denn derartige Wer-
bung richtet sich gezielt an die Le-
bensabschnitte der Neuorientierung
und Identitatssuche, zur Ablésung von
Traditionen und zur Schaffung kollek-
tiver Identitaten.

Vor diesem Hintergrund entwickeln
sich Ess- und Nahrungsstile junger
Menschen, sie bilden Essmuster und

Tab. 1: Grundstruktur der Allgemeinbildung, Modi der Weltbegegnung und Facher-

kanon [14]

Modi der Weltbegeg-

Basale Sprach- u. Selbstregulationskompetenzen (Kulturwerkzeuge)

nung (Kanonisches

L9\ . Beherrschung
Orientierungswissen)

der Verkehrs-
sprache

Mathemati-
sierungs-
kompetenz

Fremd- IT-Kompe-
sprachliche | tenz
Kompetenz

Selbstregu-
lation des
Wissens-
erwerbs

Kognitiv-instrumentelle

Modellierung der Welt
Mathematik
Naturwissenschaften

Asthetisch-expressive
Begegnung und
Gestaltung
Sprache/ Literatur
Musik/ Malerei/
Bildende Kunst
Physische Expression

Normativ-evaluative
Auseinandersetzung
mit Wirtschaft und
Gesellschaft
Geschichte
Okonomie
Politik/ Gesellschaft
Recht

Probleme konstitutiver
Rationalitat

Religion

Philosophie
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Gewohnheiten heraus, die von der Ge-

burt an in Lebensgemeinschaften er-

lernt werden [9]:
Fraher fand man einen meist tra-
ditionsbehafteten Essstil, den die
Kinder von den Eltern Ubernah-
men. Heute praktiziert der einzelne
Mensch verschiedene Essstile, vom
einfachen und schnellen Essen bis
zum zeitaufwendig Kulinarischen
verschiedener Kulturen. Essstile
und ldentitaten wechseln vor allem
bei Jugendlichen, verschiedenste
Geschmacksrichtungen scheinen
vereinbar und dennoch bleibt eine
hohe Intoleranzschwelle, wenn es
um den ganz personlichen Ge-
schmack geht.
Vorgegebene Geschmacksrichtun-
gen von Convenience bis Fast Food
werden richtungsweisend fur Vor-
lieben und Abneigungen.
Fehlende Kenntnisse und Fertig-
keiten der Familien im Umgang
mit unverarbeiteten Lebensmitteln
schaffen Abh&angigkeiten von indu-
striell vorgefertigten Produkten.
Kinder und Jugendliche lehnen
Zwange von Tisch- und Nahrungs-
sitten ab, Uber Lust und Spal3 spre-
chen sie jedoch auf sinnliche und
multimediale Anregung an.
Gegessen wird zwischendurch und
neben anderen Téatigkeiten, deren
Orte und Anléasse jede nur denkbare
Mdglichkeit erdffnen. Schnelle Be-
friedigung des Hungers oder Appe-
tits geht vor Warten auf eine Mahl-
zeit.
So genannte Medienzeiten [4, 6],
das sind bewegungsarme Zeiten
u. a. vor dem Fernseher oder Com-
puter, werden mit stiRen, salzigen
und fetthaltigen Snacks sowie
stiRen Erfrischungsgetranken ver-
bracht.

Die Krise des Gesundheitswesens
ist eine verkannte Bildungskrise

Aktuelle Studien zum Ess- und Er-
nahrungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen belegen, dass die Le-
bensstile der Menschen Uber ihr Ge-
sundheitsverhalten entscheiden (DO-
NALD-Studie, Dortmund; die Kieler
Adipositas-Praventionstudie, KOPS;
die Jenaer Studie zur Friherkennung
von Essstérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen; die empirische Studie zum
Erndhrungsverhalten Jugendlicher im
Kontext ihrer Lebensstile, BzgA). Wenn
man angesichts der Ergebnisse und Er-
kenntnisse dieser Studien weiterhin
vor allem danach fragt, was den Men-
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schen krank macht, und die gesund-
heitlichen Dienste an therapeutischen
Konzepten der Kuration und Rehabili-
tation orientiert, so werden Mal3nah-
men der Gesundheitsférderung und
priméren Prévention verhindert. Die
Gesundheitssysteme gelangen damit
an den Rand des technisch Machbaren
und der Finanzierbarkeit von Folgen,
die urséchlich auf Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten der Men-
schen zuriickzufuhren sind.

Auf der Suche nach Problemldsun-
gen fir den dramatischen Anstieg von
Adipositas bereits im Kindes- und Ju-
gendalter (gem. der Kieler Adipositas-
Praventionsstudie) werden zwar Mo-
delle zur Gesundheitsférderung dis-
kutiert, um zu fragen: Wie entsteht Ge-
sundheit? Was erhalt den Menschen
gesund? Wie und wann lernt der
Mensch, Verantwortung fur die eigene
Gesundheit zu tragen? Eine medizini-
sche Versorgung, die auch in Deutsch-
land eng verknUpft ist mit 6konomi-
schen Aspekten von Gewinn und Ver-
lust, vermittelt jedoch noch nicht,
dass es sich lohnt, gesund zu leben. Zu
unterschiedlich sind die Interessen
derer, die fur Gesundheit aufkommen.
Gesundheitsverhalten und Krank-
heitsgewinn sind Gegensatze im Alltag
von medizinischen Laien und Exper-
ten. Mit dem Blick auf Krankenversi-
cherungen sei erlaubt, darauf hinzu-
weisen, dass Autobesitzer bei den Ver-
sicherungen Eigenanteile, Risiko-
beitrage fir Gefahrenklassen unter-
schiedlicher Einstufung und Ruckstu-
fungen nach Unféllen akzeptieren.

Ein Bonus-Malus-System seitens
der Krankenkassen, das Gesundheit
belohnt — wenn eine Gesellschaft zu
derartigen Formen der Sekundarmoti-
vation greifen will —, kann keine iso-
lierte MaRhahme ohne Vorbereitung
durch das Lernvermdgen und ohne
Anknupfung an primére Motivation
und Lernbereitschaft der Menschen
sein. Spéatestens die begrenzten Erfol-
ge von Therapiekonzepten bei Adipo-
sitas im Kindes- und Erwachsenenal-
ter verdeutlichen, dass das Essenler-
nen zur Gesundheitsférderung recht-
zeitig beginnen muss, um u. a. die In-
zidenz von Ubergewicht zu senken.
Vor dem Hintergrund der Lage in Fa-
milien, die offensichtlich Uberfordert
sind, Wissen und Kénnen im Umgang
mit dem Essen, Trinken und Ernah-
rung zu vermitteln, richten sich be-
rechtigte Forderungen an Institutio-
nen der Gesellschaft, Bildungskonzep-
te zur Gesundheitsférderung so zu ge-
stalten, dass sie innerhalb und auRler-

halb der Privatsphare der Menschen
wirksam werden. Wenn Gesundheits-
handeln bis ins hohe Alter sich lohnen
soll, missen Motivation, Gewohnhei-
ten und Einsichten frihzeitig entste-
hen. Es geht um Lebensfiihrungskom-
petenzen innerhalb einer Gesell-
schaft, fur das die Allgemeinbildung in
Deutschland keinen Spielraum mehr
lasst.

Schulische Gesundheitsbildung
nach PISA, TIMSS und IGLU*

Es scheint einfacher zu sein, im Alter
eine neue Fremdsprache zu lernen, als
lebenslang erworbenes Essverhalten
zu andern. Es ist also wichtig zu fra-
gen, wann und wodurch sich ernéh-
rungsbezogenes Lernen ereignet. Eine
systematische Erhebung der Wir-
kung familidrer Erndhrungserziehung
durch die Bildungsforschung liegt
nicht vor. Im Zeitraum von 1998 bis
2000 wurde bundesweit erstmals die
Lage des Angebots und der Vermitt-
lung von Themen zur Erndhrungser-
ziehung in deutschen Schulen unter-
sucht. Lehrplane, Schulbtcher, die
Situation von Lehre und Unterricht in
Biologie, Arbeitslehre  (Haushalt),
Haushaltslehre und Hauswirtschaft —
also den Fachern, die Themenfelder
von Nahrung, Erndhrung und Ge-
sundheit in Praxis und Theorie behan-
deln — sowie Angebote und Nutzung
von Fortbildung standen im Mittel-
punkt der Paderborner Studie [10].
Die Ergebnisse waren niederschmet-
ternd: Uberfrachtete, z. T. veraltete
Lehrpléane, Erndhrungsirrtimer und
deren Verbreitung in Schulbtchern,
Uberholte methodisch-didaktische
Konzepte, schlechte Unterrichtsver-
sorgung, fachfremder Unterricht und
fehlende Werkstattraume.

Die schulische Allgemeinbildung
hat sich offensichtlich aus der Mitver-
antwortung fir Erndhrung und Ge-
sundheit der Kinder und Jugendlichen
weitestgehend verabschiedet. Zwar
erdoffnen  Nationale Bildungsstan-
dards, Kompetenzmodelle und Kern-
curricula - als Folge der schlechten Er-
gebnisse fir Deutschland bei interna-
tionalen Studien im Bildungsvergleich
— Uber so genannte Modi der Welt-
begegnung und  Kulturwerkzeuge
(Tab. 1) neue Ansatze fUr zuklnftige

PISA: Programme for International Student Assess-
ment

TIMSS: Third International Mathematics and Science
Study
IGLU:
chung

Internationale  Grundschul-Lese-Untersu-
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Bildungskonzepte [14]. Jedoch ist
nicht erkennbar, inwieweit neben den
traditionell kognitiven Zugéngen in
den Naturwissenschaften asthetisch-
expressive Zugange zur Gesundheit
und dem Alltagshandeln der Men-
schen flr den Erwerb basaler Sprach-
und  Selbstregulationskompetenzen
genutzt werden kdnnten. Die Beitrage
in der Haushaltslehre und im Biolo-
gieunterricht konzentrieren sich zur-
zeit auf die Vermittlung technischer
Fertigkeiten der Nahrungszubereitung
und die Behandlung biomedizinischer
Fragestellungen zwischen Ernah-
rungsempfehlungen und der Stérbar-
keit des Essverhaltens. Ess- und Nah-
rungsstile, Gewohnheits- und Ge-
schmacksbildung, physische und psy-
chische Befindlichkeiten, soziokultu-
relle Einflisse, private Daseinsflirsor-
ge mit ihren Auswirkungen auf alltég-
liche Kaufentscheidungen und das
Essverhalten sind offenbar ohne Be-
deutung. Wie bereits erwahnt, belegen
GERHARDS und RosseL [6] in ihrer em-
pirischen Studie zum Ernéhrungs-
verhalten Jugendlicher, dass bei 13-
bis 16-Jahrigen die Lebensstile den
starksten Einfluss auf das Essverhalten
hatten. Diese wiederum werden stark
durch den Bildungsstand der Eltern-
hauser und Schultypen gepréagt.

Die immer wieder gestellte Frage
nach einem eigenstandigen Schulfach
Ernédhrungs- oder Gesundheitserzie-
hung wird derzeit in Deutschland und
Europa zugunsten von Konzepten der
Gesundheitsférdernden oder Gesun-
den Schule beantwortet. Themen der
Gesundheit bleiben schwerpunkt-
maRig in den bereits genannten tradi-

tionellen Fachern der Gesundheitsbil-
dung verankert, richten sich jedoch
gleichzeitig an Lehrkréafte aller Facher-
mit mit der Forderung, in themen-
bezogenen Projekten zu kooperie-
ren. Schulprogramme und -profile
spiegeln die Gesundheitsforderung
als Schulentwicklungskonzept wider.
Gleichzeitiy nehmen Forderungen
nach einem starkeren Praxisbezug bei
der Vermittlung von Erndhrungsthe-
men zu, um den Umgang mit der Nah-
rung und dem Essen zu erlernen. Itali-
en und Frankreich bilden hier insge-
samt eine Ausnahme: Geschmacksun-
terrichts wurde kultusministeriell zur
Erprobung genehmigt (Slow Food Ita-
lia). Sicher ist dies kein Zufall in Lan-
dern, wo Speisen und Mahlzeiten als
»Kulturwissen* tief in der Gesellschaft
verwurzelt sind [8, 9].

Asthetische Kommunikation
als Voraussetzung fur Bildung
Uberhaupt

Kinder wachsen heute unter Bedin-
gungen auf, die in den vergangenen 50
Jahren aus veranderten Lebensum-
stdnden entstanden sind, zu denen
auch Quantitat und Qualitat der Ge-
fahrenquellen gehéren. Beobachtet
man das konsequente Verhalten von
Eltern bei der Verkehrserziehung ihrer
Kinder oder spricht man mit Eltern,
deren Kinder mit Behinderungen le-
ben missen, so wird als gemeinsames
Interesse deutlich, dass Unfélle zu ver-
meiden sind und die Bereitschaft be-
steht, jedes Mittel einzusetzen, Behin-
derungen zu beheben oder wenig-
stens Leiden zu mildern. Wenn man

linien, alte und neue Konzepte

mittelqualitat und globaler Handel

Einkauf

europaische Bestimmungen

Bezilige

[1. Essen und emotionale Entwicklung: Korper, Identitat und Selbstkonzept

[]. Essgewohnheiten, kulturelle und soziale Einfllsse: Ernahrungsweisen, Ess- und
Nahrungsstile, Essen in sozialer Gemeinschaft

[]l. Erndhrung und personliche Gesundheit: Ernahrungsempfehlungen und Richt-

[]. Prozesse der Erzeugung, Verarbeitung und Verteilung von Nahrung: Lebens-

[l. Lebensmittel, Markte, Verbraucher und Konsum: Marketing, Werbung und

[]. Konservierung und Lagerung von Nahrung: Lebensmittelverderb, Hygiene,

[J. Kultur und Technik der Nahrungsmittelzubereitung: Asthetisch-kulinarischer
Umgang mit Nahrungsmitteln, (inter)kulturelle, historische, soziale, religitse

Abb. 1: Die sieben Themenfelder des europaischen Kerncurriculums zur Ernahrungs-

bildung
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Adipositas als korperliche Behinde-
rung versteht, muss man fragen: Wes-
halb wenden sich Eltern nicht dem Es-
sen, Trinken und Erndhren zu, um
Ubergewicht zu vermeiden, zum
Schutz und fir die Entwicklung ihrer
Kinder? [9]. Kinder sind am Anfang ih-
res Lebens den Essensangeboten
durch die Eltern ausgeliefert, bis sie
eigene Entscheidungen treffen kon-
nen. Mit den Essgewohnheiten entste-
hen Grundlagen fiir spateres Uberge-
wicht. Ein adipdses Kind beim Schul-
sport zu erleben, zeigt die kdrperliche
Behinderung mit weitreichenden psy-
chosozialen Folgen.

Essen lernen ereignet sich fur Kin-
der und Jugendliche stets im soziokul-
turellen Kontext. Essen im alltaglichen
Zusammenleben mit anderen Men-
schen, in Familien, mit Freunden, in
der Gemeinschaft gesellschaftlicher
Einrichtungen ist Kommunikation, als
deren Anteil sich Menschen, Nah-
rungsgestaltung und Atmosphére er-
schlielRen. GewohnheitsmafRig unbe-
wusst, aber auch im direkten Aus-
tausch zwischen den Menschen und
in bewusster Reflexion werden Nah-
rung und Essen zu Mitteln der Kom-
munikation, die untrennbar mit Sinn-
lichkeit verbunden sind. Diese umfas-
st sowohl den gesamten Bereich der
organischen Wahrnehmungen und
korperlichen Bedirfnisse als auch die
seelischen Empfindungen des Men-
schen [15]. Hervorragend lassen sich
Anlasse und Orte gemeinsamen Es-
sens nutzen, um durch Sinnesbildung
die Entstehung von Essgewohnheiten
in Richtung einer Geschmacksvielfalt
zu entwickeln. AuRerdem kénnte das
gemeinsame Mahl als ein Ort dieser
»asthetischen Kommunikation* [2]
wieder ins Zentrum sozialer Gemein-
schaft zurtickgeholt werden. Der Ter-
minus Asthetik orientiert sich hier
an der urspringlichen griechischen
Bedeutung von Aisthesis (= sinnlich
vermittelte Wahrnehmung). Die ge-
schichtliche Entwicklung des Asthe-
tikbegriffs verlief im 18. Jahrhundert
von der aisthesis zur Asthetik und
fuhrte von der Sinneswahrnehmung
im Allgemeinen zur Kunst im Beson-
deren [1]. Asthetische Kommunikati-
on versteht die Rolle menschlicher
LAisthesis“ als Basis und gleichsam or-
ganisches Fundament der Kultur und
ihrer transformierenden Kraft [15]. Sie
fuhrt zu ,sinnlicher Intelligenz“, an
den Ausgangspunkt fir Leben und
Lernen Uberhaupt.

In diesem Sinn gesundheitlich ge-
bildet zu sein, entsprechend einem
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erweiterten Verstandnis von Health
Literacy, heil3t, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten im Umgang mit der eigenen
Gesundheit zu entwickeln, den Wert
von Gesundheit zu erfassen und zu
bewahren, Wissen und Verstandnis ge-
sundheitswissenschaftlicher Zusam-
menhénge zu erwerben, die Grenzen
naturwissenschaftlichen Verstehens
zu erkennen, Verantwortung fur die ei-
gene Gesundheit zu entwickeln [3]. Als
Prufstein hoher Erwartungen an den
Wissenstransfer schulischen Lernens
eignen sich die Alltagsgewohnheiten
des menschlichen Essverhaltens in
idealer Weise.

Allgemeinbildung fur Gesund-
heit und Wohlbefinden der
Menschen

Das alltéagliche Gesundheitsverhalten
des Menschen wird von sinnlicher
und leiblicher Erfahrung geprégt, die
die Voraussetzung fiur kognitive Er-
kenntnis bildet. Bei einer vergleichen-
den Uberprifung von Erziehungs-
und Bildungskonzepten wird deutlich,
dass der europdische Leitfaden
»Healthy eating for young people in
Europe” von dieser Tatsache ausgeht
und das tégliche Essverhalten des
Menschen als einen Kernbereich ge-
sunder Lebensfuhrung erkennt [5]. In
einem Kerncurriculum fur alle Alter-
stufen (4 bis 18 Jahre) verknipfen sie-
ben Themenfelder zum ersten Mal in
Europa erndhrungs- und gesundheits-
wissenschaftliche Kompetenzen mit
einer &sthetisch-kulturellen Wertori-
entierungen fur eine situations- und
problemgerechte Anwendung des
Wissens (Abb. 1), anschlussfahig fur
lebenslanges Lernen [9].

Die Schlussfolgerungen aus der o. g.
Paderborner Studie verdndern die An-
satze und Konzepte der schulischen
Erndhrungsbildung insgesamt: Im
Mittelpunkt steht die Scharfung des
Profils im Lernfeld Erndhrung durch
den Aufbau eines ,Kerncurriculums®.
Es werden Themenfelder und Lernin-
halte gefordert, die das europdische
Konzept bertcksichtigen und im Rah-
men einer Reform der Erndhrungs-
und Verbraucherbildung in Schulen
(Modellprojekt REVIS, Laufzeit: 2003
bis 2005) umgesetzt werden. In der
Kooperation zwischen den Bundes-
landern Nordrhein-Westfalen (Feder-
fuhrung:  Universitdt  Paderborn),
Baden-Wurttemberg und Schleswig-
Holstein leistet das Forschungsprojekt
REVIS die grundlegenden Arbeiten,
um flir den Bildungsbereich der
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In der Diskussion

Handlungsebene des Individuums

Trendwende in den Képfen von Schilerinnen, Schilern und Lehrkraften

Gesundheitsressourcen der Erndhrung im einzelnen Menschen starken;

Sinneserfahrung und Genuss im Umgang mit Nahrung als Ausgangspunkt fur
erndhrungsbezogenes Lernen und Lernen tUberhaupt gestalten;

das gemeinsame Essen als Mittel der individuellen Kommunikation verstehen.

Trendwende im fachbezogenen Unterricht

2.

Traditionelle Facher der Erndhrungs- und Gesundheitserziehung gemaR den
Lernfeldern des Europaischen Kerncurriculums (s.0.) neu orientieren;

themenbezogene Facherkooperationen ermdglichen;
Lernprozesse und -ergebnisse an Kompetenzmodellen orientieren;

Lebensfihrungskompetenzen zur zentralen Aufgabe der Ernahrungs-,
Gesundheits- und Verbraucherbildung machen.

Handlungsebene der Férderung von Gruppen

Trendwende durch gemeinsames Lehren und Lernen

3.

Lehr- und Lernprozesse durch differenzierenden Unterricht gruppenbezogen
gestalten, Lehren und Lernen im Team;

gemeinsame Essenszeiten im Unterricht und in den Pausen ermoglichen;

interkulturelle Begegnungen durch gemeinsame Erfahrung verschiedener
Esskulturen gestalten.

Handlungsebene der sozialen Organisation Schule

Trendwende in den Institutionen

4.

Das soziale Setting Schule als schitzenswerten Raum fur eine &sthetische Kom-
munikation der Erndhrung verstehen und gestalten;

Tageseinrichtungen schaffen, die einen angemessenen Stellenwert fur Essen und
Trinken in guter Atmosphare und Raum fir Bewegung erdffnen;

Lehrende, die Gesundheit durch Ernahrung und Bewegung vertreten, bei der
Einstellung, durch Fort- und Weiterbildung férdern;

Vertrauenspersonen fir eine gesunde Organisation Schule wahlen;
Schulleitungen machen Gesundheitsforderung zu ihrem persdnlichen Anliegen;
Schulprogramm und Schulprofil Gesundheit entwickeln.

Handlungsebene der Lebenswelt Schule und ihres Umfeldes

Trendwende im alltaglichen Schulleben

5.

Qualitat der Essensangebote in Ganztageeinrichtungen selbst bestimmen;
durch die Atmosphéare beim Essen das Schulklima beeinflussen;

Schultrager und externe Unterstiitzungssysteme entwickeln eine Agenda
,»,Ernahrung, Bewegung und Gesundheit* und verpflichten sich zu entsprechen-
der Ausstattung von Bewegungs- und Entspannungsrdumen, von Werkstatt-
raumen zur Ernadhrungsbildung.

Handlungsebene der Gesellschaft und Politik

Trendwende durch politische Unterstiitzung

Stundentafeln reformieren: Themenfelder der Ernédhrung ab der 3./4. Klasse,
Erndhrungs- und Verbraucherbildung in den 5. bis 10. Klassen aller Schularten
etablieren;

Padagogische Konzepte von Ganztagseinrichtungen entwickeln, die die Empfeh-
lungen fur Verpflegungskonzepte der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung
berucksichtigen [vgl. 11 u. 12];

Erlasse und Empfehlungen zur Verpflegung in Schulen tberprifen und dem
europaischen Kerncurriculum anpassen;

Konzepte fordern, die sich an bildungsresistente Schichten richten;
Bildungsstandards fur Gesundheit entwickeln.

Abb. 2: Schulentwicklungskonzept zur asthetisch-kulturellen Erndhrungsbildung
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In der Diskussion

Erndahrungs- und Verbraucherbildung
ein tragfahiges gemeinsames Rah-
menverstandnis zu formulieren und
zu vermitteln, mit dem sich die Akteu-
re in die allgemeine Bildungsdiskussi-
on einbringen kénnen. Dazu gehoéren
unter anderem auch die Formulierung
von Bildungszielen, die Klarung des
Kompetenzbegriffs, die Entwicklung
von Bildungsstandards und eines
Kerncurriculums (www.ernaehrung-
und-verbraucherbildung.de).

Wenn derartige neue Konzepte, die
zur Gesundheitsférderung beitragen,
nicht wie Bleigewichte an dem leckge-
schlagenen Schiff Schule wirken sol-
len, indem sie lediglich zum bestehen-
den Facherkanon hinzugefligt wer-
den, muss sich das soziale Setting
Schule insgesamt verandern. Eine Bil-
dungsoffensive zur Gesundheitsférde-
rung, deren Ziel es ist, kooperative,
umfassend gesunde Wissensarbeiter
auszubilden, die ihre Fahigkeiten und
Ideen einsetzen, um Probleme zu an-
gemessenen Kosten zu ldsen, wird
vermutlich Uber die Zukunft der
weltweiten Wirtschafts- und Gesund-
heitssysteme der Gesellschaften ent-
scheiden. Um den ,,Knappheitsfaktor
Mensch® [7] in unseren Schulen zu
qualifizieren, wird eine Trendwende
auf allen 5 Handlungsebenen der Ot-
tawa-Charta von 1986 zur Gesund-
heitsférderung nétig sein. In dem in
Abbildung 2 vorgestellten Schulent-
wicklungskonzept wird dies beispiel-
haft an der &asthetisch-kulturellen
Ernédhrungsbildung verdeutlicht.

Das alltagliche Schulleben bietet
vielféltige Moglichkeiten, Ess- und

Zusammenfassung

Verpflegungsanlasse mit dem Kernge-
schaft des Unterrichtens zu verbin-
den. Die Ergebnisse der PISA-Studie
fihrten u. a. zu Forderungen nach
mehr Ganztagseinrichtungen, woraus
Verpflichtungen fir Essensangebote
entstehen. Wenn die Institution Schu-
le die sich daraus ergebenden Konse-
quenzen nicht wirtschaftlichen Inter-
essen Uberlasst, sondern als Bildungs-
anliegen versteht, und es gelingt, mit
allen in Schulen Téatigen eine gemein-
same padagogische Konzeption zu
entwickeln, so wird die &sthetische
Gestaltung dessen zu einem guten
Schulklima beitragen und Lehren und
Lernen effizienter machen. Ein Blick
auf die Erfolgskriterien der Spitzreiter
der PISA-Studie bestéatigt den Zusam-
menhang der Einflusshahme einer
guten Atmosphére auf das Kommuni-
kations- und Lernklima sowie die
Identifizierung der Mitglieder mit ih-
rer Einrichtung. Entwicklungen in
Deutschland von der traditionellen
Halbtagsschule zu Ganztagseinrich-
tungen kdnnen von diesen Erkennt-
nissen profitieren. Denn was wir nicht
frhzeitig in der Bildung leisten,
kommt uns spéter teuer zu stehen.
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