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Vorwort des Herausgebers

Die Gesundheitsforderung in und mit Schulen bildet einen zentralen Ansatz der préventiven
Arbeit des Gesundheitsamtes. Als es darum ging, ein Thema fir das studentische Projekt des
Lehrstuhls fir Soziologie zu entwickeln, war es naheliegend, eine Fragestellung aus dem
Bereich der Schule aufzugreifen. Dabel sollte es sich um ein Thema handeln, das sich im
Rahmen der gesundheitspédagogischen Arbeit in und mit Schulen auch umsetzen |3sst.
Sowohl hinsichtlich der derzeitigen Arbeitsschwerpunkte des Gesundheitsamtes als auch im
Hinblick auf maogliche Einflussmoglichkeiten erschien dabei des Thema ,Erndhrung*
besonders interessant und geeignet, zumal es sich mit den Arbeitsschwerpunkten ,, Bewegung*
und ,, Zahngesundheit” verbinden |asst.

Als Zielgruppe wurden Hauptschiler/innen gewahlt, da aus diesem Bereich vergleichsweise
wenig Informationen vorliegen. Zudem handelt es sich hier um eine Altersgruppe, der im
Hinblick auf die weitere Entwicklung besondere Bedeutung zukommt. So fallt in diese
Entwicklungsstufe die zunehmende Ldsung von der Familie zugunsten wachsender Selbstbe-
stimmung auch was das Erndhrungsverhalten anbelangt; in der Pubertét gebildete falsche
Erndhrungsgewohnheiten wirken sich langerfristig auf die Gesundheit negativ aus. Um neben
Angaben Uber Einstellungen, Verhalten und Wissen auch objektive Daten zu erhalten, wurden
Werte Uber Grof3e, Gewicht und Zahngesundheit der Schiler/innen erhoben. Wichtig erschien
es dabei, das Thema méglichst ganzheitlich zu erfassen, d. h. sowohl hinsichtlich der indivi-
duellen Voraussetzungen als auch der sozialen Rahmenbedingungen in der Familie und den
Angebotsverhéltnissen in der Schule. Durch die Auswahl der Schulen sollten ausserdem
Unterschiede im sozialen Umfeld mit berlicksichtigt werden.

Die Ergebnisse der Untersuchung sollen Uber Gesprache mit der Schulverwaltung und im
Rahmen von Projekten in und mit Schulen umgesetzt werden. Sie bilden eine wertvolle
Grundlage fir die weitere erndhrungspadagogische Arbeit des Gesundheitsamtes.

Unser besonderer Dank gilt den Studenten des Lehrstuhls fiir Soziologie an der Wirtschafts-
und Sozialwissenschaftlichen Fakultét der Universitét Erlangen-Nurnberg fur die von ihnen
geleistete umfangreiche, grundliche und qualifizierte Arbeit, Herrn cand. rer. pol. Thomas
Rothe a's deren studentischem Betreuer sowie insbesondere Herrn Dr. Reinhard Wittenberg
fur die gute und fruchtbare Zusammenarbeit.

Nurnberg, Januar 1999
Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg
Gesundheitsforderung

Christoph Guirtler
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Vorwort

Am Lehrstuhl fir Soziologie werden in jedem zweiten Studienjahr Studierende der Sozialwis-
senschaften im Verlauf des Grundstudiums in die Methoden der Soziaforschung und ihre
Anwendungen in empirischen Untersuchungen eingefihrt. Die Veranstaltung ist eines von
vier PrUfungsfachern, die die Studierenden zur Erlangung des soziawissenschaftlichen
Vordiploms mit Erfolg absolvieren missen. Im Rahmen dieses Faches werden sie im
Wintersemester in wissenschaftstheoretischen Grundlagen sowie in Datenerhebungs- und
Auswahlmethoden unterwiesen; im Sommersemester folgt dann die Erarbeitung und Anwen-
dung von Datenanaysemethoden. Zwischen den Semestern sind die Studierenden angehalten,
einen eineinhalbwdchigen Crash-Kurs zur Einfihrung in ein Programm zur computerunter-
stitzten Datenerfassung und Datenauswertung zu besuchen, der sie in die Lage versetzt,
kompetent Datenanalyse zu betreiben.

Ziel der gesamten Veranstaltung ist es, die Teilnehmer/innen mit dem sozialwissenschaftli-
chen Forschungsprozess so vertraut zu machen, dass sie sozialwissenschaftliche Forschungs-
ergebnisse verstehen und kritisch beurteilen kdnnen sowie eine Grundlage erwerben, auf der
es ihnen moglich sein sollte, im Hauptstudium an einem Lehrforschungsprojekt des Lehr-
stuhls teilnehmen, eine kleinere empirische Studie selbst durchfiihren oder an einer grof3eren
Untersuchung erfolgreich mitarbeiten zu kénnen.

Im Wintersemester 1997/98 ergab sich wiederum die Gelegenheit, die Veranstaltung praxis-
nah zu gestalten: Das Sachgebiet Gesundheitsforderung im Gesundheitsamt der Stadt
Nurnberg, vertreten durch ihren Leiter, Herrn Christoph Gurtler, trat an den Lehrstuhl for
Soziologie heran mit der Frage, ob dieser sich nicht mit dem Problem des Zusammenhangs
zwischen Ernghrungswissen und Erndhrungsverhalten auf der einen sowie dem Gesundheits-
zustand von Nurnberger Hauptschilern auf der anderen Seite zuwenden kdnne.

Nachdem die Fragestellung vorgestellt war, ergriffen nahezu alle Studierenden engagiert die
Chance, bereits im Grundstudium durch learning by doing empirische Forschung an einem
praxisrelevanten Problem erlernen und betreiben zu konnen. Ein Grofdteil von ihnen hat
anschlieffend unentgeltlich erhebliche Arbeit in die Vorbereitung und Durchfiihrung der
Untersuchung investiert - weit mehr, als dies ansonsten im Grundstudium von ihnen erwartet
wird. Zumindest zeitweise haben sich folgende Studierende an Arbeiten fir das Projekt
beteiligt:

Serap Asiran Kerziban Karakuzey Oliver Meister
Axel Bauer VanessaKarg Jessica Mohr
Wolfgang Bauer Stephan Klapproth Alexander Nehm
Barbara Baum Marlene Klemm Wolfgang Neubarth
Christian Baumann Katharina Koch Margit Pfahlmann
Sandra Brehm Gulercan Koksoy Sabine Popp
Stephanie Briem Stephan Kofdler Dierk Ranke
Michaela Doniga Katrin Krause Inke Rausch
Gunter Fischer Michael Krupp Holger Rekow
Christine Funk Sandra Kuhnke Ulrike Reitmann
Anja Gerecke Florian Landorff Colin Roth
Hannes Grau Grit Lange Jessica Rush
Nadine Jakob Heidi Lanzendorfer Tim Saalbach
Mark Josenhans Sandra Lutz Nadja Schiller

Gul Karakas AnnaMarkowiak Sandra Schmid



Vorwort Vii

Sven Schmidt Sebastian Stache Ruth Weidner
Bettina Scholz Melanie Stamm Daniela Wild

Olaf Schreglmann Y vonne Studtrucker Jens Wolf
Michaela Schubert Tobias Wagner Ralf Zimmermann

Fur die meisten Studierenden endete die Projektmitarbeit mit der Prasentation erster und
vorlaufiger Ergebnisse im Juli und der Diplomvorpriafung im August 1998. Einige, auf der
Titelseite dieses Berichtes namentlich aufgefiihrte Studierende, haben jedoch die Gelegenheit
ergriffen und in der vorlesungsfreien Zeit weiter an der Datenanalyse bis hin zur Interpretati-
on und Darstellung sowie Prasentation der Projektergebnisse mitgearbeitet. Sie haben das
vom Veranstalter angepeilte Ziel, ein Lehrforschungsprojekt in all seinen Phasen - von der
Konzeptionierung eines Forschungsdesigns Uber die Entwicklung eines Erhebungsinstrumen-
tes und Auswahlplanes sowie die Durchfiihrung der Datenerhebung und -auswertung bis hin
zum Schreiben des vorliegenden Endberichts - schon im Grundstudium zu realisieren, mit
Bravour erreicht. Ihnen gelten besondere Anerkennung und Dank, ebenso cand. rer. pol.
Thomas Rothe, der nicht nur Mitverfasser dieses Berichtes ist, sondern auch fur das veran-
staltungsbegl eitende einjdhrige Tutorium zustandig war.

Dank gebihrt ebenso Herrn Gurtler, der das Projekt initiiert hatte, Frau Renner vom Sachge-
biet Gesundheitsforderung im Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg, die den Studierenden
mehrfach bel der Erdrterung von auftretenden Fragen zur gesunden Erndhrung half, und Frau
Dr. Jékel, Leiterin des Sachgebiets Zahngesundheitsdienst im Gesundheitsamt, die nicht nur
die erforderlichen schul&rztlichen Untersuchungen vornahm, sondern auch fir die Datenana-
lyse beziiglich der Zahngesundheit wertvolle Hinweise gab.

Die Beobachtung des Pausenverkaufs fand in allen 23 stédtischen Haupt- und in drel Privat-
schulen Nurnbergs, die Befragung und Gesundheitsuntersuchung in vier nach sozialstruktu-
rellen Gesichtspunkten ausgewahlten stadtischen Hauptschulen statt.' Die Befragung der
Schiler/innen in den Klassenraumen wurde vom Staatlichen Schulamt der Stadt Nirnberg
genehmigt, die Beobachtung des Pausenverkaufs und die Befragung der fur den Verkauf
Zustandigen vom Amt fur Volksschulen und Sonderschulen bzw., bel den privaten Schulen,
vom jeweiligen Rektorat oder Trager. Im Rahmen ihrer Moglichkeiten forderten Schulleitun-
gen und Klassenlehrer/innen der ausgewahlten Schulen die Durchfihrung der Studie, ebenso
die fur den Pausenverkauf zusténdigen Personen. Auch ihnen sowie den beteiligten Schi-
lern/innen mochte ich fr die erfahrene Unterstiitzung herzlich danken.

Schliefdich will ich die Buchhandlungen Campe und Hugendubel, das Kaufhaus Karstadt, die
Basketballabteilung des DJK Falke, die Gaststéttenkette Burger King sowie die Techniker
Krankenkasse,? ale in Nirnberg, in den Dank einbeziehen: Sie haben durch entsprechende
Freikarten und Présente - wie auch der Lehrstuhl selbst durch Verlosung von Gutscheinen fur
Spiele des 1. FC Nurnberg - dazu beigetragen, dass die Bereitschaft zur Teilnahme an der
Untersuchung erhoht und die Erhebungssituation entspannt wurde.

Die Hans-Frisch-Stiftung hat dankenswerterweise das Forschungsvorhaben finanziell
grof3ziigig gefordert. Die weiteren im Verlaufe des Projektes angefallenen Sachkosten haben

1vgl. dazu Kapitel 1.2.

2 Andere, friiher bereitwillig solche Untersuchungen unterstiitzende Krankenkassen haben unter Verweis auf die
Gesundheitsreform und die damit einhergehenden finanziellen Restriktionen mit Bedauern davon abgesehen. Sie
haben sich im Ubrigen auch nicht in der Lage gesehen, eine/n Ernahrungsberater/in fiir eine kurze Diskussion
der erndhrungsbezogenen Themen unseres Fragebogens im Rahmen eines Seminars zur Verfligung zu stellen.

% S0 berichten die die Klassenraumbefragung durchfiihrenden Studierenden, dass die Nennung der zur Verlosung
anstehenden Preise schlagartig zu aufmerksamer Ruhe und konzentriertem Ausfillen der Fragebtgen fihrte.



Viii Vorwort

sich Gesundheitsamt, Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum der Universitét Erlangen-
Nurnberg und Lehrstuhl fir Soziologie geteilt.

Dem Gesundheitsamt, dem Staatlichen Schulamt und dem Amt fir Volksschulen und
Sonderschulen der Stadt Nurnberg sowie den Schulleitungen geht jeweils der vorliegende
Abschlussbericht zu, alen sonstigen Einrichtungen und Interessierten eine die Ergebnisse
knapp préasentierende Zusammenfassung.” Ich ware froh, wenn der Leser oder die Leserin
nach der Lektlre des Berichts zur Auffassung gelangte, dass sich die Beteiligung am bzw. die
Unterstiitzung des Projektes gelohnt hat - und dass sie sich auch zuklnftig bereit fanden, sich
flr solche oder &nliche Forschungsvorhaben zu engagieren.

MURIg zu betonen, dass im Bericht aufscheinende Méangel ausschliefdlich zu Lasten des
Unterzeichnenden gehen.

Nurnberg, im Januar 1999
Reinhard Wittenberg

* Bericht und Zusammenfassung sind auch im Internet zu finden:
http://ww. w so. uni - erl angen. de/ W So/ Sozw sozi ol/ arberi.htm



Einleitung

Einschldgige Studien belegen,” dass Schulkinder immer haufiger Gesundheitsschwéchen
aufweisen, die unter anderem auf falsche Erndhrung zurickzufiihren sind, z. B. Karies oder
Adipositas (=Fettleibigkeit) und die daraus im Kindes- oder Erwachsenenalter resultierenden
Folgeerkrankungen des Skelett-, Stoffwechsel- und Herzkreislaufsystems, zu denen sich
zusétzlich psychosoziale Belastungen gesellen kénnen.® In diesem Kontext stellt sich nicht
nur die Frage, was Eltern bzw. Schulkinder Uber die Zusammenhénge zwischen Erndhrung
und Gesundheit wissen und was sie von diesem Wissen in ihr konkretes Ernghrungsverhalten
einflief3en lassen, sondern es stellt sich auch die Frage, ob, und wenn ja, inwieweit diesem zu
beméangelnden Befund an den Schulen Rechnung getragen wird, z. B. durch ein erndhrungs-
wissenschaftlich ausgewogenes Nahrungsmittelangebot wahrend der Unterrichtspausen und
durch eine starkere Berlicksichtigung erndhrungswissenschaftlicher Themen wéhrend des
Unterrichts.

Die hier vorgestellte, in Zusammenarbeit mit den Sachgebieten Gesundheitsférderung und
Zahngesundheitsdienst der Stadt Nirnberg durchgefiihrte schul- und klassenbasierte Studie
nimmt diese Fragen auf. Ihr Ziel ist es, mit Beobachtungsdaten tber die Pausenverpflegung in
Schulen, mit Befragungsdaten Uber das Erndhrungsverhalten und -wissen von Schilern/innen
sowie mit medizinischen Untersuchungsdaten tber den aktuellen (Zahn-) Gesundheitszustand
von Schilern/innen Informationen zu sammeln und zu verknipfen, die geeignet sind, die
Gesundheitsforderung in und mit Schulen zu aktivieren oder zu intensivieren. Insofern liefert
die vorliegende Arbeit auch einen Beitrag fur die kommunale Gesundheitsberichterstattung
des Gesundheitsamtes der Stadt NiUrnberg.” Aus dem in der nachfolgenden Abbildung
wiedergegebenen theoretischen Modell geht hervor, welche Themenbereiche in der Studie
angesprochen wurden und wie sie miteinander verknipft sind.

Ernahrungsverhalten Gesundheitszustand
= Fruhstick = Zahne

= Pause EE—— = Gewicht

= Getranke = Body-Mal3-Index
= Mittagessen

Familiale

Integration
- : Soziale Lage

vy, ] Sehule i
' Klassenstufe Sport
Geschlecht Freizeitverhalten
Nationalitat
' Stellenwert der

Erndhrung

Abbildung 1: Theoretischer Bezugsrahmen der Untersuchung

®Z.B. Klapp & Leonh&user (1995), Hoepner-Stamos (1996), Hurrelmann (1996), Dokoupil & Koletzko (1997),
Potschke-Langer (1998), Thorbrietz (1998).

®vgl. Dugi (1998: 287), Wojtalla et al. (1998: 982).

" Einen Einblick in Voraussetzungen, Mglichkeiten und Grenzen kommunaler Gesundheitsberichterstattung
vermittelt der Beitrag von Glrtler & Meusel (1998).



2 Einleitung

Der Fokus der Studie liegt auf der Erndhrung und der Gesundheit von Hauptschilern/innen,
sind sie es doch, deren Gesundheitszustand wohl generell am meisten zu wiinschen Ubrig
lasst, wie Tabelle 1 bezogen auf in den letzten vier Wochen aufgetretene Beschwerden,
belegt:®

Beschwerden. die in Hauptschulen Realschulen Gymnasien
! (in %) (in %) (in %)

den letzten vier ~ N

Méadchen Jungen Méadchen Jungen Madchen Jungen
Wochen oft auftraten

(n=294) (n=337) (n=211) (n=264) (n=345) (n=315)
Halsschmerzen 6,80 4,78 6,64 1,89 3,48 3,81
Husten/Heiserkeit 11,56 10,09 11,37 9,85 6,09 8,57
Schwindelgefiihle 11,56 5,04 5,69 3,79 4,64 4,44
Kopfschmerzen 18,03 10,39 9,48 10,61 8,70 7,94
Bauchschmerzen 14,97 6,82 11,37 5,68 7,54 3,81
Schlafstérungen 9,86 8,61 6,16 4,55 3,19 5,08
Unruhe/Nervositat 7,14 6,82 3,79 4,55 4,35 6,03
Mudigkeit 16,33 14,84 17,06 12,88 14,20 15,56
Hautjucken/Allergien 6,12 5,04 5,69 2,27 7,54 2,54
Konzentrationsprobleme 8,16 6,23 4,27 5,68 3,19 3,49
Rickenschmerzen 6,80 4,45 5,69 4,17 3,19 2,22
chron. Krankheiten 1,70 2,67 2,84 1,52 2,03 2,54

Tabelle 1: Auftreten von Beschwerden nach Schultypen und Geschlechtszugehérigkeit

Nachdem im folgenden ersten Kapitel die methodische Grundlegung der Untersuchung
vorgestellt wird, wird die Aufmerksamkeit des Lesers im nachfolgenden zweiten Kapitel
zunéchst auf das in Ndrnberger Hauptschulen in der ,ersten grofRen Pause” prasentierte
Verpflegungsangebot gerichtet (Kapitel 2.1). Es folgen Ausfihrungen Uber das konkrete
Erndhrungsverhalten der Schiler/innen: Fruhstiick zu Hause, in der Pause, Getranke, Mittag-
essen und uber das unter ihnen vorhandene Wissen hinsichtlich einer gesunden Ernahrung,
dargestellt am Beispiel der ,Nahrungsmittelpyramide® (Kapitel 2.2.1). Das Freizeitverhalten
der befragten Jugendlichen, das einen nicht zu vernachl&ssigenden Einfluss auf die Gesund-
heit haben kann, wird in Kapitel 2.2.2 beschrieben. Anschlief3end folgt die Darstellung des
erhobenen Gesundheitszustands (Kapitel 2.2.3), untergliedert in Korpergrof3e und -gewicht
auf der einen und Zahngesundheit auf der anderen Seite. Eine bi- und multivariate Analyse
der Zusammenhange zwischen Ernahrung, Freizeit und Gesundheit wird in Kapitel 2.2.4
erlautert. Im dritten Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst und Schlussfolgerungen
fur Préavention und Intervention gezogen.

Die Anlage bildet das vierte Kapitel. Sie enthélt sowohl auf die Gesamtpopulation bezogene
as auch nach der Geschlechtszugehorigkeit aufgeschltisselte Grundauszahlungen der
Beobachtungs- und Fragebdgen, einschliefdlich der medizinischen Untersuchungsergebnisse
(Kapitel 4.1). Sie informiert dartiber hinaus Uber das Zustandekommen der vorgestellten
Indizes zur familidren Einbindung, zur gesunden Erndhrung und zur sozialen Lage (Kapitel
4.2), erlautert die verwendeten statistischen Kennwerte (Kapitel 4.3), zeigt die sozio-
demographische Zusammensetzung der Befragtenpopulation (Kapitel 4.4) und gibt abschlie-
Rend einen Uberblick auf die verwendete Literatur (Kapitel 4.5).

8 Die Zahlen beruhen auf einer Befragung von Schiilern/innen der vierten und fiinften Klassen in Heidelberg und
ausgewdahlten Regionen des Rhein-Neckar-Kreises, durchgefiihrt im November 1996 vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum (vgl. Pétschke-Langer 1998:3). Inwieweit diese Angaben verallgemeinert werden kdnnen,
geht aus der Veroffentlichung leider nicht hervor.




Einleitung

Anlage und Anspruch der nichtreprasentativen, dagegen aber die sozialstrukturell verschieden
zusammengesetzten Hauptschulen vergleichenden Arbeit sind aufgrund des bisher vorliegen-
den bruchstuickhaften Wissens Uber die Thematik eher explorativ-deskriptiv denn analytisch-
hypothesentestend ausgerichtet. Soweit angebracht und lohnend, werden Ergebnisse tabella-
risch und/oder graphisch présentiert; verwendete statistische Verfahren und Konzepte werden

jewells erlautert.



1 Methodik

1.1 Erhebungsmethoden

Nach ausfuhrlicher Diskussion der wichtigsten Vor- und Nachteile der in der empirischen
Soziaforschung zur Verfigung stehenden grundiegenden Datenerhebungsmethoden, ent-
schied sich die Forschungsgruppe angesichts der vorliegenden Thematik fur die Methoden
Beobachtung, (zahn-)medizinische Untersuchung und Befragung. Der Beobachtung des
Pausenverkaufs in allen Nurnberger Hauptschulen® im Zeitraum zwischen 16.12.1997 -
2.2.1998 gingen der Pretest des Beobachtungsbogens sowie Experteninterviews mit den in
den Schulen fur den Verkauf Verantwortlichen voraus. Auflerdem wurde erhoben, ob in den
Hauptschulen Getranke und/oder Esswaren in Automaten zum Verkauf angeboten wurden -
was alerdings nirgendwo der Fall war. Die (zahn-)medizinische Untersuchung durch die
Leiterin des Zahngesundheitsdienstes, assistiert von zwel Studierenden, fand, wie die
anschlief3ende Befragung, in der Zeit zwischen dem 19. - 28.5.1998 statt. Pro Klasse wurde
dafir rund eine Schulstunde benétigt. Bel der Befragung wurde - insbesondere aufgrund der
zu berticksichtigenden personellen, finanziellen und zeitlichen Restriktionen - die Variante
schriftliche Befragung in Klassenrdumen angewendet. Nachdem zuvor die Eltern tber die
Klassenlehrer/innen tber die anstehende - vallig freiwillige - Befragung schriftlich informiert
und ein ausfuhrlicher Pretest des Fragebogens in zwel weiteren Hauptschulen durchgefiihrt
worden war, fanden die Klassenraumbefragungen mit denjenigen Schilern/innen, die dazu
eine schriftliche elterliche Einverstdndniserklérung vorlegen konnten, jeweils in der der
(zahn-)medizinischen Untersuchung folgenden Schulstunde statt. Sie wurden von jeweils
zwei oder drei Studierenden durchgefihrt und durch Vorlesen der einzelnen Fragen sowie
mittels Overheadprojektionen der Fragebtgen unterstiitzt.

Die Erhebung erfolgte vollkommen anonym. Namen oder Adressen der beteiligten Schi-
ler/innen wurden nicht erfasst. Um (zahn-)medizinische Untersuchungsdaten mit Befragungs-
daten verknipfen zu kdnnen, wurden die Untersuchungsbdgen der Schiler/innen mit per
Zufallsverfahren generierten unterschiedlichen Aufklebern versehen.’® Nach Abschluss der
(zahn-)medizinischen Untersuchung erhielten die Jugendlichen einen identischen Aufkleber,
den sie fur die nachfolgende Befragung auf ihren Fragebogen klebten. Auf diese Weise waren
Anonymitét und Datenverkntipfung gleichermal3en gewéhrleistet.

1.2 Auswahlmethoden

Wie bereits angedeutet, stand bel der Auswahl der Erhebungseinheiten nicht das Prinzip der
Reprasentativitét, sondern jenes der Vergleichbarkeit im Vordergrund. Letztlich ausschlagge-
bend fur diese Entscheidung waren nicht nur die zur Verfligung stehenden, eng begrenzten
personellen, finanziellen und zeitlichen Mittel seitens des Lehrstuhls fir Soziologie und der
Studierenden. Der eigentlich ausschlaggebende Grund war, dass es der Schulzahn&rztin
praktisch unmoglich war, innerhalb des knappen Zeitrahmens, den die Methodenausbildung
dafur vorsehen konnte, eine fur Hochrechnungszwecke ausreichend grofe Anzahl von
Klassen und Schilern/innen (zahn-)arztlich zu untersuchen. Die nachfolgenden Ergebnisse
sind daher nicht auf ale Hauptschulen und Hauptschiler/innen Nurnbergs generalisierbar,

° Die privaten Griechischen Schulen | + 11 sind auf deren Wunsch hin nicht in die Studie einbezogen worden.
19 Namen von Tieren, Bundeslandern, Staaten etc..
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sondern gelten nur fur die gezogene Stichprobe.™* Allenfalls kann man dariiber hinaus die
erzielten Ergebnisse auf sozialstrukturell &hnlich zusammengesetzte Hauptschulen tbertragen.

Zum Einsatz kam eine dreistufige Klumpenauswahl.”? Auf der ersten Auswahlstufe wurden
nach theoretischen Uberlegungen beziiglich Ernshrung und Gesundheit sowie praktischen
Grunden beztglich der zahnmedizinischen Prophylaxe vier - hier anonymisierte - Haupt-
schulen als Reprasentanten fir bestimmte Hauptschultypen als Auswahleinheiten festgelegt:
Eine Schule mit - fir NUrnberger Verhéltnisse - herausragender Sozialstruktur in einer Region
mit aufgelockerter Bebauung und griner Umgebung (D-Schule), eine Schule mit durch-
schnittlicher Sozialstruktur, aber dhnlich vorteilhaft hervorzuhebender Umgebung (C-Schule),
eine Schule mit hohem Audéanderanteil (A-Schule) und eine Schule mit hohem Auslander-
bzw. Aussiedleranteil (B-Schule), beide in baulich verdichteten Umgebungen ohne nennens-
werte Griinanlagen. Die Auswahl der gezogenen Schulen folgte Vorschldgen des Gesund-
heitsamtes.

Auf der zweiten Auswahlstufe wurden, dem Vorschlag der Schulzahnérztin folgend, alle
Klassen der fuinften und achten Jahrgangsstufe ausgewshlt. Der Auswahl lag die Uberlegung
zugrunde, dass Uber die Hauptschulen, im Gegensatz zu den Grundschulen, fast keine Daten
verflgbar sind. AulRerdem erschien die Fragestellung, auch im Hinblick auf gesundheits-
fordernde Interventionen, fir diese Altersgruppen besonders interessant.

Auf der dritten und letzten Auswahlstufe schliefdlich wurde eine Klumpenauswahl aller jener
Schiler/innen realisiert, die am jeweiligen Erhebungstag in der Klasse anwesend waren und
eine Einverstandniserklérung des/der Erziehungsberechtigten zur Teilnahme an der Befragung
vorweisen konnten.™

Schule n (Brutto = aktuelle - n (nicht anwesend | keine n (Netto = Befragte und
Klassenstérken) Erlaubnis | schlecht ausgefillt) | medizinisch Untersuchte)

A-Schule 157 30 127

B-Schule 82 8 24

C-Schule 89 15 ”

D-Schule 62 13 49

insgesamt 390 66 324

Tabelle 2: Realisierung des Auswahlmodells

Demnach sind n=324 oder 83,1% der urspringlich angestrebten n=390 Schiler/innen in
unserer Nettostichprobe enthalten, davon n=136 (=42%) in der finften und 188 (=58%) in der
achten Klassenstufe. Auf sie beziehen sich ale weiteren Ausfihrungen.™

11 Signifikanztests sind somit nicht angebracht. Wenn dennoch K oeffizienten angegeben werden, dann nur
deswegen, um darauf hinzuweisen, dass ermittelte Zusammenhange oder Unterschiede zu ausgepragt sind, as
dass sie dlein durch das Wirken des Zufalls erklart werden kdnnten. Sie spiegeln jedoch nur die Verhltnisse in
der Erhebungspopulation wider.

12 Fiir eine Klumpenauswahl kennzeichnend ist, dass auf der letzten Auswahlstufe alle Einheiten in die Erhebung
einbezogen werden.

3 Fiir die (zahn-)schul &rztliche Untersuchung war diese Genehmigung nicht erforderlich.

14 Weitere Aufgliederungen finden sich in Kapitel 4.4.
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1.3 Auswertungsmethoden

Die mit den Beobachtungs-, Untersuchungs- und Fragebdgen erhobenen Daten wurden von
den Veranstaltungsteilnehmern mit SPSS 7.5 bzw. SPSS 8.0 fur MS-Windows 95/NT erfasst,
auf vorliegende Fehler gepriift, einer Analyse fehlender Werte unterzogen und anschlief3end
ausgewertet.™ Einen Blick auf die Grundauszahlung der Variablen inklusive der dazugehdri-
gen Beobachtungskategorien und Frageformulierungen gewahrt Anhang 4.1. Je nach daten-
analytischer Fragestellung - ,, Sind Unterschiede zu erkennen?‘ oder: ,, Gibt es Zusammenhéan-
ge?" - wurden Tests zur Uberpriifung von Mittelwerts- und Varianzdifferenzen oder tabellen-,
korrelations- und regressionsanalytische Verfahren zur Uberprifung von Zusammenhéngen
gerechnet. Aullerdem wurden Faktoren- und Reliabilitdtsanalysen sowie Anpassungstests zur
Bestimmung der Datenqualitét eingesetzt. Abkirzungen und Erlauterungen statistischer
Kennwerte enthalt Anhang 4.3.°

1> Ejne Einfulhrung in das Arbeiten mit SPSS firr Windows 95/NT geben Wittenberg & Cramer (1998).
16 v/gl. zu datenanal ytischen Fragen generell Wittenberg (1998).



2 Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung orientiert sich grob am theoretischen Bezugsrahmen, wie er in
Abbildung 1 bereits vorgestellt wurde.

Zur Reduktion der Komplexitdt von Datenanalyse und Ergebnisdarstellung wurden eine Reihe
von Indizes gebildet. Sofern Uber ihre Erstellung nicht im laufenden Text informiert wird,
sind siein Kapitel 4.2 beschrieben.

Die Ergebnisdarstellung ist zweigeteilt. Der erste Teil (Kapitel 2.1) enthélt ausschliefdlich
Befunde, die die Beobachtung des Pausenverkaufs in den Nurnberger Hauptschulen erbracht
haben; des Bereichs der Erndhrung von Schulkindern also, der zweifelsfrel in die Verantwor-
tung der Ingtitution Schule fallt. Der zweite Teil (Kapitel 2.2) présentiert aul3erschulische
Befunde, fur deren Zustandekommen primér andere Sozialisationsinstanzen as die Institution
Schule heranzuziehen sind, vor allem die Erziehungsberechtigten. Dieses Feld aber ganzlich
sich selbst zu Uberlassen, erschiene uns as alzu resignativ. Denn wére dies Konsens,
verzichtete man von vorn herein auf jegliche Form der préventiven Kooperation Schule-
Schiler/innen-Eltern, die das Zidl hétte, die Erndhrung von Schilern/innen zu verbessern -
angesichts der Literaturlage und unserer Umfrageresultate wére eine solche Unterlassung
kaum entschuldbar.

2.1 Pausenverpflegung

In der ersten Phase der vorliegenden Untersuchung richtete sich das Hauptaugenmerk auf die
Qualitét und Quantitdt der Nahrungsmittel, die von Nurnberger Hauptschilern/innen im
Pausenverkauf erworben werden kdnnen.

Um ein moglichst umfassendes Bild zu erhalten, wurde eine Beobachtung aller 26 Nirnberger
Hauptschulen durchgefiihrt. Bei drei Schulen handelt es sich um Privatschulen. In diesen
Schulen unterscheidet sich der Pausenverkauf so grundlegend von den 23 stédtischen
Hauptschulen (siehe weiter unten), dass sie getrennt analysiert wurden.

Ende 1997/Anfang 1998 suchten je zwei Studierende wahrend der ersten (grof3en) Pause die
Schulen auf und erfassten mittels strukturierter Beobachtungsbogen die angebotenen und
verkauften Speisen und Getrénke. Neben der verkauften Menge wurden auch die Anzahl und
das Geschlecht der Kaufer eingetragen und des Weiteren der Kontakt zum Verkdufer gesucht,
um einige zusétzliche Informationen zu erhalten.

Es zeigte sich, dass in mindestens 15 Hauptschulen die Schulleitung und der Elternbeirat auf
das Verkaufsangebot mit einwirken. Aber auch den Schilerwiinschen wird gerne entsprochen,
wenn es sich nicht gerade um SUfRBigkeiten handelt. Da der Verkaufserlds nach Abzug der
Steuern dem Verkaufer bleibt, ist es nicht verwunderlich, dass as wichtiger Grund fur die
Auswahl an Nahrungsmitteln meist die Absatzmenge genannt wurde. Von der Existenz und
dem Inhalt einer ,Empfehlung des Gesundheitsamts fur den Pausenverkauf® aus dem Jahre
1988, die vom damaligen Schul- und Kulturreferat an die Leitungen der 6ffentlichen Schulen
in Nurnberg weitergel eitet wurde, wussten immerhin 15 Verkaufer.*’

" Die Empfehlung beinhaltet, dass ,, Backwaren ohne Zucker; Brétchen, nach Méglichkeit Roggen- oder
Vollkornbrétchen; Obst ...; Getranke: Milch, Kakao, Mineralwasser, Fruchtsdfte ohne Zuckerzusatz; Joghurt,
Musdli, Nisse, Studentenfutter, Sonnenblumenkerne® verkauft werden dirfen. Nicht verkauft werden dirfen
»Zuckerhaltige Backwaren, Salzgebéck, Sikigkeiten aler Art, Cola, Fanta oder andere Limonaden, Fruchtsifte
mit Zuckerzusatz”.
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Organisiert und durchgefihrt wird der Pausenverkauf in 20 Schulen vom Hausmeister bzw.
vom Hausmeisterehepaar, welches wohl auch zum Verkauf verpflichtet werden kann. In je
einer Schule wurde der Verkauf von einem Bécker, einem Metzger bzw. einem Mitglied des
Elternbeirats tbernommen. In manchen Schulen helfen einzelne Schiler/innen beim Verkauf
mit. An vier Schulen gab es zusétzlich zum ,normalen” Pausenkiosk ein Schilercafé, in dem
ebenfalls ein Verkauf stattfindet.

In funf Schulen haben die Beobachter festgestellt, dass es moglich ist, das Schulgelénde
wahrend der Pausen zu verlassen, um in nahe gelegenen Geschéften einzukaufen. Diese - aus
aufsichtsrechtlichen Grinden eigentlich nicht erlaubte - Moglichkeit wird selbstversténdlich
genutzt. Verkaufsautomaten gibt esin keiner Nurnberger Hauptschule.

Am Beobachtungstag wurden in der ersten grof3en Pause insgesamt 3028 Produkte an 1914
Schiler/innen verkauft, wobei der Anteil der Nahrungsmittel, die an Jungen verkauft wurden,
bel etwa 53 Prozent lag.”®

In allen Hauptschulen des Nurnberger Stadtgebiets werden Speisen zum Verkauf angeboten.
Wie Abbildung 2 zeigt, besteht das Mindestangebot aus Salz- oder Laugengeback, vorwie-
gend Brezen, Salzstangen oder Kasestangen. Mit Wurst oder Kése belegte Weizenbrétchen
werden in 15 bzw. elf Schulen angeboten.

Wenn bereits dieses Weizengebéck kaum den Anforderungen an eine gesunde Ernghrung
entspricht, so ist es doch sehr Uberraschend, dass trotz der Mitwirkung von Schulleitung und
Elternbeirat in zehn Schulen auch Siif3geback verkauft wird. Da selbst MUsliriegel als weniger
gesund zu bewerten sind,” kann eigentlich nur der Pausenverkauf an den finf Schulen, die
zumindest Vollkornbrétchen anbieten, al's positiv eingestuft werden.

Die einzige Hauptschule, an der keine Weizenbrétchen, sondern nur Vollkornbrotchen
verkauft werden, ist die B-Schule, an der bekanntlich auch Klassenbefragungen und zahnérzt-
liche Untersuchungen durchgefuhrt wurden. Allerdings sind dort auch Mdudliriegel im
Angebot.

Frisches Obst wird nur in drei Schulen angeboten, wobel anzumerken ist, dass einige Haus-
meister angaben, im Sommer Obst zu verkaufen.

18 Aufgrund von Sammelbestellungen sind kleinere Ungenauigkeiten nicht auszuschlielRen.
¥ vgl. z. B. Auswertungs- und Informationsdienst (1997), Kersting & Schéch (1997).
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Weizenbr.m.Kése 11
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Abbildung 2: Das Speisenangebot im Pausenverkauf aller stadtischen Nirnberger Hauptschulen

Beim Vergleich von Angebot und tatsachlichen Verkauf (vgl. Abbildung 3) wird Klar,
weshalb gerade die weniger gesunden bzw. ungesunden Produkte in der Pause angeboten
werden: Mit grofem Abstand am beliebtesten ist das Salz- und Laugengebéack, was nattrlich
auch mit dem vergleichsweise giinstigen Preis von etwa 50 bis 80 Pfennig zusammenhangt.
Belegte Brotchen werden von den Kindern nur angenommen, wenn es sich um Weizenbr6t-
chen handelt, die zudem vorzugsweise mit Wurst belegt sind. Guten Anklang finden auch
SlRkigkeiten wie z. B. Schokoriegel, MUdliriegel, SlfRgeback und in der Vorwehnachtszeit
natiirlich Lebkuchen.”® Bei aledem unterscheiden sich Jungen und Médchen lediglich
geringfugig in ihrem Kaufverhaten (vgl. Abbildung 3).

Eine besonders grofie Nachfrage herrscht bel warmen Speisen. Wenn in einer Schule etwa
Pizzastiicke, Leberkasbrotchen oder Hotdogs angeboten wurden, waren diese immer zuerst
ausverkauft. Im Gegensatz dazu steht die aufféllig geringe Nachfrage nach Obst - siehe dazu
aber weiter oben - und Vollkornprodukten.

2 Alsfiir eine zahngesunde Ernshrung besonders misslich ist, dass ,z. B. in Milchprodukten und Riegeln, diein
der Werbung a's besonders geeignete Zwischenmahl zeiten fir Kinder herausgestellt werden, hohe Zuckerzusétze
enthalten sind* (Kersting & Schoch 1997: 362). Dies gilt auch flr sogenannte ,, angereicherte Produkte”, denen
Nahrstoffe, vorwiegend Vitamine, zugesetzt sind, die durch werbestrategische Mal3nahmen fur unaufgeklarte
Verbraucher vermeintlich aufgewertet werden (ebenda).
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Abbildung 3: Der Pausenverkauf in allen Nurnberger Hauptschulen nach Geschlecht

In Abbildung 4 ist das Getrankeangebot der Hauptschulen aufgefihrt. In einer Schule werden
gar keine Getrénke angeboten, alle anderen Schulen verkaufen zumindest Fruchtséfte.
Meistens gibt es in den Schulen verschiedene Sorten und oft auch Safte unterschiedlicher
Qualitét. In der Regel wird jedoch zumindest ein Saft angeboten, der ohne Zucker hergestellt
ist. Da an jeder zweiten Schule zusétzlich Mineralwasser verkauft wird und an einigen auch
Milch oder Saftschorle, kann das Getrankeangebot an Nurnbergs Hauptschulen durchaus als
gesund eingestuft werden.

Kakao und Milchmix in verschiedenen Geschmacksrichtungen werden erndhrungswissen-
schaftlich as ,, nicht empfehlenswert eingestuft; auch der Verkauf von Cola und Limonaden-
produkten in immerhin drei Schulen entspricht nicht der Empfehlung des Gesundheitsamtes.

Milchmix/Kakao
11

11

Saft

Buttermilch

Colal,Limo
3

Schorle
4

Isotonische Getranke

Abbildung 4: Das Getrankeangebot im Pausenverkauf aller NUrnberger Hauptschulen

Die Betrachtung des Angebots reicht aber nicht aus, um Ruckschllisse auf das Erndhrungsver-
halten der Schiler/innen zu ziehen. Deshalb sollte auch hier die Beobachtung des tatséchli-
chen Pausenverkaufs betrachtet werden. Abbildung 5 verdeutlicht, dass eigentlich nur Séfte
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und Kakao bzw. Milchmixgetrénke von den Kindern angenommen werden. Buttermilch
findet ebenfalls recht guten Anklang, wird aber nur in einer Hauptschule angeboten. Wenn
Cola und Limonade zum Verkauf stehen, werden auch sie nachgefragt, und zwar vor allem
von Jungen. Isotonische Getranke werden dagegen selten gekauft. Nur wenige trinken Wasser
oder Saftschorle. Milch ohne Zucker und Geschmacksstoffe wurde am Beobachtungstag nicht
ein einziges Mal gekauft! Offensichtlich haben die Hausmeister Recht, wenn sie behaupten,
dass frische Milch nicht getrunken wiirde und zu schnell verdirbe.

Eine &hnlich angelegte Studie” in Baden-Wirttemberg kommt zu dem Ergebnis, dass
Milchmixgetranke die am haufigsten angebotenen Getranke sind und in immerhin 22,5% der
Schulen Milch angeboten wird, was auch etwa dem Anteil in Nirnberg entspricht. Jedoch
wurde dort leider nicht das tatséchliche Konsumverhalten der Schiler/innen beobachtet, d.h.
es ist auch moglich, dass die Grund- und Forderschiler/innen bereits keine Milch mehr
kaufen, sondern lieber Kakao und Milchmixgetranke.

Verkaufte Menge pro Schule, in der das Produkt angeboten wird
Milchmix 9,8 0,5
Buttermilch 6 11

Saft 54 6,8
Cola,Limo 1 37

Schorle 1, 1,75
Iso. Getranke 0,2 H 0,4

Wasser o,sl: 0,1

Milch oo
12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14
|[=Madchen EJungen |

Abbildung 5: Die tatséchlich verkauften Getranke nach Geschlecht

Tabelle 3 zeigt die Beurteilung des Pausenangebots unter Berticksichtigung von Speisen und
Getrénken, wobel ale stark geslfdten Lebensmittel as ,nicht empfehlenswert” erachtet
wurden.?

Qualitat der angebotenen Produkte Anzahl der %
Schulen (n=23)

nur empfehlenswerte Produkte 5 21,7

ein nicht empfehlenswertes Produkt 8 34,8

zwei nicht empfehlenswerte Produkte 3 13,0

drei nicht empfehlenswerte Produkte 4 17,4

vier nicht empfehlenswerte Produkte 3 13,0

Tabelle 3: Beurteilung des Pausenangebots an Nurnberger Hauptschulen

2 Die Situation an Niirnberger Grundschulen scheint, was den Milchkonsum anbelangt, nur unwesentlich besser
zu sain (vgl. Winkler 1998).

2 Steenkiste & Zomotor (1998: 102f.).

2 Gesiifte Lebensmittel: StiRgebéck, Schokoriegel, Miisliriegel, Cola/Limo, K ekse/Lebkuchen sowie Ka-
kao/Milchmixgetrénke.
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Nur in finf Hauptschulen Nirnbergs entspricht das Angebot somit grundlegenden Anforde-
rungen an eine gesunde Erndhrung. An zwei weiteren Schule werden als einzige nicht
empfehlenswerte Produkte Kakao und andere Milchmixgetrénke verkauft. Alle anderen 16
Schulen sollten ihr Pausenangebot Uberdenken.

Insgesamt wurden 616 dieser , nicht empfehlenswerten* Produkte in 18 Schulen verkauft,
davon alein 213-mal Milchmixgetranke. Genaueren Aufschluss Uber die tatsachlich verkaufte
Menge an stark gestifiten Lebensmitteln gibt Tabelle 4:

Menge der verkauften Produkt Anzahl der %
enge der verkauften Produkte

9 Schulen (n=23) °
nur empfehlenswerte Produkte 5 21,7

weniger als 20 nicht empfehlenswerte Produkte 8 34,8
20 bis 50 nicht empfehlenswerte Produkte 5 21,7
5 21,7

mehr als 50 nicht empfehlenswerte Produkte

Tabelle 4: Beurteilung des Pausenverkaufs an Nirnberger Hauptschulen

In finf st&dtischen Hauptschulen wurden demnach am Beobachtungstag jeweils mehr als 50
Produkte verkauft, die als ungesund einzustufen sind.

Die drei privat gefuhrten Nirnberger Hauptschulen unterscheiden sich im Pausenverkauf
grundsétzlich von den stadtischen. Der Verkauf wird dort nicht vom Hausmeister durchge-
fhrt, sondern in einer der drei Schulen von engagierten Eltern und in einer anderen von einer
Firma, die nur vegetarische Produkte aus biologischem Anbau verkauft. In der dritten Schule,
einer Gesamtschule, sind wegen der grofen Schileranzahl und der damit einhergehenden
Nachfrage drei Vollzeitkréfte beschéftigt, die wahrend der Pausen zusétzlich von einem
Béacker unterstiitzt werden.

Obwohl in den beiden kleineren Privatschulen nach eigenen Angaben sehr auf gesunde und
vollwertige Erndhrung geachtet wird, muss doch in einer Schule der Verkauf von Limonade
und SlRgeback beméngelt werden. Diese Produkte wurden auch dort mit Abstand am
haufigsten gekauft.

In der Gesamtschule gibt es neben einer Mensa auch einen Kiosk und zwei Verkaufsautoma-
ten fur Getranke und Eiskrem, so dass es kaum mdglich war, eine strukturierte Beobachtung
des Verkaufs durchzufiihren. Das Angebot ist sehr vielféltig und richtet sich offensichtlich
nach den Schilerwiinschen, denn es gibt dort sowohl Cola und Limonade als auch Schoko-
riegel und Bonbons zu kaufen.*

Darliber hinaus ist zu erwdhnen, dass in zwei der drei Schulen warme Mittagsmahlzeiten
angeboten werden, die an ,,normalen” Hauptschulen mit Uberwiegend Halbtagsunterricht
nicht zu finden sind.

2 Ein solches Angebot ist im Ubrigen an Realschulen und Gymnasien durchaus uiblich.
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2.2 Erndhrung, Freizeit und Gesundheit

Die Gesundheit von Schilern/innen héngt nicht unwesentlich davon ab, wie sie sich erndhren
und wie sie in dem sie umgebenden sozial6kologischen Umfeld die ihnen verfligbare Zeit
verbringen. Im Folgenden wird Uber einzelne Aspekte aus diesem Bereich berichtet und
moglichen Interdependenzen nachgegangen. Sofern nennenswerte Unterschiede auftreten,
werden die Ergebnisse nach Subgruppen — Schultyp, Klassenstufe (=Alter), Geschlecht,
Nationalitét, soziale Lage — unterteilt.” Dabel ist mit Nachdruck darauf zu verweisen, dass
wir es bel der vorliegenden Studie mit einer Querschnittsuntersuchung zu tun haben, die
alenfalls korrelative, keinesfalls aber kausale, also Ursache-Wirkungs-Zusammenhange zu
Tage fordern kann.

2.2.1 Ernahrungswissen und Erndhrungsverhalten

Ein gutes Erndhrungswissen ist eine zwar notwendige, dennoch nicht hinreichende Bedingung
fur ein erndhrungswissenschaftlich positives Ess- und Trinkverhaten.® Ein gesundes
Erndhrungsverhalten ist von einer Reihe weiterer Einflussgréf3en abhadngig, die von den
jeweils in Frage stehenden Individuen aus ihrem kulturellen, institutionellen und sozialen
Umfeld personenspezifisch und die eigenen Interessen intentional verfolgend herausgefiltert
werden.” Die Institution Schule kann in diesem Prozess Wesentliches insbesondere dadurch
beitragen, indem sie die kognitiven Grundlagen fir eine ausgewogene, gesunde Erndhrung
schafft, vor alem in niedrigeren, aber auch noch in hoheren Klassenstufen. Diese Aufgabe
stellt sich an Hauptschulen im Vergleich zu weiterfihrenden Schulen umso mehr, als an ihnen
vermehrt Eltern und andere Erziehungsberechtigte anzutreffen sind, die selbst wenig tiber ein
gesundes Ernahrungsverhalten wissen - von Fehlernghrung in Folge von Armut, wie sie in
einer Rethe von Abhandlungen erwahnt wird,”® ganz zu schweigen.

2.2.1.1 Erndhrungswissen
Das Wissen ber Erndhrung wurde anhand der - von uns leicht modifizierten® - Ernérungspy-

ramide (, Food Guide Pyramid‘) des US Department of Agriculture und des US Department
of Health and Human Services operationalisiert.*

% Die Eigenschaft, Kind von Aussiedlern zu sein, zieht, entgegen unserer urspriinglichen Annahmen und mit
Ausnahme der Zahngesundheit (vgl. Kap. 2.2.3.2), keine bemerkenswerten, d. h. signifikanten Abweichungen
beziiglich der erhobenen Variablen nach sich.

% Ejne Ubersicht auf , Gesundheitsbeeinflussende Lebensweisen” findet sich in Statistisches Bundesamt (1988:
81).

2T\ gl. dazu ausfiihrlich Wittenberg (1991: 9f.).

287 B. Jurkovics 1998; Wolfe et al. 1994.

% Finf statt sechs Nahrungsmittel gruppen.

% vgl. http://ww. nal . usda. gov: 8001/ py/ pmap. ht m
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Fails, Dils & Sweels
USE SPARINGLY
Milk, Yogurt, L = Meat, Poulbtry, Fish,
& Cheese Group ) Dy Beans, Egs,
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s -3 SERVINGS

2-3 SERVINGS

Vegetable
Giroup Fruil Garoap
3-5 SERVINGS 2-4 SERVINGS
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Hice, & Masta
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G-11 SERVINGS

Abbildung 6: Erndhrungspyramide

Die Pyramide wird auch auf der Kellogg's Cornflakes Packung abgebildet. Mittels einer
grundlegenden Designveranderung wurde versucht, einen potenziellen Wiedererkennungs-
effekt zu verhindern. Die Nahrungsmittelgruppen sollten mit folgender Anweisung von den
Untersuchungsteilnehmern in die richtige Reihenfol ge gebracht werden:®

>>  Wie ist das? Welche Nahrungsmittel sollte man am meisten essen, welche am wenigsten?*“<<

Trage die Buchstaben neben den Nahrungsmitteln in die Kreise ein: Je kleiner der Kreis, desto weniger
sollte man davon essen, je groRRer der Kreis, desto mehr.

Gemise, Salat

SiiRigkeiten, Fette, Ole
Milch, Kase, Joghurt Q O
Fleisch, Gefliigel, Bohnen, Ei O

Brot, Nudeln, Reis, Getreide am wenigsten essen am meisten essen

T < 0o

Abbildung 7: Operationalisierung des Erndhrungswissens

Auf diese Weise gelang es, dass sich tatschlich kein Unterschied im Antwortverhalten
solcher Kinder, die angaben, Cornflakes zu essen, gegenlber jenen zeigte, die keine Cornfla-
kes essen.

Die Verteilung des Wissens um die Gesundheit von Nahrungsmitteln zeigt das nachfolgende
Kreisdiagramm:

3! Weitere Fragen zur Uberpriifung des Ernghrungswissens erwiesen sich als wenig trennscharf.
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alles richtig

10,8%

alles falsch

34,7%

1 Abweichung
23,5%

4 Abweichungen 2 Abweichungen

7,1% 10,2%

3 Abweichungen

13,6%

Abbildung 8: Erndhrungswissen anhand der Ernahrungspyramide

Jeder Zehnte ordnete alle Nahrungsmittel richtig ein, jeder Vierte vertauschte lediglich zwel
nebeneinander liegende Lebensmittelgruppen; zusammen sind dies rund ein Drittel der
Schulkinder, denen man ein gutes bis hervorragendes Wissen testieren kann. Etwas erschre-
ckend hingegen ist, dass ebenfalls Uber ein Drittel der Schiler/innen falsch machten, was
falsch zu machen war. Das verbleibende Drittel hatte zwischen zwel und vier Abweichungen
zu verzeichnen.

Jungen und Mé&dchen unterscheiden sich im diesbeziiglichen Wissensstand fast Uberhaupt
nicht; deutsche Jugendliche wissen im Schnitt besser Giber Erndhrung Bescheid al's Jugendli-
che anderer Nationalitdt. Das Ergebnis des U-Tests ist allerdings nicht signifikant.

deutsch Mittelwert N Standardabweichung

nein 3,15 87 1,89
ja 2,76 236 1,85
Insgesamt 2,87 323 1,86

Tabelle 5: Erndhrungswissen nach ethnischer Herkunft®®

Wie wir im Verlauf dieser Befragung feststellen konnten, mag dieser Unterschied auch darin
begriindet sein, dass ein Teil der ausldndischen Schiler/innen Probleme hatte, die Fragestel-
lung auf Anhieb zu verstehen.

Nennenswerte und signifikante Unterschiede im Wissen bestehen nicht in Abhangigkeit von
der sozialen Lage, gemessen vor alem durch Wohnungsvariablen, wohl aber in Abhéngigkeit
von der besuchten Schule (H-Test: p<.05): Schulkinder der A-Schule machen zusammen mit
jenen aus der B-Schule im Mittel deutlich mehr Fehler as die Schulkinder aus C- und D-
Schule;

%2 Ernshrungswissen* = Anzahl der Abweichungen von den eigentlich korrekten Angaben in der Frage nach
dem Erndhrungswissen.
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Hauptschulen Mittelwert N Standardabweichung

A 3,13 127 1,83
B 3,04 74 1,80
c 2,41 74 1,87
D 2,63 48 1,92
Insgesamt 2,87 323 1,86

Tabelle 6: Erndhrungswissen nach Schultyp

Da soziale Lage und Schultyp strukturgleich miteinander korrelieren, wie Tabelle 45 (Kapitel
4.2.2) belegt, mussten beide Variablen eigentlich auch einen strukturgleichen Einfluss auf das
Erndhrungswissen haben. Wenn dies wie erhoben nicht so ist, ist mit gutem Grund davon
auszugehen, dass die Unterschiede zwischen den Schulen nicht lagespezifisch, sondern
unterrichtsspezifisch zu Stande gekommen sind. Diese Annahme wird noch untermauert,
wenn man die Klassenstufe 5 der C-Schule betrachtet:

3,5
3,2
30T1-(30 BE) B
2,9 2,9
c
]
2
E 251%- L - -1 b----
) 2,4
(]
=
3
_ 20t- S SRR - -1
]
©
=
S
c Klassenstufe
< 15¢1- - - - -
o
= s
© 1,3
S 10 s
A B C D

Abbildung 9: Ernéhrungswissen nach Schultyp und Klassenstufe

Die Differenz zu den Werten aler anderen Klassen ist nur dadurch zu erklér.(_an, dass hier im
Vorfeld der Erhebung erndhrungsbezogener Unterricht stattgefunden hatte.®® Ahnliches ist fir
die Klassenstufe 8 der D-Schule zu vermuten.

Nach dem in der Einleitung (Abbildung 1) gezeigten Pfaddiagramm, sollte das Ernahrungs-
verhalten in direkter Abhangigkeit zum Wissen stehen. Durch das Kruskal-Wallis-
Testverfahren®* wurden den Schilern/innen Wissensrangplétze zugeteilt. Je hoher der
durchschnittliche Rang, desto mehr Fehler wurden bei der Bearbeitung der Frage gemacht.
Ganz deutlich zeigt sich, dass Schiler/innen, die angaben, nie zu frihstiicken, auch am
wenigsten Uber Erndhrung wissen. Aufderdem ist ein linearer Zusammenhang zu erkennen:
Die Fehlerwerte nehmen mit zunehmender Frihstlicksqualitét ab.*

% Dies geschah im Rahmen des Biologieunterrichts, wie die Schulleitung mitteilte.
34

=H-Test.
% Lediglich die 23 Schiiler/innen ohne Friihstiick am Befragungstag werden nicht von diesem Verlauf erfasst.
Sie machen die wenigsten Fehler. Wir kénnen aber davon ausgehen, dass sieim ,Normalfall* ein Frihstiick zu
sich nehmen. Erléuterung zur Frihstiicksgualitét siehe im dazugehdrigen Kapitel.
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2.2.1.2 Ess- und Trinkverhalten

In diesem Abschnitt wird drei Aspekten der Erndhrung unserer Befragten nachgegangen: Dem
Fruhstiick als jener Mahlzeit, die einen guten Start in den schulischen Alltag verschafft und zu
konzentrierter Aufmerksamkeit wahrend des Unterrichts verhelfen soll; dem Mittagessen als
der zentralen warmen Mahlzeit des Tages; und den Getranken, denen gerade auch in Kindheit
und Jugend grof3e Bedeutung fir eine gesunde Erndhrungsweise zukommt. Dabei wird nicht
nur die Haufigkeit der Nahrungsaufnahme betrachtet, sondern es wird auch versucht, durch
geeignete Indikatoren die Qualitét von Frihstlick, Mittagessen und Getranken zu bewerten.

Lieblingsspeisen und -getranke
Zuvor wollen wir aber einen Blick auf die Antworten werfen, die die Schiler/innen uns auf

unsere erste Frage im Fragebogen, ndmlich die offene ,, Aufwarm*“-Frage nach Lieblingsspeise
und Lieblingsgetrank, gegeben haben. Zunéchst zur Lieblingsspeise:®

Gltige
Haufigkeit Prozent Prozente

Gultig Pizza 119 36,7 40,6
Nudelgericht 62 19,1 21,2
Fleisch(gericht) 37 11,4 12,6
Salat 14 4,3 4,8
Gemiuse(speise) 11 3,4 3,8
Lasagne 9 2,8 3,1
Doner 9 2,8 3,1
Pizza und Nudelgericht 6 1,9 2,0
Geflugel 6 1,9 2,0
SiRigkeit 5 15 1,7
Pfannkuchen 5 15 1,7
Obst 4 1,2 1,4
Pommes Frites 4 1,2 1,4
Fisch(gericht) 2 6 4
Gesamt 293 90,4 100,0

Fehlend Sonstiges 26 8,0
k.A. 5 1,5
Gesamt 31 9,6

Gesamt 324 100,0

Tabelle 7: Lieblingsspeise der Schiler/innen

Noch weitgehend unbeeinflusst von der inhatlichen Konzentration der Umfrage auf die
Thematik , gesunde Erndhrung®, zeigen die Antworten ein weites Spektrum an Lieblingsge-
richten. Pizzen, Nudeln und Fleisch Uberragen auf den ersten Pldtzen deutlich ale anderen
Speisen: Fur rund drei Viertel der befragten Hauptschiler/innen sind sie die Spitzenreiter auf
der individuellen Beliebtheitsskala. Salat, Gemiise und Obst werden dagegen nur von jedem
zehnten Jugendlichen as Lieblingsspeise aufgeschrieben; Fischmahlzeiten kommen fast gar
nicht vor.

Die aus Tabelle 7 hervorgehende Verteillung ist Uber die verschiedenen Befragtengruppen
hinweg ziemlich stabil. Nennenswerte Abweichungen sind die folgenden: Schiler/innen der
D-Schule weisen beziglich der Nudelgerichte eine Prozentsatzdifferenz von d%=-13 auf;

% Nicht alle Schiiler/innen haben nur eine einzige Lieblingsspeise bzw. ein einziges Lieblingsgetrank angegeben.
Diesist der Grund fur die Kodierung ,, Pizza und Nudelgericht* oder, bei den Getrénken, ,, Cola/Limo und
Wasser* bzw. ,,Cola/Limo und Saft”.
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Achtklassler/innen essen im Verhdltnis 25% : 16% lieber Nudeln as Funftklasser/innen;
letztere mogen im Verhdltnis 14% : 5% lieber Gemise und Salate. Fleisch wird eher von
deutschen und mannlichen Jugendlichen zu den Lieblingsspeisen gezéhlt. M&dchen essen im
Verhdltnis 14% zu 6% Gemiise und Salate lieber als Jungen.

Hinsichtlich der Lieblingsgetranke stellt sich das Bild mit Blick auf den gesundheitlichen
Wert etwas positiver als bezuiglich der Lieblingsspeise dar. Zwar werden auch hier mehrheit-
lich die ungesunden Produkte bevorzugt: Auf Cola/Limo, Eistee, Milchmix- und alkoholische
Getrénke fallen rund drei Funftel der Nennungen. Aber immerhin knapp zwel Funftel der
Befragten griffen am liebsten zu Obstsdften, Wasser, Schorle, Milch und Tee, wenn sie die
Wahl hétten.

Glltige
Haufigkeit Prozent Prozente
Giltig Cola, Limo 137 42,3 44,6
Saft 51 15,7 16,6
Wasser 43 13,3 14,0
Eistee 18 5,6 5,9
Schorle 14 4,3 4,6
alkoholisches Getrank 14 43 4.6
Milch 8 2,5 2,6
Milchmix 6 1,9 2,0
Tee 6 1,9 2,0
Cola/Limo und Wasser 6 1,9 2,0
Cola/Limo und Saft 4 1,2 1,3
Gesamt 307 94,8 100,0
Fehlend Sonstiges 14 43
k.A. 3 9
Gesamt 17 5,2
Gesamt 324 100,0

Tabelle 8: Lieblingsgetrank der Schiler/innen

Wiederum ist das Trinkmuster Gber die Befragtengruppen hinweg relativ stabil. Abweichun-
gen zeigen sich insbesondere beziiglich der alkoholischen Getrénke, die vergleichsweise
héufig von mannlichen Jugendlichen der 8. Klasse a's Lieblingsgetrank genannt werden. Die
Schiler/innen der D-Schule tun sich hierbel mit einer Prozentsatzdifferenz von d%=+14 im
Vergleich zum Durchschnitt aler Schulen besonders hervor. Obstséfte finden unter auslandi-
schen und weiblichen Befragten Uberproportional viele Anhénger, wahrend Milch und
Milchmixgetrénke unter Funftklassern/innen haufiger als erwartet als Lieblingsgetrank
fungieren.

Fruhstick und Fruhsticksqualitat

Um die Qualitét des von den Jugendlichen eingenommenen Frihstlicks einstufen zu kénnen,
wurde ein Frihstlicksindex gebildet (vgl. Kapitel 4.2.3). Hierbei wurde berticksichtigt, ob die
betreffende Person Uberhaupt frihstiickt, ob sie am Tag der Befragung gefrihstiickt hatte,
und, wenn ja, was zum Fruhstiick gegessen wurde. Die konsumierten Lebensmittel wurden
beztglich ihrer Qualitét anhand einschlégiger Studien bewertet*” und dem Index zugeordnet.
Fur jeden Jugendlichen wurde ein Durchschnittswert der konsumierten Produkte berechnet.

Alles in allem ergibt unsere Studie eine nicht zufrieden stellende Frihstiicksqualitét: Insge-
samt nur knapp ein Funftel aller Schiler/innen hat am Tag der Befragung ein Frihstiick zu

3 K orber et al. (1994).
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sich genommen, das als gut bzw. empfehlenswert einzustufen ist. Noch gravierender: Jeder
Sechste gibt an, nie zu frihstiicken.® Dies ist vor allem deshalb so negativ zu beurteilen, da
das Fruhstiick generell as die wichtigste Mahlzeit des Tages gilt und sozusagen das ,, Sprung-
brett in den Tag” darstellt.

mittel 4 | 31
schlecht 1 26 E
nichts 1 7 E E E E E
nie 1 17 E E E
S S A R
Prozent

Abbildung 10: Frihstiicksindex

Wenden wir uns zuerst den Schilern/innen zu, die tatsdchlich am Tag der Befragung gefriih-
stiickt haben, also denjenigen, die beim Frihstiicksindex den Wert ,, schlecht”, , mittel“ oder
,gut* verzeichnen. Unter ihnen haben insbesondere jene gut gefrihstiickt, die angeben,
taglich auf das Friihstiick zu achten (Chi% p<.01; Tauy=.24), und auch digjenigen, die sich
Zeit dafur nehmen (Chi% n.s.; Tau=.19).*

Die Fruhsticksqualitét wird nicht durch Nebenbeschéftigungen gemindert - mit Ausnahme
des gleichzeitigen ,, Fernsehens®, das mit einer schlechteren Frihstiicksqualitét einhergeht (U-
Test: p<.05). Allerdings konzentriert sich nur ein relativ geringer Teil (20,2%) ausschliefdich
auf das Fruhstiick: So hdren 42,1% gleichzeitig Radio und 30,4% erledigen beim Frihstticken
noch ihre Morgentoilette. Fir die Qualitdt des Frihstiicks ist auch nicht ausschlaggebend, ob
der Jugendliche selbst bestimmt, was er frihstiickt, oder ob das jemand anderes fir ihn tut.
Festzustellen ist jedoch, dass die Schiler/innen besser frilhstiicken, die dabel Gesellschaft
haben (U-Test: p<.05). Uberhaupt frilhstiicken jene qualitativ ausgewogener, die in ihre
Familie gut integriert sind (p<.001; Rho=.24).

Analysiert man in diesem Zusammenhang die altersbedingten Unterschiede,” so zeigt sich
nicht ganz Uberraschend, dass gerade Achtklassler/innen haufig aleine frihstiicken (Chi*:
p<.001; Phi=.20) und dass Uberdies vor allem auch in der 8. Klasse viele Schiiler/innen
angaben, nicht gefriihstiickt zu haben (Chi?% p<.05; Phi=.12).

% Dieser Anteil ist deutlich héher als jener, den Hoepner-Stamos (1996: 23) anfiihrt und der bei 10% liegt.

% Tatsschlich sind tberdies unter den Jugendlichen, die nur selten frithstiicken, auch der grofte Anteil an , Kurz-
Fruhstiickern* (Frihstlicksdauer 5 Minuten oder weniger).

“0 Bei diesen Punkten konnten des Weiteren insgesamt keine Unterschiede zwischen Deutschen und Auslandern,
Mé&dchen und Jungen festgestellt werden.
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Schiler/innen der 8. Klasse frihstlicken generell schlechter als die der 5. Klasse: Ein Drittel
aler Funftklasser/innen nimmt ein empfehlenswertes Frihstiick zu sich - bei den Achtklass-
lern/innen ist dies nicht einmal bel jedem Funften der Fall (U-Test: p<.01).
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Abbildung 11: Friuhstiicksqualitat nach Klassenstufe

Betrachten wir nun die Schiler/innen, die nie frihstlicken.** Wie schon anfangs erwahnt,
fruhstiicken 16,7% aller befragten Schiler/innen Uberhaupt nie, wobei dieser Anteil in den 5.
Klassen noch recht gering (9,8%), in den 8. Klassen hingegen recht hoch (21,8%) ausfallt.”

Insgesamt 13% der Befragten geben an, sie frihstiickten nie, weil sie unter anderem auf ihre
Figur achten wirden - was angesichts der Tatsache, dass das Frihstiick die wichtigste
Mahlzeit des Tages darstellt, vollig unsinnig ist (vgl. Schlieper 1992). Bei néherer Betrach-
tung stellt sich heraus, dass gerade Madchen bei den ,,Nie-Frihstiickern® (tendenziell auch
schon in der 5. Klasse) stark ins Gewicht fallen. Speziell in der 8. Klasse frihsticken 31,1%
der Schilerinnen nie - im Gegensatz dazu nur 12% der Jungen. Detaillierter untersucht heif3t
das, dass unter den 96 befragten Achtkl&sslerinnen 30 nie frihstlicken. Bei den Schiilerinnen
aus der 8. Klasse gab es aber nur funf, die als Grund dafur das Argument ,,weil ich auf meine
Figur achte" ins Feld fuhrten. 28 gaben as Grund an, sie wirden nie Hunger haben - jener
Grund, der auch insgesamt bei der Befragung am haufigsten angekreuzt wurde.

Wertet man die Fruhstlicksdaten zusétzlich in Abhangigkeit von den jeweiligen Schulen aus,
S0 zeigt sich, dass in der C-Schule zwel Finftel der Madchen der 8. Klasse (=41,9%) nie
fruhstiicken. Ansonsten schneidet die C-Schule nicht schlecht ab, da an ihr die Schiler/innen
insgesamt recht befriedigende Werte auf dem Frihstiicksindex erreichen. Sie steht diesbeziig-
lich sogar positiver da als die sozialstrukturell (noch) besser zusammengesetzte D-Schule.

Die Hypothese ,, Personen aus ungiinstiger sozialer Lage ernghren sich schlechter als Personen
aus gunstiger sozialer Lage* wird auch durch andere Daten aus unserer Untersuchung nicht
ohne weiteres gestiitzt. Zwar zeigt sich, dass in der D-Schule vergleichsweise wenig Befragte

L Auch hier sei wieder erwahnt, dass keine signifikanten Unterschiede zwischen Deutschen und Ausldndern
festgestellt werden konnte.
*2 Zur Erganzung: 24,4% der Fiinftkl &ssler/innen frithstiicken alleine, bei den 8. Klassen sind dies 43,5%.
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nie frihstiicken; jedoch haben gerade dort viele schlecht oder am Befragungstag tUberhaupt
nichts gefruhstiickt. Gegenteiliges ist von der B-Schule zu berichten: Nicht nur, dass hier zwei
Drittel (66,2%) ein befriedigendes (d.h. gutes oder mittleres) Frihstiick konsumieren; es gibt
auch ,nur® 10,8% Schiler/innen, die nie frihsticken. Obwohl die B-Schule eher zu den
Schulen mit sozialstrukturell schlechter zusammengesetzter Schilerschaft zahlt, ist das
Fruhstticksverhalten demnach unerwartet erfreulich.

Mit Abstand am negativsten ist das Frihstlicksverhalten an der A-Schule anzusehen: Hier
fruhstiickt nicht nur insgesamt jeder funfte Jugendliche nie; vielmehr ist diese ,Unart* bereits
in der 5. Klasse weit verbreitet,” in der 17,2% nie frihstiicken. D- und C-Schule folgen auf
den néchsten Pl&tzen. Das beste Frihsticksverhalten ist bei Schiilern/innen der B-Schule zu
beobachten (H-Test: p<.01).

Auch in Bezug auf befriedigendes Frihstiicken schneidet die A-Schule im Vergleich zu den
anderen Schulen weitaus schlechter ab.
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Abbildung 12: Friihstiicksqualitit nach Schultyp*

Die verschiedenen Schulen unterscheiden sich dagegen weder hinsichtlich der Frage, ob die
Schiler/innen alleine frihstiicken, noch wie lange sie frihstiicken. An Schulen, an denen
tendenziell taglich gefrihstickt wird, ist die Frihstiicksqualitét im Schnitt besser.

Mittagessen

Nach dem Frihstiick ist das Mittagessen die zweitwichtigste Mahlzeit am Tag. Wenn es
darum geht, das Erndhrungsverhalten von Schulkindern zu untersuchen, darf dieses Thema
demzufolge nicht fehlen. Da viele Eltern berufstagig sind, konnten wir allerdings nicht davon
ausgehen, dass fur jedes Kind eine warme Mahlzeit auf dem Tisch steht, wenn es nach der
Schule nach Hause kommt, und dass das Mittagessen im Kreise der Familie stattfindet.

*3 Schiller/innen der 5. Klassenstufe frithstiicken im Ubrigen héchst signifikant haufiger als Befragte der 8.
Klassenstufe (U-Test: p<.001).

“ Befriedigend =, gute' und , mittlere’ Frihstiicksqualitét; , unbefriedigend =, schlechte' Friihstiicksqualitét bzw.
,am Befragungstag nicht gefriihstiickt'; , nie' =befragte Schiiler/innen friihstiicken generell nicht.



22 Ergebnisse

Aufgrund dieser Vorlberlegungen gingen wir drei Themenbereichen nach: Wer bekommt
Uberhaupt eine warme Mahlzeit; ist - mindestens - eine weitere Person (Eltern, Geschwister,
Verwandte, Sonstige) beim Essen anwesend; wie viel Zeit wird in die Essensaufnahme
investiert, dabei der Annahme folgend, dass sich jene Kinder gesiinder ernghren, die sich fir
das Essen langer Zeit nehmen.

Zuerst zu der Haufigkeit der Einnahme eines warmen Mittagessens. Tabelle 9 zeigt, dass rund
drei Viertel der Befragten taglich eine warme Mittagsmahlzeit zu sich nehmen; fast jeder
zehnte Jugendliche gibt an, selten oder nie mittags warm zu essen.

Glltige
Haufigkeit Prozente
Glltig nie 6 19
seltener 23 7.2
alle zwei bis drei Tage 13 4,1
jeden zweiten Tag 32 10,0
jeden Tag 246 76,9
Gesamt 320 100,0

Tabelle 9: Haufigkeit der Einnahme eines warmen Mittagessens

Auf den ersten Blick etwas unerwartet ist, dass gerade an den Schulen, die in sozialstruktu-
reller Hinsicht vergleichsweise besser zusammengesetzt sind, das tégliche warme Mittagessen
eine geringere Rolle spielt als bei den sozialstrukturell schlechter zusammengesetzten; auch
sind unter den erstgenannten die Anteile von Schilern/innen grofer, die nie eine warme
Mahlzeit zu sich nehmen. Ein dhnliches Ergebnis ergibt sich, wenn wir nach der sozialen
Lage untergliedern. Offenbar wird, dass Essroutinen, zumindest was das Mittagessen
anbelangt, bel Befragten von C- und D-Schule (=soziastrukturell besser zusammengesetzt)
weniger festgelegt sind als bel Befragten von A- und B-Schule (=sozialstrukturell schlechter
zusammengesetzt). Die genannten Zusammenhéange sind alerdings statistisch nicht signifi-
kant.

Hauptschulen
A B C D Gesamt

Wie Tie 1,6% 1,4% 2,7% 2,1% 1,9%
haufig seltener 6,5% 6,8% 5,4% 12,5% 7,.2%
warme. alle zwei bis drei Tage 4,0% 4,1% 2.7% 6,3% 4,1%
Mabhizeit - -
mittags jeden zweiten Tag 8,1% 9,5% 13,5% 10,4% 10,0%

jeden Tag 79,8% 78,4% 75,7% 68,8% 76,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 10: Haufigkeit der Einnahme eines warmen Mittagessens nach Schultyp

Eine Analyse in Abhangigkeit von Klassenstufe und Ethnie ergibt ebenfalls keine signifikan-
ten Resultate. Am stérksten, wenn auch wiederum nicht signifikant (U-Test: p=.09) sind die
Unterschiede in Bezug auf Geschlechtszugehorigkeit: Madchen nehmen noch unregel méaliiger
als Jungen mittags eine warme Mahlzeit zu sich:

Geschlecht
weiblich mannlich Gesamt
Wie nie 1,9% 1,8% 1,9%
haufig seltener 11,0% 3,6% 7,2%
warme — -
. alle zwei bis drei Tage 1,9% 6,1% 4,1%
Mahizeit - -
mittags jeden zweiten Tag 12,3% 7,9% 10,0%
jeden Tag 72,9% 80,6% 76,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 11: Haufigkeit der Einnahme eines warmen Mittagessens nach Geschlecht
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Was die soziae Situation beim Mittagessen anbelangt, so ergab die Umfrage, dass ein Funftel
(21,6%) der Schiler/innen immer oder fast immer aleine essen (missen).* Diesbezliglich
sind nur marginale Unterschiede nach Geschlechtszugehorigkeit und Ethnie zu verzeichnen,
wéahrend in Abhéngigkeit von besuchter Schule bzw. sozialer Lage auf den ersten Blick
statistisch signifikante Abweichungen zum Vorschein kommen. Dabel handelt es sich
allerdings weitgehend um Scheinkorrelationen, die auf den zweiten Blick nach Kontrolle der
Klassenstufe, also des Lebensalters, verschwinden.

Bel den Funftklassern/innen erweist sich die soziale Lage as statistisch und inhaltlich
bedeutsam (Chi% p<.05; V=.22): Kinder aus der Oberen Mittelschicht sind, zumindest was
die Mittagsmahlzeit betrifft, offensichtlich behiteter als Kinder aus anderen sozialen Lagen.
Und generell sind, wie nicht anders zu vermuten war, jingere Kinder mehr umsorgt als dtere.

Ein Viertel der Befragten kocht sich mittags meistens oder immer selbst etwas zu essen. Auch
hier spielt eigentlich nur das Lebensater eine differenzierende Rolle: Wahrend unter den
Funftklasslern/innen ,,nur® 17,6% diese Art der Selbstversorgung unternehmen missen, sind
es bei den Achtklasslern/innen immerhin 31,0%, die sich regelmaldig vor diese Aufgabe
gestellt sehen.

Eine mogliche Alternative zur Selbstzubereitung des Mittagessens, namlich der Kauf des
Mittagessens, wird von jedem zehnten Befragten (9,0%) wahrgenommen. Acht Kinder (2,6%)
sind vor die Notwendigkeit gestellt, regelmaldig eine von beiden Alternativen wahlen zu
muissen: Funf Jungen und drei Madchen, die Halfte deutsch, alle eine 8. Klasse besuchend.

Hinsichtlich der Dauer des Mittagessens sind die beobachteten Verhéltnisse relativ unkritisch,
wie nachfolgende Tabelle belegt: Nur elf Schulkinder (3,4%) essen ,auf die Schnelle’ ihr
Mittagessen. Die anderen Befragten teilen sich in zwel gleich grof3e Gruppen auf, die
entweder ,,in aler Ruhe® oder einmal schnell, ein andermal in aller Ruhe essen.

Glltige
Haufigkeit Prozente
Gltig Auf die Schnelle 11 3,4
Mal so mal so 154 48,1
In aller Ruhe 155 48,4
Gesamt 320 100,0

Tabelle 12: Dauer des Mittagessens

Diesbeziglich sind nur geschlechtsspezifische Unterschiede auszumachen: Drel Funftel der
Jungen (58,2%), aber nur zwei Funftel der Méadchen (38,1%) lassen sich durchgéngig viel
Zeit zum Essen (Chi% p<.001; Phi=.21). Generell gilt, dass Schiiler/innen, die in ihre Familie
gut integriert sind, langer Mittag essen as Kinder, bei denen dies nicht der Fall ist (Chi*:
p<.01; V=.16).

Getranke

Betrachtet man die Getréanke, die von den Schiler/innen taglich getrunken werden, so zeigt
sich diesbezliglich ein durchaus positives Bild. Tabelle 13, die Mehrfachantworten beinhaltet,
belegt, dass drei Funftel der Befragten (Mineral-)Wasser, knapp die Halfte Saft und ein gutes
Drittel Milch taglich trinken.”® Limonade (27,2%), Cola (16,7%) und Kakao/Milchmix-
getrénke (14,7%) falen dagegen deutlich ab und andere Getranke - mit Ausnahme von Tee

“> Rund die Halfte von ihnen bereitet sich dann meistens oder immer selbst die Mittagsmahl zeit zu.
6 vgl. die Spalte (%b) in nachfolgender Tabelle.
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und Kaffee - spielen beim t&glichen Getrénkekonsum eine verschwindend geringe Rolle unter
Schiler/innen dieses Alters.

(n) (%a) (%)
Wasser 191 24,5 61,2
Saft 145 18,6 46,5
Milch 116 14,9 37,2
Limonade 85 10,9 27,2
anderer Tee 66 8,5 21,2
Cola 52 6,7 16,7
Kakao/Milchmix 46 59 14,7
Kaffee/schwarzer Tee 38 4,9 12,2
Bier, Radler 11 1,4 3,5
Energy-Drinks 11 1,4 35
Isotonische Getranke 10 1,3 3,2
Sekt/Wein 8 1,0 2,6
insgesamt 779 100,0 249,7

(n): Getrankenennungen ,,téaglich* insgesamt
(%a): bezogen auf 779 Getrankenennungen

(%b): bezogen auf 312 Schiiler/innen, die Getrdnke genannt hatten

Tabelle 13: Téglich konsumierte Getréanke (Mehrfachnennungen)

Setzt man die Gesamtheit aler genannten Getranke auf 100%, dann verteilen sich rund ein

en Sechstel von Milch.*

Viertel der Angaben auf den téglichen Genuss von Wasser, ein knappes Funftel von Saft und

Dieses positive Bild wird allerdings getruibt, wenn man auflistet, welche Getrénke manchmal
getrunken werden, wobel in Tabelle 14 nur die erndhrungswissenschaftlich bedenklichen

gezeigt werden:

(n) (%a) (%b)
Cola 224 13,0 69,6
Kakao/Milchmix 207 12,0 64,3
Limonade 207 12,0 64,3
Isotonische Getranke 100 58 31,1
Sekt/Wein 95 55 29,5
Energy-Drinks 94 55 29,2
Bier, Radler 80 4.6 24,8
insgesamt 1722 100,0 534,8

(%a): bezogen auf 1772 Getrankenennungen

(n): Getrankenennungen ,,manchmal* insgesamt

(%b): bezogen auf 312 Schiiler/innen, die Getrdnke genannt hatten

Tabelle 14: Manchmal konsumierte Getranke (Mehrfachnennungen)

Demnach werden Cola, Kakao/Milchmixgetranke sowie Limonaden von jeweils rund zwel
Dritteln der Jugendlichen manchmal getrunken. Alle anderen aufgefihrten Getrénke, darunter

alkoholische, vereinen jeweils weniger als ein Drittel der Angaben auf sich.

Anhand der Nennungen wurde ein ernahrungswissenschaftlich abgesicherter Getrankeindex

gebildet,” der die Qualitét der konsumierten Getranke in eine Rangordnung bringt.” Demnach

“"\vgl. Spalte (%a) in Tabelle 13.
“\gl. Korber et al. (1994).
*Vgl. Kapitel 4.2.4.
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weisen ein gutes Fiinftel (22%) der Schiler/innen einen schlechten, die Hélfte einen mittleren
und ein gutes Viertel (29%) einen erfreulichen Wert auf. Hierbel bestehen keinerlel Unter-
schiede zwischen M&dchen und Jungen, geringe zwischen Finft- und Achtkl&sslern/innen,
wobei letztere positiver abschneiden. Stark und ebenfalls positiv bemerkbar macht sich, wenn
die Schiler/innen aus einer Familie kommen, in die sie gut integriert sind (p<.001; Rho=.30).

Ziemlich deutliche Prozentsatzdifferenzen treten auch zwischen deutsch- und nichtdeutsch-
stdmmigen Jugendlichen auf: Deutsche Jugendliche greifen zu ungesiinderen Getranken als
nichtdeutsche (Chi%: p<.01; V=.18).

deutsch
nein ja Gesamt
Getrankeindex schlecht 9,2% 26,0% 21,6%
mittel 55,3% 47,0% 49,1%
gut 35,5% 27,0% 29,2%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 15: Getrankeindex nach ethnischer Herkunft

Nach den ausgewdhlten Schulen aufgeteilt, zeigen sich zwar nicht signifikante, dennoch
prozentual nennenswerte Divergenzen:

Hauptschulen
A B C D Gesamt
Getrankeindex schlecht 25,9% 10,0% 21,0% 30,2% 21,6%
mittel 52,6% 42,9% 58,1% 37,2% 49,1%
gut 21,6% 47,1% 21,0% 32,6% 29,2%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 16: Getréankeindex nach Schultyp

Bemerkenswerter Weise sind es die Schiler/innen der B-Schule, deren Trinkverhalten am
gesiindesten ist. Am schlechtesten schneidet diesbeziiglich die D-Schule ab. Tendenziell
korrespondiert dieses Ergebnis mit dem Getrankekonsum in Abhangigkeit von der sozialen
Lage: Lagemaldig unterprivilegierte Schiler/innen trinken gestinder als sozialstrukturell hoher
anzusiedeinde - unter Umsténden darauf zurlckzufihren, dass Mineralwasser, Tee efc.
preisglnstiger sind a's andere Getrénke.

Rund ein Viertel der Schuler/innen (27,5%) gibt an, wéhrend der Unterrichtszeit am Vormit-
tag Uberhaupt nichts zu trinken. Gut die Halfte (53,1%) hat ein Getrank, knapp ein Funftel
(19,4%) hat zwei oder mehr Getranke dabei. Der Uberwiegende Teil bekommt die Getranke
von zu Hause mit, wobel vor allem Saft und Wasser hervorstechen. Nennenswerte Anteile
fallen darliber hinaus auf den Saft-/Wasser- sowie Kakao-/Milchmixgetrénke-Kauf in und den
Cola-Kauf vor der Schule.

Herkunft der Getrédnke Saft/Wasser Cola Kakao/Milchmix Milch
zu Hause eingepackt 42,6 12,7 7,7 10,5
vor der Schule gekauft 31 5,9 2,2 1,2
in der Schule gekauft 9,3 2,5 4,3 0,9

Tabelle 17: Herkunft der Getranke

Insgesamt ist demnach ein durchaus positives Bild zu zeichnen: Empfehlenswerte Getrénke
wie Saft, Wasser und Milch Gberwiegen und werden vor allem eher von zu Hause mitgebracht
oder wie Saft/Wasser in der Schule gekauft. Es gibt aber auch einen nicht unerheblichen
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Anteil an Jugendlichen, die Cola von zu Hause oder von auf¥erhalb der Schule in den Unter-
richt mitnehmen.

2.2.2 Freizeitverhalten und Sportaktivitaten

Das Freizeitverhalten, zu dem auch Sportaktivitdten zdhlen, hat einen nicht zu vernachl&ssi-
genden Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. So
berichten Dotsch et al. (1997: 1355) von einer prospektiven Studie, in der nachgewiesen
wurde, dass adipdse Kinder im Alter zwischen sechs und 14 Jahren einen hochst signifikant
hoheren TV-Konsum und hoch signifikant geringere sportliche Aktivitdten als gleichaltrige
normal gewichtige aufweisen. Und Kromeyer-Hauschild & Jaeger (1998) fiihren anthropologi-
sche Befunde an, die belegen, dass ostdeutsche Kinder und Jugendliche nach der Wende,
neben erheblichen Modifikationen ihres Ess- und Trinkverhatens, ihr Freizeitverhalten
wesentlich verandert haben und heutzutage, statt Sport zu treiben, wie das friher in der DDR
ublich war, erheblich mehr Zeit vor dem Fernsehgerdt und dem Computer verbringen. In
Folge dessen haben die Werte des Body-Mal3-Indizes fir die von diesen Autoren erfassten
ostdeutschen Kindern im Alter zwischen sieben und 14 Jahren erheblich zugenommen.

2.2.2.1 Freizeitverhalten

Wie bereits bel anderen Niirnberger Kindern und Jugendlichen erhoben,® ist der beliebteste
Treffpunkt, um sich mit Freunden und Freundinnen zu treffen, das jewellige ,Zuhause®. Die
These der zunehmenden ,,Verhausichung der Kinder*>* wird so ein weiteres Ma empirisch
bekraftigt. In unserem Fall ist die Bedeutung der eigenen vier Wénde allerdings nicht ganz so
ausgepragt wie esin der Vergleichsstudie im Stadtteil Gostenhof der Fall war.

Kneipe 45

Jugendzentrum 47

Spielplatz 60

Verein 75

Park 106

StralRe 159

zu Hause 199

0 50 100 150 200 250

Summe

Abbildung 13: Treffpunkte mit Freunden (Mehrfachnennungen mdglich)

Mit 40 Nennungen weniger als ,zu Hause* zeigt sich auch die Stral3e als beliebter Freizeit-
treffpunkt. Mit 106 Nennungen auf Platz drei der Rangordnung befindet sich der Park. Der

%0 v/gl. Wittenberg et al. 1997.
°L Vgl. z. B. Nagl & Kirchler 1994.
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Veren liegt mit 75 Nennungen dahinter, gefolgt vom Spielplatz (n=60), dem Jugendzentrum
(n=47) und der Kneipe (n=45).

Werden die einzelnen Orte mit Variablen wie Geschlecht, Schule, Klassenstufe oder auch der
Nationalitdt statistisch in Verbindung gebracht, zeigen sich einige interessante und signifi-
kante Ergebnisse. Angefangen beim Alter stellt sich heraus, dass sich dtere Schiler/innen,
kaum verwunderlich, héufiger in Kneipen treffen as jiingere (Chi% p<.001; V=.22); Acht-
klassler/innen verabreden sind auch ofter im Jugendzentrum als Fiinftklassler/innen (Chi?:
p<.05; V=.14), wo erstere bekanntermalien eher ein ihrem Alter entsprechendes Programm
vorfinden als letztere.

Der einzige geschlechtsspezifische Unterschied betrifft das Treffen im Verein, wo Jungen
deutlich haufiger anzutreffen sind als Méadchen (Chi% p<.001; V=.20). Die Ursache dafir
liegt darin, wie im folgenden Abschnitt gezeigt wird, dass Schiler haufiger und regelméaldiger
Sport treiben als Schiilerinnen.

Zur Feststellung ihrer hauptsachlichen Beschéftigungen konnten die Schiler/innen unter 14
Angeboten eine Auswahl von drel Freizeitaktivitéten ankreuzen.

(n) (%a) (%b)
Musik horen 186 20,5 57,9
Sport treiben 149 16,4 46,4
Fernsehen 120 13,2 37,4
in die Stadt gehen 89 9,8 27,7
mit dem Haustier beschéaftigen 60 6,6 18,7
computern 55 6,1 17,1
schwimmen 55 6,1 17,1
mit Gameboy spielen 52 57 16,2
lesen 44 4,9 13,7
ins Kino gehen 29 3,2 9,0
essen 25 2,8 7,8
Musik machen 17 1,9 53
Handarbeiten 14 15 4.4
schlafen 11 1,2 3,4
insgesamt 906 100,0 282,2
(n): Freizeitbeschaftigungen insgesamt
(%a): bezogen auf 906 Freizeitbeschaftigungen
(%b): bezogen auf 321 Befragte, die Freizeitbeschéftigungen genannt hatten

Tabelle 18: Vorherrschende Freizeitaktivitaten (Mehrfachnennungen)

Tabelle 18 zeigt ein breites Spektrum an Freizeitbeschéftigungen, das ganz verschiedene
aktive und passive Verhatensweisen beinhaltet. Allerdings wird auch deutlich, dass korperli-
che Aktivitéten, die im hier angesprochenen Zusammenhang besonders interessant sind, alles
in alem keine herausragende Rolle spielen: Zwar treibt fast die Hélfte der Schiler/innen in
der Freizeit sehr gerne Sport und ein Sechstel geht Schwimmen; addiert man aber die
absoluten und relativen Werte sportlicher Aktivitéten, kommt man nur auf n=204 solcher
Nennungen, was einem Anteil von insgesamt 22,5% von n=906 genannten Beschéaftigungen
Uberhaupt entspricht. Rein passive Beschéftigungen - Musik horen, Fernsehen, Kino, schlafen
- werden dagegen 346-mal genannt und binden damit fast zwei Funftel (38,2%) des Freizeit-
verhaltens.

Untersuchen wir, ob es bemerkenswerte Abweichungen von diesem Verhaltensrepertoire in
Abhangigkeit von der besuchten Schule gibt, fallen vor alem die Unterschiede beztiglich des
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Schwimmens, der sonstigen aktiven Sportausiibung, des Stadt- und Kinobesuchs auf, wobei
aber nur hinsichtlich des Schwimmens ein hoch signifikanter Wert zu verzeichnen ist (Chi%:

p<.01; V=.19):
Hauptschulen
A B C D Gesamt
Freizeitaktivitaten Musik horen 57,.5% 56,8% 58,1% 60,9% 57,9%
Sport 42,5% 50,0% 41,9% 58,7% 46,4%
Fernsehen 38,6% 39,2% 35,1% 34,8% 37,4%
Stadt gehen 32,3% 25,7% 29,7% 15,2% 27,7%
Haustier 16,5% 16,2% 21,6% 23,9% 18,7%
Computer 12,6% 23,0% 20,3% 15,2% 17,1%
Schwimmen 23,6% 18,9% 5,4% 15,2% 17,1%
Gameboy 17,3% 13,5% 18,9% 13,0% 16,2%
Lesen 11,8% 17,6% 12,2% 15,2% 13,7%
Kino 9,4% 8,1% 12,2% 4,3% 9,0%
Essen 7,9% 9,5% 10,8% 7,8%
Musik machen 4,7% 6,8% 6,8% 2,2% 5,3%
Handarbeit 4,7% 6,8% 4,1% 4,4%
schlafen 3,1% 5,4% 2,7% 2,2% 3,4%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 19: Ausgewahlte vorherrschende Freizeitaktivitdten nach Schultyp (Mehrfachnennungen)

Vor alem die Schuler/innen an der D-Schule fallen aus dem algemeinen Rahmen: Sie nennen
unter den Lieblingsbeschaftigungen Sport Uberproportional haufig (d%=+12,3); dafir gehen
sie setener in die Stadt (d%=-12,5) und, was selbstverstandlich damit zusammenhangt, ins
Kino (d%=-4,7) as der jeweilige Durchschnitt es tut. Hier machen sich die Restriktionen
bemerkbar, die die Stadtrandlage der D-Schule mit sich bringt. In gleicher Weise ist anzu-
nehmen, dass die Prozentsatzdifferenz von d%=-11,7, die die Schiler/innen der C-Schule
beim Schwimmen aufweisen, auf das Fehlen eines ginstig gelegenen Schwimmbades

zuriickzufihren ist.

Jungen und M&dchen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Freizeitaktivitdten deutlich, und

zwar in sieben der 14 vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten:

Geschlecht
weiblich mannlich Gesamt
Freizeitaktivitaten Musik horen 70,3% 46,0% 57,9%**
Sport 32,9% 59,5% 46,4***
Fernsehen 38,6% 36,2% 37,4%
Stadt gehen 38,0% 17,8% 27,7
Haustier 24,7% 12,9% 18,7**
Computer 7,0% 27,0% 17,1%**
Schwimmen 15,8% 18,4% 17,1%
Gameboy 7,0% 25,2% 16,2%**
Lesen 15,8% 11,7% 13,7%
Kino 13,9% 4,3% 9,0%*
Essen 6,3% 9,2% 7,8%
Musik machen 7,0% 3,7% 5,3%
Handarbeit 5,7% 3,1% 4,4%
schlafen 3,2% 3,7% 3,4%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 20: Freizeitaktivititen nach Geschlecht (Mehrfachnennungen)®

52 xxx= hichst signifikant'; **=, hoch signifikant'; *=, signifikant".
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Demzufolge treiben Jungen lieber Sport und beschéftigen sich mehr mit Computer und
Gameboy a's Madchen. Letztere bevorzugen eher , kulturelle Aktivitéten“ wie ,,Musik horen*
und ,,ins Kino gehen“. AulRerdem kiimmern sie sich mehr um ein Haustier und gehen haufiger
in die Stadt.

Wahrend die Nationalitét die Freizeitgestaltung nur in zwel Punkten beeinflusst - deutsche
Befragte beschaftigen sich vergleichsweise haufiger mit Haustieren, auslandische Schi-
ler/innen dagegen mit Handarbeiten (Chi%: p<.05; V=.15 bzw. V=.13) -, lassen sich in Bezug
auf die Klassenstufe mehr Abweichungen erkennen, die nicht zuféllig zu Stande gekommen
sein konnen: Achtklassler/innen héren lieber Musik as Finftklasser/innen (Chi% p<.01;
V=.18) und nennen Uberproportional haufig das , Schlafen* als bevorzugte Beschéftigung
(Chi?% p<.05; V=.16). Jiingere Schiiler/innen dagegen gehen haufiger zum Schwimmen (Chi:
p<.01; V=.17) und kiimmern sich stérker um ein Haustier als dtere (Chi*; p<.05; V=.13). Die
Beschaftigung mit einem Haustier spielt auch Uberproportional haufig bei solchen Schi-
lern/innen eine Rolle, die wir in die Obere Mittelschicht eingeordnet haben (Chi% p<.01;
V=.18).

Der Versuch, die Freizeitbeschaftigungen in eher , passive’ und eher , aktive® Aktivitdten zu
gliedern und daraus einen ,, Freizeitaktivitatentypus* zu bilden, fihrt zu folgendem Ergebnis:

sehr aktiv

8,3%

sehr passiv

20,7%

aktiv

24,4%

weder/noch

3,7%
passiv

42,9%

Abbildung 14: Freizeitaktivitatentypus

Das Verhdtnis von eher passiven zu eher aktiven Lieblingsbeschaftigungen betragt demnach
ungeféhr 2 : 1, wobei besonders starke und héchst signifikante Zusammenhange zwischen
Freizeitaktivitétentypus und Klassenstufe sowie sozialer Integration in die Familie auftreten
(Chi?% jeweils p<.001; V=.31 bzw. V=.30): Jiingere Schiiler/innen sind sehr viel aktiver as
dltere; und auch Jugendliche, die bezuglich der vorhandenen Kontakte gut in ihre Familie
integriert sind, neigen eher zu den aktiven Lieblingsbeschaftigungen:®

%3 7u beriicksichtigen ist, dass Fiinftkl&ssler/innen im Schnitt besser in ihre Familie integriert sind als Acht-
klassler/innen.
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Klassenstufe
5 8 Gesamt
Freizeitaktivitatentypus sehr passiv 6,6% 30,9% 20,7%
passiv 45,6% 41,0% 42,9%
weder/noch 4,4% 3,2% 3, 7%
aktiv 32,4% 18,6% 24,4%
sehr aktiv 11,0% 6,4% 8,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 21: Freizeitaktivitatentypus nach Klassenstufe

Kontakthaufigkeit mit Familie
wenig normal viel Gesamt
Freizeitaktivitdtentypus sehr passiv 34,2% 21,3% 4,4% 20,7%
passiv 41,1% 43,7% 42,6% 42,9%
weder/noch 1,4% 4,4% 4,4% 3, 7%
aktiv 23,3% 21,9% 32,4% 24,4%
sehr aktiv 8,7% 16,2% 8,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 22: Freizeitaktivitatentypus nach sozialer Integration

2.2.2.2 Sportaktivitaten

»Regelmaiige sportliche Betdtigung und Bewegung an frischer Luft (gehdren) zu den
zentralen Elementen einer gesunden Lebensfuhrung” (Statistisches Bundesamt 1998: 83) -
aber auch Hallensport hat bekanntlich positive Auswirkungen beztglich des korperlichen,
seelischen und geistigen Wohlbefindens.

Abbildung 15 zeigt, welche Sportarten die Schiler/innen Uberhaupt ausiben: Absolute

Favoriten sind dabeli Fahrradfahren und Ballsportarten, aber

erfreuen sich grof3er Beliebtheit.

108

Turnen, Gymnastik

Schwimmen

168

62

55
Joggen
115

Rad fahren
261

Kampfsportarten

Leichtathletik

Ballsportarten

240

Tennis

33

Tischtennis

94

Skaten

182

Abbildung 15: Ausgeiibte Sportarten (Mehrfachantworten)

auch Skaten und Schwimmen
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In diesem Zusammenhang wére es interessant, die jeweiligen situativen und réaumlichen
Gegebenheiten der einzelnen Schulen und ihrer Umgebung genauer zu untersuchen, da von
ihnen grofdtenteils die Aktivitaten abhangen. Auffallend ist jedoch hierbei allemal, dass gerade
Schiller/innen aus der A- bzw. B-Schule tberhaupt Ballsportarten (Chi%: p<.001; V=.24),
Schwimmen (Chi% p<.05; V=.16) und Turnen/Gymnastik betreiben (Chi% p<.05, V=.17). Des
Weiteren féllt besonders bel der D-Schule auf, dass dort nur sehr wenige Schiler/innen
Tischtennis spielen (Chi% p<.05, V=.17) - unter Umstanden deshalb, da keine Tischtennis-
platte an der Schule vorhanden ist.

Mehr as ein Drittel (34,0%) der Schiler/innen geben an, mehr alsdrel Mal in der Woche Rad
zu fahren. Offensichtlich fahren viele Schilerinnen und vor alem viele Schiler mit dem Rad
(jeden Tag) zur Schule. ,Rad fahren® wollen wir deswegen nicht unter ,Sport treiben®
rubrizieren und beziehen es in diesem Abschnitt nicht in die weiteren Analysen ein. Alle
anderen Sportarten werden jedoch gleich behandelt, d. h. es wurde kein Unterschied zwischen
Tischtennis und beispielsweise Fuf3ball gemacht, da nicht beurteilt werden kann, wie intensiv
die einzelne Sportart jewells betrieben wird.

Im Fragebogen wurden die Jugendlichen gefragt, welche Sportarten sie wie oft in der Woche
austiben: Nie, ein Mal in der Woche, zwei bis drei Mal oder mehr als drei Mal in der Woche.
Aus diesen Angaben haben wir die Haufigkeit der Sportausiibung berechnet, indem wir,
obwohl es sich eigentlich um ordinal skalierte Variablen handelt,* fur jeden Jugendlichen
einen Summenwert gebildet haben.

Abbildung 16, die diese Summenwerte darstellt, zeigt, dass unter unseren Befragten nur
wenige Jugendliche zu finden sind, die sich nie (3,7%), nur ein Mal (4,6%) oder zwei bis drei
Mal (9,0%) in der Woche sportlich betétigen. Die Hafte aler Schiler/innen treibt mindestens
funf Mal in der Woche Sport™ - ein insgesamt doch sehr zufrieden stellendes Gesamtbild.

14

Prozent

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Abbildung 16: Sportaktivitédten pro Woche

* Nie' wurde der Wert 0, ,ein Mal* der Wert 1, ,zwei bisdrei Mal* der Wert 2 und ,mehr als drei Mal* der Wert
3 zugewiesen.

% Eine Aussage dartiber, ob sich dies auch auf (mindestens) fiinf verschiedene Tage verteilt oder sich auf
weniger Tage konzentriert, kann ebenso wenig gemacht werden wie Uber Intensitét und Dauer der sportlichen
Betétigung.
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In Abhéngigkeit von der Klassenstufe zeigt sich, dass die Finftklassler/innen mehr ,, sporteln®
(U-Test: p<.001) als &ltere Schiler/innen. Aulerdem sind es insgesamt mehr Jungen, die
haufig Sport treiben (U-Test: p<.01), was insbesondere bei Ballsportarten auffalt: Uber ein
Drittel (34,9%) aler Jungen spielen mehr as drei Mal in der Woche Fuf3ball/Handball o. &,
bei den M&dchen sind dies nur 12,0%.

Tabelle 23 verdeutlicht die alterspezifischen Unterschiede bezliglich der durchschnittlichen
Haufigkeit des Sporttreibens: Hier zeigt sich zum einen, dass die Jungen der 5. Klasse am
meisten Sport machen. Zum anderen wird deutlich, dass M&dchen generell weniger Sport
treiben. Die M&dchen der 5. Klasse sind aber immerhin noch sportlich aktiver as die Jungen
der 8. Klasse.

Klassenstufe Geschlecht Mittelwert N Standardabweichung

5 weiblich 7,00 62 4,24
mannlich 8,59 74 4,70
Insgesamt 7,87 136 4,55

8 weiblich 4,43 96 3,11
mannlich 5,49 92 3,48
Insgesamt 4,95 188 3,33

Tabelle 23: Sporthaufigkeit nach Klassenstufe und Geschlecht

Analysiert man den Zusammenhang zwischen Sporthéufigkeit und ethnischer Herkunft, so
ergibt sich zunéchst, dass deutsche Schiler/innen weniger Sport treiben als ihre auslandischen
Klassenkameraden (U-Test: p<.05). Dieses Ergebnis variiert allerdings nicht ganz unabhangig
von der besuchten Schule: Zwar wird von den Befragten aus den Schulen mit hohem Audlan-
deranteil - A- und B-Schule - auch am meisten Sport getrieben, wobel die auslandischen
Schiiler/innen die deutschen im Mittel auch Ubertreffen.® Von den Befragten der Schulen mit
geringem Auslanderanteil - C- und D-Schule -, wird weitaus weniger Sport getrieben, wobei
es hier jedoch die ausandischen Kinder sind, die sich sportlich noch weniger betétigen.

oI R e

- deutsch

[ nein

4 Cja
A B C D

Mittelwert Sporthaufigkeit
(6]

Abbildung 17: Sporth&aufigkeit nach Schule und ethnischer Herkunft

% Dieses Ergebnisist jedoch nicht signifikant.
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Jugendliche, die wir der Unterschicht zugeordnet haben, treiben im Durchschnitt mehr Sport
als solche, die wir in die obere Mittelschicht eingestuft haben (H-Test: p<.05) - ein Ergebnis,
das mit der ethnischen Zusammensetzung der Schichten korrespondiert. Dieser Zusammen-
hang zeigt sich vor allem beim Betrachten der Ballsportarten: Kinder aus schlechter struktu-
rierten Verhaltnissen tiben sie vergleichsmaldig haufiger aus as Kinder aus besseren Verhalt-
nissen (Chi?% p<.05; Tau.=-.16).

Die Grunde dafir, weswegen Schuler/innen sich sportlich betédtigen, werden in Tabelle 24
gezeigt. Wie nicht anders zu erwarten war, geben die meisten (80,5%) Jugendlichen an, Sport
zu treiben, weil es Spal3 macht; 61,3% sind sich bewusst, dass Sport gesund ist und betétigen
sich deshalb sportlich.

(n) (%a) (%b)
Spaf 252 41,4 80,5
Gesundheit 192 31,6 61,3
W ettkampf 51 8,4 16,3
abnehmen 51 8,4 16,3
Figur 60 10,2 19,8
insgesamt 608 100,0 194,2
(n): Grunde insgesamt
(%a): bezogen auf 608 Griinde
(%b): bezogen auf 313 Befragte, die Griinde genannt hatten

Tabelle 24: Grunde fir Sportausiibung (Mehrfachantworten)

Untersucht man nun die klassenstuflich spezifischen Unterschiede, so zeigt sich erneut, dass
sich Funftklassler/innen , verninftig verhalten® und viel Sport treiben: Drel Viertel (73,5%)
unter ihnen nennen diesen Grund, wahrend dies nur knapp die Halfte (48,9%) der Achtklass-
ler/innen tut (Chi%: p<.001; Phi=.25).

Die Vermutung, dass M&dchen deshalb Sport treiben, um abzunehmen oder weil sie auf ihre
Figur achten, l&sst sich mit unseren Ergebnissen untermauern (vgl. Abbildung 18). Madchen
in der 8. Klasse treiben eher Sport, weil sie auf ihr AuReres achten al's Jungen (Chi% jeweils
p<.05; Phi=.18).
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Abbildung 18: Grinde flr Sportausiibung nach Geschlecht (nur 8. Klasse)
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Bleibt zum Abschluss die Frage zu beantworten, ob digjenigen, die abnehmen wollen, denn
auch tatsachlich mehr Sport treiben als digjenigen, die sich aus anderen Grinden sportlich
betdtigen. Dies ist jedoch nicht der Fall (U-Test: p>.05)! Im Gegenteil: Wer Sport deshalb
austibt, weil es gesund ist, weil demjenigen der Wettkampf wichtig ist oder well er auf die
Figur achtet (U-Tests. jeweils p<.01), der treibt im Mittel auch mehr Sport.

2.2.3 Gesundheitszustand

Die Erndhrungsbedingtheit von Krankheiten muss differenziert gesehen werden. Wahrend
Vitaminmangelkrankheiten im Allgemeinen ausschliefdlich auf Fehlerndhrung beruhen, sind
an anderen Erkrankungen wie z. B. Adipositas unter Umstanden auch genetische Faktoren
und Bewegungsmangel ursachlich beteiligt.> Auf solche im engeren Sinn medizinische
Aspekte kdnnen wir in unserer Studie selbstverstandlich nicht eingehen. Wir begniigen uns
vielmehr mit der Erhebung einiger weniger, jedoch unstrittig wichtiger Gesundheitsparameter
von Kindern und Jugendlichen, namlich Korpergrofie, Korpergewicht und Zahnzustand.

Dabel wird der allgemeine Gesundheitszustand der untersuchten Jugendlichen auf der einen
Seite mittels Messung von Koérpergréf3e und -gewicht der Befragten durch Studierende und
die sich anschliefiende Berechnung des ,, Body-Mal3-Index” (,BMI-Index*) ausgedriickt. Es
handelt sich hierbel um - wenn auch relativ grobe, dennoch mit der Erndhrungsweise eng
zusammenhangende - Gesundheitsindikatoren, deren Erfassung bzw. Berechnung , einfach,
prazise und gut reproduzierbar® (Hamann 1998: 274) auch von ,medizinischen Laien*
vorgenommen werden kann.*® Die Bestimmung der Zahngesundheit der Schiiler/innen auf der
anderen Seite anhand von Plague (=Zahnbelag/-stein), Gingivitis (=Zahnfle schentziindung)
und der Anzahl karidser, fehlender und sanierter Zéhne (,DMF-T-Index")* sowie der
Notwendigkeit einer kieferorthopédischen Behandlung erfolgte durch die Schulzahnérztin,
also einer medizinischen Expertin.

2.2.3.1 KorpergrofRe und Korpergewicht

Die Korpergrolie der befragten Schiler/innen schwankt - in Form einer Glockenkurve -
zwischen 134 und 190 cm. Im Schnitt sind sie 160 cm grof3.

Statistik
GroRRe in cm Mittelwert 159,91
95% Untergrenze 158,72
Konfidenzintervall Obergrenze 161,11
Median 160,00
Standardabweichung 10,83
Minimum 134
Maximum 190

Tabelle 25: Korpergrof3e in cm

Selbstverstandlich sind Unterschiede nach der Geschlechtszugehorigkeit (T-Test: p<.01) und
dem Lebensalter (T-Test: p<.001) zu verzeichnen: Madchen sind M=158,2 cm (s=8,1),
Jungen M=161,5 cm (s=12,7), Funftkl&dssler/innen sind M=150,9 cm (s=7,4), Achtkléss-
ler/innen M=166,1 cm (s=8,1) grof3. Unterschiede nach sozialer Lage oder Schule sind nicht
zu beobachten, wohingegen auslandische Jugendliche mit einem Mittelwert von M=157,6 cm

" \Vgl. dazu Hamann (1998), Statistisches Bundesamt (1998: 87f.).

%8 \/on der ebenfallsins Auge gefassten Blutdruckbestimmung wurde wegen der vielfaltigen Imponderabilien,
die eine solche Messung mit sich gebracht hétte, in Absprache mit der Schulzahnérztin abgesehen.

% Engl.: , Decayed, Missing, Filled Teeth.
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(s=10,6) um 3,2 cm kleiner sind als deutsche, die einen Mittelwert von M=160,8 cm (s=10,8)
aufweisen (T-Test: p<.05).

Was das Kérpergewicht anbelangt, so wiegen die Jugendlichen zwischen 27 und 118 kg mit
einem Mittelwert von M=54,1 kg.

Statistik
Gewicht in kg Mittelwert 54,060
95% Untergrenze 52,372
Konfidenzintervall Obergrenze 55,748
Median 52,500
Standardabweichung 15,446
Minimum 27
Maximum 118

Tabelle 26: Kdrpergewicht in kg

Nach Geschlechtszugehtrigkeit oder Nationalitét ergibt sich kein signifikanter Unterschied,
wohl aber, wenig Uberraschend, nach der Klassenstufe (U-Test: p<.001): Finftklassler/innen
wiegen im Schnitt M=45,6 kg (s=13,1), Achtkl&ssler/innen M=60,2 kg (s=14,1).

Es ist daher erforderlich, weitergehende Analysen nach Klassenstufe zu unterteilen.®® Dabel
ist insbesondere die Differenzierung des Gewichts in Abhangigkeit von der sozialen Lage,
weil auf den ersten Blick paradox, interessant:

Klassenstuf Soziale Lage Mittelwert N Standardabweichung

5 us 47,880 35 11,416
MS 46,872 64 15,124
OoMSs 41,368 34 10,000
Insgesamt 45,730 133 13,210

8 us 58,396 46 11,992
MS 60,591 88 14,171
OMS 61,206 52 15,862
Insgesamt 60,220 186 14,141

Tabelle 27: Kérpergewicht in kg nach Klassenstufe und sozialer Lage

Es werden zwei entgegengesetzte Trends erkennbar: Bel den Funftkl&sslern/innen nimmt das
Korpergewicht mit zunehmender Schicht ab, bel den Achtkl&sslern/innen dagegen nimmt es
mit zunehmender Schicht, wenn auch nur sehr geringfiigig, zu. Dies mag daran liegen, dass
Funftklassler/innen, die der ,, Oberen Mittelschicht zuzuordnen sind, vergleichsweise sehr
behtitet sind und weitgehend das héusliche Nahrungsangebot nutzen. Achtkl&ssler/innen der
,Oberen Mittelschicht® dagegen durften einen vergleichsweise grofieren finanziellen Spiel-
raum als ihre Altersgenossen haben und, in gewisser Weise gegen das behitende Elternhaus
(vor-)pubertér opponierend, es u. a. auch in Fastfoodprodukte, Sufiigkeiten etc. anlegen.

Aus den Variablen Kérpergréfze und -gewicht haben wir den BMI-Index berechnet.®* Seine
Haufigkeitsverteilung fur alle Befragten ist in Abbildung 19 zu sehen:

€ Das K érpergewicht ist nicht normalverteilt, weder bei Betrachtung aller Befragten noch nach Aufteilung in 5.
und 8. Klassen.
1 BMI = Kérpergewicht in kg / KorpergroRein .
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Abbildung 19: Body-Malf3-Index

Die eingezeichnete Kurve begrenzt jene Flache, in die erwartungsgemald 95% aller Beobach-
tungen fallen missten, sofern der BMI fur 317 Félle, bel einem Minimawert von 13,2 und
einem Maximawert von 40,9, in der Befragtenpopulation normalverteilt ware. Wie zu sehen
ist, ist dies nicht der Fall: Die Verteillung ist einerseits zu steil, d. h. es konzentrieren sich zu
viel Fale um einen BMI in Ho6he von 19 herum, und sie ist zu rechtsschief, es gibt zu viel
Ubergewichtige Jugendliche, wobel ein zweiter Scheitel punkt bei einem BMI in Hohe von 27
auszumachen ist.

Vergleicht man die bei unserer Stichprobe errechneten BMI-Werte mit altersdguivalenten
BMI aler Madchen und Jungen in Deutschland,®® ergibt sich eine Verteilung, die durch
Abbildung 20 veranschaulicht wird. Demzufolge sind 4,7% der befragten Jugendlichen unter-,
79,3% normal- und 15,9% Ubergewichtig. Der Anteil Ubergewichtiger Jugendlicher ist
demnach mehr als dreimal so grof3 wie der Anteil untergewichtiger.®

62 Djefir die Berechnung herangezogenen Referenzdaten stammen von Reinken (1996).

& |nwieweit das Untergewicht mit Anorexia nervosa einhergeht, haben wir nicht eigens untersucht. Ebenso
haben wir keine Indikatoren zur Diagnose von Bulimia nervosa eingesetzt (vgl. zu beiden Krankheitshildern
Loéwe & Herzog 1998).
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Abbildung 20: Body-MalR-Index (klassiert)

Wahrend Geschlechtszugehorigkeit und Nationalitét keinen nennenswerten Einfluss auf die
Auspradgung des klassierten Body-Mal3-Indizes zeigen, werden unsere theoretischen Erwar-
tungen, bezogen auf die vier ausgewahlten Schulen, tendenziell bestétigt: An den zwel
Schulen mit sozialstrukturell schlechter zusammengesetzter Schilerschaft finden sich
Uberproportional viel Ubergewichtige, an den zwei Schulen mit sozialstrukturell besser
zusammengesetzter Schilerschaft Uberproportional viel untergewichtige Befragte - und
umgekehrt. Aber auch dieser Zusammenhang ist statistisch nicht signifikant.

Hauptschulen
A B C D Gesamt
BMI Untergewicht 2,8% 2,7% 8,2% 7,1% 4,7%
(klassiert) [ Normalgewicht 76,4% 82,4% 79,5% 81,0% 79,3%
Ubergewicht 20,8% 14,9% 12,3% 11,9% 15,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 28: Body-Mal3-Index (klassiert) nach Schultyp

Auf das Alter bezogen, scheint das Ubergewicht unter den Funftklasslern/innen ein grofReres
Problem darzustellen als unter den Achtklésslern/innen: Fast ein Viertel der jlngeren
Befragten weist einen zu hohen BMI auf, bei den Achtklasslern/innen ist es ,nur” jeder
Zehnte.

Klassenstufe
5 8 Gesamt
BMI Untergewicht 4,7% 4,8% 4,7%
(klassiert) [ Normalgewicht 72,1% 84,9% 79,3%
Ubergewicht 23,3% 10,2% 15,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 29: Body-Mal3-Index (klassiert) nach Klassenstufe

Diese Gewichtsunterschiede treten noch deutlicher zutage, wenn wir die Geschlechtszugeh6-
rigkeit der Befragten in die Analyse einbeziehen.
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Klassenstufe

Geschlecht 5 8 Gesamt
weiblich BMI Untergewicht 8,8% 2,3% 4,9%
(klassiert) [ Normalgewicht 71,9% 87,2% 81,1%
Ubergewicht 19,3% 10,5% 14,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
mannlich BMI Untergewicht 1,4% 7,5% 4,6%
(klassiert) [~ Normalgewicht 72,2% 82,5% 77,6%
Ubergewicht 26,4% 10,0% 17,8%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 30: Body-MalR3-Index (klassiert) nach Geschlecht und Klassenstufe

Um nur die bemerkenswertesten Ergebnisse zu benennen: Fast jedes zehnte Madchen (8,8%)
in der 5. Klassenstufe weist demzufolge Untergewicht auf; und jeder vierte Junge (26,4%) in
dieser Klassenstufe ist demnach Gibergewichtig.

Empirische Befunde zeigen, dass bis zu ,,80% der Ubergewichtigen und adipdsen zehn- bis
13-jahrigen ,dicke’ Erwachsene” werden (Mdiller et al. 1998: B-1661). In Anbetracht der
Tatsache, dass Adipositas bereits in der Kindheit zu einem hohen Risiko fur Stoffwechsel-
und Herz- und Kreislauferkrankungen fiihrt sowie orthopéadische Probleme bewirkt,* und eine
erhdhte Mortalitét im Erwachsenenalter nach sich zieht, sollten bereits in den 5. Klassen der
Hauptschulen mehrgleisige praventive Schritte Uberlegt und unternommen werden - wenn
irgend moglich gemeinsam mit den Erziehungsberechtigten.

2.2.3.2 Zahngesundheit

Der Zahnzustand aller in die Studie einbezogenen Jugendlichen wurde von der Leiterin des
Zahngesundheitsdienstes der Stadt Nurnberg befundet. In Absprache mit ihr werden hier aus
einer Vielzahl erhobener Daten nur jene Uber Plague (=Zahnbelag/-stein), Gingivitis (=Zahn-
fleischentziindung) und kieferorthopadische Behandlung sowie vor alem die DMF-T-Werte,®®
die die Anzahl karitser, fehlender bzw. sanierter bleibender Zahne spiegeln, analysiert.

Epidemiologische Untersuchungen der Schulzahnérztin zeigen, dass Hauptschiler/innen im
Vergleich zu Real- und Oberschilern/innen gleichen Alters einen schlechteren Zahnzustand
aufweisen.®® Hier schlégt sich nieder, dass Hauptschulen ihr Klientel vorwiegend aus unter-
privilegierten Bevolkerungsteilen rekrutieren. Von diesen weif3 man, dass sie sich vergleichs-
weise schlechter erndhren,®” dass sie ein weniger ginstiges Gesundheitsverhalten an den Tag
legen und dass sie in geringerem Umfang bereit sind, selbstverantwortlich und langfristig ihre
Gesundheit zu pflegen und &rztliche Ratschlége zu befolgen.®®

In unserer Studie weisen mehr als ein Drittel (35,8%) der Jugendlichen am Tag der Untersu-
chung Plague und knapp ein Achtel (13%) Gingivitis auf. Bel jedem Zehnten (10,8%) lassen
sich beide Folgen nachléssiger Mundhygiene beobachten.

® vgl. Wojtalaet al. (1998).

% vgl. FuRnote 59.

€ vgl. auch Reich (1996:16), Jurkovics (1998:30).

67 Was in diesem Zusammenhang bedeutet: Zu viel SiiRigkeiten zu konsumieren (vgl. Jurkovics 1998:30).
8 vgl. Siegrist (1995:19).



Erndhrung, Freizeit, Gesundheit 39

Mehr as ein Drittel (34,3%) befand oder befindet sich in kieferorthopadischer Behandlung;
bei einem weiteren Funftel (18,5%) ware diese notwendig, ist aber bisher nicht in Angriff
genommen worden.

Die Differenzierung nach sozialem Status erweist sich als mit den Erwartungen in Richtung
und Ausmal3 Ubereinstimmend:

Soziale Lage insgesamt
us MS OoMS
Spalten% Spalten% Spalten% Spalten%__|
Plaque nicht sichtbar 60,5% 65,1% 66,3% 64,3%
sichtbar 39,5% 34,9% 33,7% 35,7%
Gingivitis nicht vorhanden 84,0% 87,5% 88,4% 86,8%
vorhanden 16,0% 12,5% 11,6% 13,2%
Kieferorthopéadische kieferorthopad. Behandlung
h 21,0% 19,7% 14,0% 18,5%
Behandlung notwendig
in kieferorthopad. Behandlung
24,7% 32,9% 45,3% 34,2%
bzw. abgeschlossen
bisher nicht notwendig 54,3% 47,4% 40,7% 47,3%
insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 31: Zahnzustand nach sozialer Lage

So sind alle Tabellenzellen ,theoriekonform* besetzt; das Vorhandensein von Plaque und
Gingivitis nimmt mit Verbesserung der sozialen Lage durchgéngig ab.

Eine kieferorthopéadische Behandlungsnotwendigkeit wird bei Jugendlichen aus schlechterer
sozialer Lage haufiger angegeben als bei Jugendlichen aus besseren sozialen Lagen; bel
letzteren ist eine solche Behandlung, sofern Uberhaupt notwendig, bereits relativ haufig in
Angriff genommen oder gar schon abgeschlossen worden.®®

Gemal3 der engen Korrelation zwischen Schultyp und sozialer Lage musste sich eigentlich der
gefundene Zusammenhang zwischen Zahnzustand und sozialer Lage auch bei der Differenzie-
rung des Zahnzustands nach Schultyp ergeben. Diesist jedoch nicht der Fall.

Hauptschulen insgesamt
A B C D

Spalten% Spalten% Spalten% Spalten% Spalten%
Plaque nicht sichtbar 58,3% 75,7% 68,9% 55,1% 64,2%
sichtbar 41,7% 24,3% 31,1% 44,9% 35,8%
Gingivitis nicht vorhanden 79,5% 95,9% 91,9% 85,7% 87,0%
vorhanden 20,5% 4,1% 8,1% 14,3% 13,0%
gfgz:glt:sgad'“he :'Oe:\zg;?;pad' Behandlung 25,20 16,2% 14,9% 10,2% 18,5%
w%gg::ng;s:hand'“”g 30,7% 25,7% 39,2% 49,0% 34,3%
bisher nicht notwendig 44,1% 58,1% 45,9% 40,8% 47,2%
insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 32: Zahnzustand nach Schultyp

Vielmehr zeigt sich, vor alem bei Plague, ein wenig kohérentes Bild, das stark schulspezi-
fisch variiert: Auf der einen Seite féllt insbesondere die B-Schule in Anbetracht der ver-
gleichsweise sozial schwachen Zusammensetzung ihrer Schilerschaft deutlich positiv, auf der
anderen Seite die D-Schule angesichts ihrer vergleichsweise sozia hervorgehobenen Zusam-

% Es erweist sich allerdings keiner dieser Zusammenhange al's statistisch signifikant.
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mensetzung der Schulerschaft deutlich negativ auf, wahrend die beiden anderen Schulen den
Erwartungen eher entsprechen (Chi% p<.05, V=.16).

Bezlglich der kieferorthopadischen Behandlung fallt wiederum die B-Schule insoweit aus
dem Rahmen, as dort eine solche Behandlung bei der Mehrzahl der untersuchten Jugendli-
chen nicht notwendig erscheint. Beziiglich der bereits eingeleiteten bzw. abgeschlossenen
KFO-Behandlung belegt die D-Schule, diesbeziiglich wieder theoriekonform, den Spitzen-
platz, gefolgt von der C-Schule (Chi% p<.05, V=.14). Es kann wohl zu Recht vermutet
werden, dass bei Jugendlichen aus gehobeneren Schichten mehr auf die jarelativ aufwandige,
viel Compliance erfordernde und zudem haufig teure Kieferorthopadie geachtet wird als bel
anderen Jugendlichen.

Was die Unterscheidung nach Alter und Geschlecht anbelangt, so zeigt die nachfolgende
Tabelle, dass beziiglich Plague und Gingivitis die besuchte Klassenstufe keinen nennenswer-
ten Einfluss hat, wahrend die Geschlechtszugehorigkeit stark durchschlagt: Wahrend ,, nur®
ein Viertel der Mé&dchen Plague und knapp ein Zehntel eine Gingivitis aufweisen, hat unter
den Jungen fast jeder Zweite Plague und jeder Sechste eine Gingivitis.

Klassenstufe Geschlecht
5 8 weiblich mannlich
Spalten% Spalten% Spalten% Spalten%
Plaque nicht sichtbar 63,2% 64,9% 74,7% 54,2%
sichtbar 36,8% 35,1% 25,3% 45,8%
Gingivitis nicht vorhanden 84,6% 88,8% 91,1% 83,1%
vorhanden 15,4% 11,2% 8,9% 16,9%
Kieferorthopéadische kieferorthopad. Behandlung
. 22,8% 15,4% 15,2% 21,7%
Behandlung notwendig
in kieferorthopad. Behandlung
30,9% 36,7% 38,0% 30,7%
bzw. abgeschlossen
bisher nicht notwendig 46,3% 47,9% 46,8% 47,6%
insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 33: Zahnzustand nach Klassenstufe und Geschlecht

Bezlglich der Notwendigkeit kieferorthopédischer Behandlung spielen Unterschiede im
Lebensalter oder Geschlecht keine Rolle: Bei knapp der Héfte aller Befragten Funft- und
Achtkl&ssler/innen sowie Méadchen und Jungen ist eine Gebisskorrektur indiziert. Allerdings
ist bei den Jugendlichen in der 8. Klassenstufe und generell bel Mé&dchen die Wahrscheinlich-
keit, in kieferorthopédischer Behandlung zu sein bzw. sie bereits abgeschlossen zu haben,
grof3er als bel Jugendlichen aus den jeweiligen Vergleichsgruppen.

Der fUr die Evauation der Zahngesundheit gebrauchlichste Indikator ist der bereits genannte
»,DMF-T-Index“, der die Anzahl karioser, fehlender und/oder sanierter bleibender Zahne
beinhaltet.” Abbildung 21 veranschaulicht die entsprechende Verteilung. Danach haben mehr
as zwei Finftel (42%) aler Befragten ein naturgesundes Gebiss,” rund ein Finftel haben
einen (11,7%) oder zwei (11,1%) kranke bzw. bereits sanierte Zdhne. Bei jeder/m Dritten in
unserer Auswahl ergab die zahnéarztliche Untersuchung einen Befund von drei oder mehr
befallenen Zahnen.

" Plague: Chi% p<.001, Phi=.21; Gingivitis: Chi% p<.01, V=.20.

vgl. z. B. Reich (1996).

2 Bei einer bayernweiten reprasentativen Studie der , Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit* hatten 1995
65,5% der Gymnasiasten/innen, 47,3% der Real schiler/innen und 36,8% der Hauptschiler/innen im Alter von
zwdlf Jahren ein zahngesundes Gebiss (vgl. Reich 1996:16).
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Abbildung 21: DMF-T-Index: Haufigkeitsverteilung

Eine erste statistische Analyse zeigt,” dass im Schnitt M=2,3 Zahne behandlungsbediirftig
waren oder sind. Die grof3e Streuung von s=2,9 und eine Spannweite von R=16 belegen, dass
der Zahngesundheitszustand unter den Jugendlichen stark variiert.

Statistik
Anzahl karioser, fehlender, Mittelwert 2,33
gefliter Zahne 95% Untergrenze 2,00
Konfidenzintervall Obergrenze 2,66
Median 1,00
Standardabweichung 2,99
Minimum 0
Maximum 16

Tabelle 34: DMF-T-Index

Auch wenn unsere Befragten zum grofdten Teil zwischen zehn und 15 Jahren at sind, kann
man davon ausgehen, dass das von der WHO aufgestellte Ziel, im Jahr 2000 bel zwdlfjahri-
gen einen Wert von DMF-T < 3 zu ereichen, in Nurnberg auch unter Hauptschilern/innen
wohl bereits heute erreicht ist, wéhrend die in Bayern angestrebte ,, verschérfte Version® eines
DMF-T-Wertes von < 2 offensichtlich nicht unterschritten wird.™

Wie erwartet, variiert der DMF-T-Index in Abhangigkeit von der sozialen Lage betrachtlich,
wobel die Schiler/innen aus eher benachteiligter sozialer Lage im Schnitt ein deutlich
schlechteres Gebiss aufweisen as ihre Kollegen/innen aus gehobeneren Schichten (H-Test:
p<.05).

3 Der DMF-T-Index ist nicht annahernd normalverteilt. Dennoch wird aufgrund der besseren Anschaulichkeit
der arithmetische Mittelwert as Lageparameter verwendet. Hypothesen werden allerdings mittels nichtparame-
trischer Testverfahren auf Signifikanz Uberpruft.

" vgl. Reich (1996:20).
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Soziale Lage Mittelwert N Standardabweichung

us 2,98 81 3,31
MS 2,16 152 2,74
OomMS 2,00 86 3,05
Insgesamt 2,33 319 2,99

Tabelle 35: DMF-T-Index nach sozialer Lage”

Ganz dhnlich ist die Vertellung, wenn wir eine Mittelwertsanalyse des DMF-T-Wertes in
Abhangigkeit von der besuchten Schule durchfihren. Die zwei Schulen mit schwéacherer
Soziastruktur liegen im negativen Bereich, die zwel Schulen mit hoherer Sozialstruktur im
positiven Bereich nahe beieinander, wobei hier die B-Schule am schlechtesten und die D-
Schule am besten abschneiden (H-Test: p<.05).

Hauptschulen Mittelwert N Standardabweichung

A 2,54 127 3,05
B 2,72 74 2,96
C 1,97 74 2,84
D 1,76 49 3,02
Insgesamt 2,33 324 2,99

Tabelle 36: DMF-T-Index nach Schultyp

Jungen (M=2,37; s=3,19) und Madchen (M=2,28; s=2,76) unterscheiden sich im Mittelwert
des DMF-T &uflerst gering (U-Test: n.s), wahrend die Klassenstufe , natirlich® hochst
signifikante Unterschiede zu Tage fordert:

Klassenstufe Mittelwert N Standardabweichung

5 1,27 136 1,91
8 3,10 188 3,37
Insgesamt 2,33 324 2,99

Tabelle 37: DMF-T-Index nach Klassenstufe

Die im Schnitt 14,4 (s=0,66) Jahre zdhlenden Achtklasser/innen mussen aufgrund des
»alteren” Gebisses naturgemal’ ein schlechteres Ergebnis erzielen as die im Schnitt 11,4 Jahre
(s=0,7) zahlenden Flnftklassler/innen.

Nach Schulen untergliedert, sind, mit Ausnahme der fiinften Klasse der C-Schule,” die den
mit Abstand besten DMF-T-Mittelwert erreicht, eigentlich keine nennenswerten Abweichun-
gen vom bisher Ausgefihrten zu erkennen:

> Bei finf Befragten konnte aufgrund fehlender Angaben der , soziale Lage-Index* nicht berechnet werden.
® Es sai daran erinnert, dassin der 5. Klassenstufe der C-Schule bezogen auf die Ernahrungspyramide, das bei
weitem beste Erndhrungswissen vorhanden war.
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Abbildung 22: DMF-T-Index: Mittelwert nach Schultyp und Klassenstufe

Fazit: Bezuglich der Zahngesundheit ergeben die Analysen kein stringentes Ergebnis. Zwar
wird deutlich, dass die soziale Lage durchgangig die Gebissqualitét in der erwarteten Rich-
tung beeinflusst. Aber auf der Ebene der Schulen sind davon doch deutliche Abweichungen
zu konstatieren: So liegt die eigentlich sozialstrukturell negativ einzuordnende B-Schule
hinsichtlich der Abwesenheit von Plaque an erster sowie hinsichtlich der Abwesenheit von
Gingivitis und dem Fehlen kieferorthopadisch notwendiger Korrekturen an zweiter Stelle,
wéhrend sie beziglich des durchschnittlichen DMF-T-Wertes am schlechtesten abschneidet.
Dieses erstaunliche Ergebnis dirfte darauf zurtickzufiihren sein, dass an der B-Schule der
Anteil an Kindern von Aussiedlern mit knapp einem Drittel der dort befragten Schiiler/innen
am grofden ist. Und diese Kinder haben im Schnitt einen hoch signifikant (U-Test: p<.01)
hoheren, d. h. schlechteren DMF-T-Wert as Kinder anderer Herkunft - Ubrigens der einzige
Unterschied, den wir zwischen Kindern mit und ohne Aussiedlerstatus im Verlauf unserer
Datenanalysen finden konnten:

Aussiedler ? N Mittelwert | Standardabweichung
Anzahl karibser, nein 267 2,13 2,92
fehlender, geflllter Zahne 5 57 3,25 3,15

Tabelle 38: DMF-T-Index nach Aussiedlerstatus

Umgekehrt gilt hinsichtlich der Unterschiede zwischen den Schulen, dass die sozialstrukturel|
am besten zusammengesetzte D-Schule bei Plaque den schlechtesten und bei Gingivitis den
zweitschlechtesten Wert hat; bezliglich der Notwendigkeit von kieferorthopadischen Eingrif-
fen sowie der durchschnittlichen Hohe des DMF-T-Wertes rangiert sie dagegen auf dem
besten Platz.

Ebenfalls nicht gleichsinnig wirkt sich die Geschlechtszugehorigkeit aus: Waren beziglich
Gingivitis, vor alem aber Plague deutliche Vorteile fur das weibliche Geschlecht auszuma-
chen, sind die DMF-T-Werte fur Jungen und Madchen nahezu gleich.
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2.2.4 Zusammenhange zwischen Ernéhrung, Freizeit und Gesundheit

Angesichts der Vielzahl und Vielfalt der berichteten Einzelergebnisse lohnt ein Versuch, die
bisher présentierten Informationen zu verdichten und sich dabei auf den in der Einleitung in
Abbildung 1 présentierten theoretischen Bezugsrahmen der Untersuchung zu besinnen. Zu
diesem Zweck wird in bi- und multivariater Betrachtungsweise dargestellt, welche der dort
angefuhrten personalen, institutionellen und kulturellen Dimensionen mit den als Body-Mal3-
und DMF-T-Indizes erfasstem Gesundheitszustand der Hauptschiler/innen - wenn schon
nicht kausal, dann doch wenigstens korrelativ - zusammenhéngen.

Abbildung 23 und Abbildung 24 geben in bivariater Betrachtungsweise die Signifikanz,
Starke und Richtung der Abhéngigkeit der zwei Variablen ,,Body-Mal3-Index und ,DMF-T-
Index* von einer Reihe jeweils Einfluss nehmender Variablen wieder:

Schule Freizeitverhalten

Geschlecht: -.16

mannlich

Gesundheitszustand:
Alter

= Body-Mal3-Index

Familiale
Integration

-14

Frihsticksindex Getrankeindex

Abbildung 23: Body-MalR-Index in Abhéngigkeit von ausgewahlten unabhangigen Variablen”’

Schule Erndhrungswissen
Nationalitat: -.13 -.15
deutsch -14
Zahnzustand:
Alter +.36
= DMF-T-Index
Familiale =17
Integration
2 -15 -12
Soziale Lage Sport

Abbildung 24: DMF-T-Index in Abhangigkeit von ausgewahlten unabhangigen Variablen’

" Erlauterung zur Abbildung: Negatives Vorzeichen (-) bedeutet, dass der Body-Mal3-Index geringer wird, d.h.
der Gesundheitszustand besser, wenn die jeweilige unabhéngige Variable im Wert steigt. Z. B.: Je besser das
Freizeitverhalten, die Schule, die familiale Integration, die Frihstlicksqualitét, die Getrénkequalitét, desto tiefer
liegt der BMI. Mannliche Befragte weisen tendenziell einen besseren BMI auf. Zunehmendes Alter fiihrt zu
einer (mittleren) Erhéhung des BMI.

"8 Erlauterung zur Abbildung: Negatives Vorzeichen (-) bedeutet, dass der DMF-T-Index geringer wird, d.h. der
Zahnzustand besser, wenn die jeweilige unabhangige Variable im Wert steigt. Z. B.: Je besser das Erndhrungs-
wissen, die Schule, die familiale Integration und die soziae Lage bzw. je haufiger ein Schiller/eine Schiilerin
Sport treibt, desto besser ist auch der Zahnzustand. Deutsche Befragte haben tendenziell gesiindere Zéhne. Das
Alter wirkt sich negativ auf den Zahnzustand aus.
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Esist ersichtlich, dass ale in Abbildung 1 spezifizierten theoretischen Dimensionen tatséch-
lich mit dem Gesundheitszustand unserer Befragten empirisch signifikant zusammenhéngen.
Wenn auch die Stérke der gemessenen Zusammenhange in sechs von sieben Fallen gering ist,
folgt die Richtung der Korrelationen durchgangig unseren Erwartungen. In Summawird unser
theoretisches Modell also empirisch abgesichert.

Die Zahngesundheit, operationaisiert als DMF-T-Index, wird am ehesten vom Alter der
Schiler/innen beeinflusst, aber auch die Integration der Kinder in ihre Familie, die soziale
Lage und, damit stark korrespondierend, die besuchte Schule sowie die ethnische Herkunft
machen sich diesbeziiglich bemerkbar. Wahrend diese Faktoren sich einem regelnden Zugriff
seitens ingtitutioneller/padagogischer Akteure , natiirlich® weitgehend entziehen, gilt dies
nicht in Bezug auf die verbliebenen Variablen , Erndhrungswissen”, , Sportaktivitéten“ und
» Werbung“: Hier kann durchaus die Institution Schule pa&dagogisch eingreifen und versuchen,
auf die Schiler/innen einzuwirken, um das Ernghrungswissen zu verbessern, die Sportaktivi-
taten zu erhdhen und den Werbekonsum - sprich: TV-Konsum - zu reduzieren.

Der sonstige und generelle Gesundheitszustand, gemessen als Body-Mal3-Index, héngt
ebenfalls von einigen sozialen und biologischen Grundlagen ab, die, wie Geschlecht, Alter
und Integration in die Familie, wiederum einem institutionellen Zugriff durch externe Akteure
verschlossen sind. Umso mehr verdienen die restlichen Faktoren Aufmerksamkeit: Die
Institution Schule kann durchaus versuchen, auf die Qualitét des eingenommenen Friihstiicks
und der konsumierten Getrénke ebenso Einfluss zu nehmen wie auf den Werbekonsum und
die Art und Weise der ausgelibten Freizeitaktivitdten - zumindest ansatzweise misste dies
maoglich sain.

Die multivariate Analyse geht Uber die bivariate noch hinaus. Mit ihr kann man, vereinfacht
ausgedriickt, die unterschiedliche Erklarungskraft einzelner Pradiktorvariablen in Relation zu
allen anderen in ein Modell aufgenommenen Préadiktorvariablen bel der Vorhersage abhangi-
ger Variablen bestimmen.

Das Zidl unserer multivariaten Analyse ist es, die Verteilung der BMI- und DMF-T-Indizes
zu prognostizieren. Aufgrund mathematisch-statistischer Erwagungen verwenden wir fir die
Vorhersage der BMI-Werte der Schiller/innen eine lineare Regression, fur die Vorhersage der
DMF-T-Werte hingegen eine logistische Regression.™

Die Prognose der individuellen BMI-Werte ergibt folgende lineare Regressi onsfunktion:®
BM = 20,8 - 0,49 *(Frihsticksi ndex) + 0,46 *(Kl assenstufe) - 1,19 *(Geschl echt)81
Die schlechtesten Prognosaewerte beziiglich des BMI haben somit Kinder, die nie frihstiicken

(Fruhstiicksindex = 0), die die 8. Klasse besuchen (Klassenstufe = 1) und die weiblich sind
(Geschlecht = 0) - fir sie errechnet sich ein Wert von BMI = 21,3.

Vgl. dazu Kap. 4.3.

8 Als unabhangige Variablen wurden die folgenden in das lineare Regressionsmodel| einbezogen: Schule,
Klassenstufe, Frihstiicksindex, Getrankeindex, Ernghrungswissen, Werbungskonsum, Frei zeitaktivitétentypus,
Sporthaufigkeit, Index der sozialen Lage, Index der soziaen Integration, ethnische Herkunft, Geschlecht.

8 Friihstiicksindex: O (=, Kind frihstiickt nie'), 1 (=, Kind hat am Befragungstag nichts gefrithstiickt'), 2 (=, Kind
fruhstlickt schlecht'), 3 (=, Kind frihstiickt mittel*), 4 (=, Kind frihstlickt gut'); Klassenstufe: 0 (=,5. Klasse'), 1
(=,8. Klasse'); Geschlecht: 0 (=,M&dchen'), 1 (=,Junge’).
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Die besten Prognosewerte haben dagegen Jungen (Geschlecht = 1), die gut frihstlicken
(Fruhstiicksindex = 4) und die die 5. Klasse besuchen (Klassenstufe = 0) - sie erzielen einen
Wert von BMI = 17,2.

Tabelle 39 gibt einen Uberblick auf ale in diesem Zusammenhang relevanten statistischen
Kennwerte der linearen Regression:

Standardisierte
Koeffizienten

Nicht standardisierte
Koeffizienten

Modell

B

Standardfehler

Beta

F

Signifikanz

(Konstante)

20,784

1,592

170,535

,000

Fruhstiicksindex

-,489

,198

-,147

6,071

,014

Klassenstufe

461

178

,152

6,706

,010

Geschlecht

-1,188

,521

-,134

5,206

,023

Tabelle 39: Koeffizienten der linearen Regression

Die Regressionskoeffizienten aus der oben vorgestellten Regressionsfunktion sind unter ,,B*
ausgewiesen. Von interpretativem Interesse sind dartber hinaus die , standardisierten Beta-
Koeffizienten: Sie driicken das relative Gewicht der einzelnen Pradiktorvariablen zueinander
bei der Vorhersage des BMI-Wertes aus. Mit einem Wert von jewells Beta » + 0,14 sind
Frihstiicksqualitét, Klassenstufe und Geschlecht bei der Vorhersage des BMI-Wertes
ungefdhr gleichgewichtig. Insgesamt betrégt die Erklarungskraft des multivariaten Modells
jedoch nur 8 Prozent.®

Die fur die Prognose der individuellen DMF-T-Werte durchgefiihrte logistische Regression
flhrt zu dem Ergebnis, dass von den ausgewahiten neun Pradiktorvariablen® drei tatsachlich
signifikant zur korrekten Klassifikation der Befragten in ,von Natur aus zahngesunde* und
»Zahnkranke* Schiler/innen beitragen: Klassenstufe, Erndhrungswissen und soziae Lage.

Variable B S.E. Wald df Sig R Exp(B)
Klassenstufe ,2824 ,0806 12,2845 1 ,0005 ,1550 1,3264
Ern.-Wissen , 1313 ,0646 4,1276 1 ,0422 ,0705 1,1403
soziale Lage -,4946 ,1688 8,5841 1 ,0034 -,1240 ,6098
Konstante -,9609 ,6405 2,2507 1 ,1336

Tabelle 40: Koeffizienten der logistischen Regression

Diese drel Préadiktorvariablen ermdglichen eine 62,7%ige korrekte Prognose, wobel die
»Zahngesunden® zu 39,1% und die ,, Zahnkranken® zu 80,1% richtig zugeordnet werden:

8 r=.28, r’=.08.

8 Als unabhéngige Variablen wurden die folgenden in das | ogistische Regressionsmodell einbezogen: Schule,
Klassenstufe, Erndhrungswissen, Werbungskonsum, Sporthéaufigkeit, Index der sozialen Lage, Index der sozialen
Integration, ethnische Herkunft, Geschlecht.
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vorhergesagt
naturgesund krank korrekt vorhergesagt
beobachtet n k
naturgesund n 52 81 39,10%
krank k 36 145 80,11%
insgesamt 62,74%

Tabelle 41: Vorhersagegite des Regressionsmodells
Die dazugehorige Regressionsfunktion lautet
Prob(Y=1) =1/ 1 + e?%®
wobei
Z =-0,96 + 0,28*(Kl assenstufe) + 0, 13*( Erndhrungswi ssen) - 0, 49*(sozial e Lage) &

Die schlechtesten Prognosewerte beziiglich des DMF-T weisen somit Kinder der 8. Klasse
(Klassenstufe = 1) auf, deren Wissen Uber gesunde Ernghrung ungentigend ist (Wissen = 5)
und die wir der ,Unterschicht” (soziale Lage = 1) zugeordnet haben - fUr sie betragt die
Wahrscheinlichkeit, zahnkrank zu sein,

Prob (zahnkrank) = 1/ 1+e (-0.52) = 0,37

Die besten Prognosewerte beziiglich des DMF-T hingegen haben hingegen Kinder der 5.
Klasse (Klassenstufe = 0), deren Wissen Uber Erndhrung sehr gut ist (Wissen = 0) und die wir
der ,,Oberen Mittelschicht” (soziale Lage = 3) zugeordnet haben - flr sie betragt die Wahr-
scheinlichkeit, zahnkrank zu sein,

Prob (zahnkrank) = 1/ 1l+e (2,43 = 0, 08.

Das Risiko, keine naturgesunden Z&hne aufzuweisen, ist aso bel Achtklasslern/innen aus der
»unterschicht” , die ungeniigend Gber gesunde Erndhrung informiert sind, mehr als vier Mal,
jafast funf Mal so grof3 als bei Funftklasslern/innen der ,, Oberen Mittelschicht®, die sehr gut
Uber gesunde Erndhrung informiert sind. Die Erklarungskraft des Gesamtmodells betragt

I’ (Nagelkerke) = -11.

Unter ,Exp (B)“ in Tabelle 40 sind die ,,odds ratios* zu finden, die angeben, um wie viel die
Quote, ,zahnkrank” zu sein, sich verandert, wenn die jewellige Prédiktorvariable um eine
Einheit zunimmt.?® Das stérkste Gewicht hat demnach das Lebensater - gemessen as
Klassenstufe -, gefolgt vom Ernghrungswissen und, mit deutlichem Abstand, der sozialen

Lage.

8 y=1: Zahnkranke.

& K lassenstufe: 0 (=,5. Klasse'), 1 (=,8. Klasse'); Index der sozialen Lage: 1 (=, Unterschicht'), 2

(=, Mittelschicht'), 3 (=, Obere Mittelschicht'); Erndhrungswissen (=Abweichungen von der Nahrungsmittel-
pyramide): O (=, sehr gutes Wissen'), ..., 5 (=, vollig ungeniigendes Wissen').

% Die Quote steigt, wenn odds ratio >1, sie fallt, wenn odds ratio <1, sie bleibt unverandert, wenn odds ratio =1.
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Die Ergebnisse der bi- und multivariaten Analysen resimierend lasst sich festhalten, dass das
Verhaltensinventar der befragten Schiler/innen bezlglich ihrer Gesundheit auf der einen Seite
zwar relativ stark durch Lebensalter, Geschlecht, soziale Lage und andere Variablen bestimmt
wird, die nicht oder nicht ohne weiteres extern beeinflussbar sind. Es werden aber auf der
anderen Seite auch Freiraume erkennbar, die die Institution Schule besetzen und padagogisch
nutzen kann.
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3 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen fur Pravention und Inter-
vention

Die vorliegende Untersuchung leistet Dreierlei: Sie informiert erstens tber die Pausenverpfle-
gung in allen stadtischen Nirnberger Hauptschulen; sie gibt zweitens einen Uberblick auf das
Erndhrungswissen und das Erndhrungsverhalten sowie einige Freizeit- und Sportaktivitdten
aller Schiler/innen der funften und achten Klassen von vier nach sozialstrukturellen Gesichts-
punkten gezielt ausgewahlten Nurnberger Hauptschulen; und sie verknlpft drittens Ernéh-
rungs- und Freizeitaktivitatsdaten dieser Schiler/innen mit an ihnen erhobenen biomedizini-
schen Befunden.

Die Erndhrung besitzt im Bewusstsein breiter Telle der Bevolkerung hinsichtlich ihres
Einflusses auf die Gesundheit insbesondere bei Kindern und Jugendlichen einen hohen
Stellenwert. Es liegt demzufolge nahe, Mal3nahmen vorzuschlagen, die Uber ein verbessertes
Erndhrungsverhalten zur positiven Entwicklung der Gesundheit beitragen konnen. Dennoch
muss vor erhShten Erwartungen gewarnt werden: , Die Ernghrung ist nur einer von vielen
Einflussfaktoren auf das Krankheitsgeschehen, und oftmals ist ihr genauer Beitrag noch
ungeklart* (Statistisches Bundesamt 1998: 88f.).

Die Erndhrung hat aber im Gegensatz zu anderen, vor alem genetischen Aspekten von
Gesundheit den unbestreitbaren und als auflerst wichtig einzuschdtzenden Vorteil, vermittels
Préavention und Intervention steuerbar zu sein - jedenfalls in einem gewissen Ausmal3. Zu den
Zielgruppen praventiv orientierter Erndhrungsmal3nahmen sollten in erster Linie Kinder und
Jugendliche sowie Erwachsene in sozial schwéacheren Bevdlkerungsgruppen zéhlen, bel
denen, so ist jedenfals zu vermuten, mit solchen Erndhrungsprogrammen noch am ehesten
Verbesserungen im Gesundheitszustand zu erzielen sind. ,, Veranderungen in den Erndhrungs-
gewohnheiten lassen sich [nur (die Verfasser)] mit gezielten bevoélkerungsbezogenen und
praxisorientierten Mal3nahmen erreichen, die sowohl umfassend wie auch langfristig angelegt
sind* (Statistisches Bundesamt 1998: 89).

Selbst wenn dauerhafte Effekte der kognitiven Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex
»Erndhrung und Gesundheit* in der Reichweite nur begrenzt zu erwarten sind - kulturelle,
institutionelle, situative und personale Unterschiede zwischen Schiler/innen konnen und
sollen ja nicht nivelliert werden -, so sollte Schule al's wichtige Sozialisationsinstanz dennoch
nicht darauf verzichten, nachhaltig auf das Ess- und Trinkverhalten von Schilern/innen mit
dem Zid Einfluss zu nehmen, eine gesunde Erndhrungsweise bei moglichst vielen Schi-
lern/innen zu fordern.

Die Beobachtung des Pausenverkaufs an Nirnberger Hauptschulen hat gezeigt, dass in der
weitaus Uberwiegenden Zahl der Schulen ein Nahrungsmittelsortiment angeboten wird, das
vielleicht den zehn Jahre alten Verwaltungsvorgaben entspricht,®” in erndhrungswissenschaft-
licher Sicht jedoch nicht empfehlenswert ist. Es bedarf daher erneut einer kritischen Durch-
sicht des Sortiments - und anschlief3endem Mut zur Durchfiihrung der gebotenen Korrekturen:
Die in den Pausen angebotenen Nahrungsmittel sollten in erster Linie den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung entsprechen, und erst in zweiter Linie das Nachfrage-
verhalten der Schiler/innen beriicksichtigen - und zwar selbst dann, wenn zu befirchten ware,
dass dadurch 6konomische Interessen der Anbieter negativ tangiert wirden. Ob dazu die
freiwillige Kooperation der Beteiligten in den Schulen ausreicht, oder ob dazu eventuell auch
mehr oder minder dirigistische Empfehlungen nétig sind, kann nur die Erfahrung zeigen.

8 vgl. Schulleiter-ABC (1996).
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Mit Sicherheit existiert auch an Hauptschulen ein mobilisierbares Potenzial an Eltern und u.
U. Schilern/innen sowie, selbstversténdlich, Padagogen, das an gesunder Erndhrung interes-
siert und bereit ist, sich entsprechend zu engagieren. Vielleicht konnte man ,, Sponsoren* fir
eine Aktion ,Der Gesunde Apfel“ finden, die jedem Schulkind ein Stiick Obst zu Schulbeginn
spendierten. Die Umstellung des Pausenverkaufs auf ein gesundes und ausgewogenes
Nahrungsmittel sortiment durfte den Schilern/innen kognitiv wie motivational leichter fallen,
wenn in den Schulklassen - wenn nicht auf Dauer, dann wenigstens fur einen gewissen
Zeitraum - flankierend ein geschmackvolles und ernahrungswissenschaftlichen Anspriichen
genligendes Frihstiick gemeinsam zubereitet und eingenommen wirde.®® Auf damit erreichte
Erfolge wird in verschiedenen Publikationen hingewiesen.®** Eine das gemeinsame Friihstiick
beendende Zahnpflege wirde die gesundheitsférdernde Gruppenprophylaxe dartiber hinaus
»blendend* abrunden.

Die Befragung im Klassenraum und die (zahn-) medizinische Untersuchung haben eine
Vielzahl und Vielfat von Hinweisen erbracht, die einerseits auf die Heterogenitat der
Hauptschiler/innen in den 5. und 8. Klassen verweisen - was ingtitutionelle Mal3nahmen
erschwert -, die andererseits aber auch Anhaltspunkte fir eine gewisse Homogenitét der in
Frage stehenden Schiler/innen aufzeigen - was schulspezifische oder schullbergreifende
Interventions- und Préventionsprogramme wiederum erleichtert.

Selbstverstandlich sollte man dabei Evidenzen aus der Medizinsoziologie nicht einfach
ignorieren. Die sozialen Verhdtnisse haben unbestreitbar erheblichen Einfluss auf das Ess-
und Trinkverhalten von Kindern und Jugendlichen, mittelbar aso auch auf ihren Gesund-
heitszustand. So erndhren beispielsweise arme Eltern ihre Kinder vergleichsweise schlecht -
ob in Folge von Unwissenheit, von Geldknappheit oder einer Kombination von beiden ist
nicht geklért. Kinder aus solchen Familien leiden haufiger an Atemwegserkrankungen, Karies
und Ubergewicht als Kinder aus gehobeneren Schichten (vgl. Sporrle 1998: 35). Und aus der
»Kieler Adipositaspraventionsstudie“ wissen wir unter anderem, dass niedriger soziaer Status
der Eltern und wenig korperliche Aktivitét der Kinder Adipositas férdern (Muller et al. 1998;
ahnlich Wolfe et al. 1994). Ausgiebiger Fernsehkonsum tut ein Ubriges (vgl. Détsch et al.
1997). Eine Reihe unserer Befunde stlitzen diese Erfahrungen.

Schwerwiegende Risiken fir Gesundheitsprobleme oder gesundheitsfordernde Einstellungen
und Verhaltensweisen werden bereits im Kindesalter entwickelt (vgl. Vilmar et al. 1998).
Viele Eltern dirften mit der Erndhrungserziehung ihrer Kinder jedoch Uberfordert sein. Ohne
die Mithilfe der Schule wird sich daran wenig andern. Dazu bedarf es selbstversténdlich
erndhrungswissenschaftlich kompetenter Padagogen, die die notwendigen Erklarungen und
Hilfestellungen geben kdnnen und sich z. B. fur die Zubereitung und Einnahme eines Schul-
oder Klassenfrihstticks einsetzen.

Dass engagierter Unterricht auf der Habenseite zu Buche schlégt, ist z. B. daran zu erkennen,
dass sich die B-Schule, die wahrlich nicht durch eine soziastrukturell besonders gute
Zusammensetzung der Schilerschaft auffélt, von den anderen Schulen beziglich unserer
Problematik in einigen Bereichen durchaus positiv abhebt. Hier hat, wie wir aus einer
unverfanglichen Quelle im Nachhinein erfahren haben, Uber Jahre hinweg eine sehr enga-
gierte Hauswirtschafts-Fachlehrerin dem Thema ,, gesunde Erndhrung” einen hohen Stellen-
wert beigemessen. Ahnliches ist aus der C-Schule zu berichten, wo sich die positiven Folgen

8 Wenn auch das Ausmal? an Armut unter den Hauptschillern/innen nicht Gegenstand dieser Studie war, spricht
dennoch einiges dafr, dass ein gemeinsames Frihstiick im Klassenverbund auf3erdem den negativen Folgen von
Armut auf eine gesunde Erndhrungsweise entgegen wirken kénnte (vgl. z. B. Sporrle 1998).

8 vgl. z. B. Miiller et a. (1998); Murphy et al. (1998).
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erndhrungsspezifisch ausgerichteten Unterrichts deutlich und direkt in unseren Daten
nachwei sen lassen.

Selbst wenn man Erfahrungen aus der Préventionsforschung mit Jugendlichen im Hinterkopf
hat, die die Grenzen von pédagogischen Maldnahmen in diesem Feld aufgrund der Festlegung
des Ernahrungsverhaltens bereits im Kindesalter aufzeigen (vgl. Potschke-Langer 1998), sind
also dennoch Erfolge moglich. Berticksichtigt man im Unterricht dartiber hinaus Lebensziele
und Einstellungen sowie die Lebensumstande von Kindern und Jugendlichen vor dem
Hintergrund ihrer familiaren Herkunft, um Motivation und Mitarbeit zu gewéhrleisten (vgl.
Vilmar et al. 1998), sollte es durchaus moglich sein, den Erndhrungszustand, das Ernah-
rungswissen und tendenziell auch das gesundheitsrelevante Verhalten - zum Beispiel weniger
Zwischenmahlzeiten (gemeint sind SlRigkeiten u. &), mehr Bewegung bei Kindern und
Eltern (vgl. MUller et al. 1998:B-1663) - auch in unterprivilegierten Bevolkerungsteilen mehr
als bisher zu fordern. Da es Anzeichen daflr gibt, dass gerade die Bevolkerungsgruppe der
sozia Benachteiligten in Deutschland zunimmt,® dirfte den Hauptschulen daraus eine
langfristige Aufgabenstellung erwachsen. Das Programm ,,Die Gesunde Schule® der Robert-
Bosch-Stiftung konnte daftr praktische Anhaltspunkte bieten (vgl. Nimptsch 1998).

% Fir gesundheitliche Betrachtungen wesentlich ist die Verteilung von Reichtum und Armut in der Gesell-
schaft, da Unfélle und Erkrankungen in unteren sozialen Schichten haufiger auftreten und auch deren Zugang
zum Versorgungssystem teilweise problematisch ist. ... Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes erhielten
zum Jahresende 1995 in Deutschland 2,52 Millionen Personen , laufende Hilfe zum Lebensunterhalt’. 28,3
Prozent der Empfénger und fast eine Million waren Kinder unter 18 Jahren. Gegenliber dem Jahresende 1994 hat
sich die Zahl der Kinder mit Sozial hilfebezug um 10,5 Prozent erhdht (Vilmar et al. 1998: B-111).
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4 Anhang

4.1 Grundauszahlung anhand des Beobachtungsschemas und der Frageformulierun-
gen

Fragebogen

Weiblich Mannlich Insgesamt

F 1:N bitte deine Liebli i d dein
I-’age. enrje uns bitte deine Lieblingsspeise un hier nicht darstellbar
Lieblingsgetréank.

Frage 2: Wie oft frihstiickst du in der Woche, bevor du in die

Schule gehst? in %

- taglich — weiter mit Frage 3a 335 48,8 41,4
- meistens — weiter mit Frage 3a 17,1 22,9 20,1
- selten — weiter mit Frage 3a 25,3 18,7 21,9
- nie— weiter mit Frage 3b 24,1 9,6 16,7

Frage 3a: Warum frihstuckst du?
Mehrfachnennungen méglich!

Ich friihstiicke, weil: in %

- ich Hunger habe. 42,7 57,8 50,5
- ich muss. 7,0 7,2 7,1
- die Familie frihstiickt. 9,5 12,0 10,8
- ich Energie fr die Schule brauche. 54,4 61,8 58,2
- aus einem anderen Grund. 1,3 6,0 3,7

Frage 3b: Warum frihstiickst du nie?
Mehrfachnennungen méglich!

Ich friihstiicke nie, weil: in %
- ich nie Zeit habe. 8,3 4,2 6,2
- ich nie Hunger habe. 21,7 6,6 13,9
- die Familie nie frihsttickt. 2,5 0,6 1,5
-ichin der Pause esse. 8,3 4.8 6,5
- ich auf meine Figur achte. 3,8 1,2 2,5
- aus einem anderen Grund. 1,3 - 0,6
Frage 4: Wie lange frihstickst du? Durchschnittswert in min

13,8 14,4 14,1
Frage 5: Bestimmst du selbst, was du frihstiickst, oder macht
das jemand anderes? in %
- bestimme selbst 71,2 80,6 76,0
- Vater bestimmt 2,6 2,4 2,5
- Mutter bestimmt 7,1 11,5 9,3
- jemand anderes bestimmt 1,9 1,8 1,9
Frage 6: Mit wem fruhstiickst du?
Mehrfachnennungen méglich! in %
- frihstucke aleine 32,7 38,2 355
- frihstiicke mit Vater 19,9 28,7 24,4
- frihstiicke mit Mutter 30,8 384 34,7
- friihstiicke mit Geschwistern 32,7 36,4 34,6

- frihstiicke mit anderen 2,6 2,4 2,5




Grundauszdhlung

Weiblich Mannlich Insgesamt
Frage 7a: Was hast du heute morgen, bevor du in die Schule
gegangen bist, gegessen und getrunken? in %
- Vor der Schule heute noch nichts gegessen 38,6 22,3 30,2
- Vor der Schule heute noch nichts getrunken 17,7 19,3 18,5
- WeiRbrot, Brétchen, Toast, Laugengeback 48,1 51,8 50,0
- Mischbrot, Roggenbrot, Schwarzbrot 20,9 27,1 241
- Vollkornbrot, Vollkornbrotchen 24,7 27,1 25,9
- Marmelade 29,1 26,5 27,8
- Honig 114 21,1 16,4
- Nutellao. & 20,9 22,3 21,6
- Kése 20,3 31,9 26,2
- Wurst, Fleisch 29,1 30,7 29,9
- Butter 26,6 28,3 275
- Margarine 9,5 10,2 9,9
- Ohne Belag 1,9 3,6 2,8
- Anderer Belag -- -- --
- Kuchen, Geback 51 12,7 9,0
- Joghurt/Quark mit Frucht 10,8 16,9 139
- Joghurt/Quark ohne Frucht 7,6 4,2 59
- Obst 22,2 18,1 20,1
- Gemiise 6,3 9,0 7,7
-Ei 8,2 8,4 8,3
- SliRigkeiten 32 4.8 4,0
- Cornflakes 26,6 39,8 33,3
- Cornflakes mit Milchprodukten 95,9 98,3 97,2
- Msli gestift 4.4 48 46
- Musli ungesiift 12,7 12,0 12,3
- Sonstiges 1,3 0,6 0,9
- Kaffee 89 7,8 8,3
- Schwarzer Tee 8,9 5,4 7,1
- Friichte-/Krautertee gesiiit 10,8 10,8 10,8
- Friichte-/Kréutertee ungesiifit 57 7,2 6,5
- Milch 27,2 33,7 30,6
- Kakao/Milchmix 19,6 21,1 20,4
- Saft 25,9 17,5 21,6
- Seftschorle 44 30 3,7
- Limo 3,2 9,0 6,2
- Cola 6,3 6,6 6,5
- Sonstiges 13,3 10,8 12,0
Frage 8: Hast du dich heute morgen beim Friihstiick noch mit
anderen Dingen beschaftigt?
Mehrfachnennungen méglich! in %
- Computer spielen 1,9 5,4 37
- Fernsehen 15,8 22,3 19,1
- Radio hdren 47,1 32,5 39,6
- Hausaufgaben, Lernen, Lesen 5,7 16,3 11,1
- Waschen, Zahne putzen 255 29,5 27,6
- Sonstiges 6,3 10,8 8,6
- habe nur gefrihstiickt 19,0 16,9 17,9
Frage 9: Wie haufig isst du eine warme Mahlzeit? in %
- jeden Tag 72,9 80,6 76,9
- jeden zweiten Tag 12,3 79 10,0
- dlezwei bisdrei Tage 19 6,1 41
- seltener 11,0 3,6 7,2
- nie 1,9 1,8 1,9
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Weiblich Ménnlich Insgesamt
Frage 10: Was trifft auf dich zu? in %
Ich esse gemeinsam mit anderen am Tisch.
- immer 34,0 42,1 38,1
- meistens 44,2 36,6 40,3
- selten 19,9 18,3 19,1
- nie 19 3,0 25
Mein Mittagessen steht auf dem Tisch, wenn ich komme.
- immer 17,6 15,7 16,7
- meistens 26,8 37,1 32,1
- selten 30,1 23,3 26,6
- nie 25,5 23,9 24,7
Ich koche mir selbst etwas zu essen.
- immer 53 2,5 3,9
- meistens 23,0 20,1 21,5
- selten 53,3 50,3 51,8
- nie 18,4 27,0 22,8
Ich kaufe mir zu Mittag etwas zu essen.
- immer 2,6 1,3 1,9
- meistens 5,9 8,2 7,1
- selten 31,6 47,5 39,7
- nie 59,9 43,0 51,3
Frage 11: Wie lange isst du zu Mittag?
Mache bitte nur ein Kreuz! in %
- Auf die Schnelle 3,2 3,6 3,4
- Ma so ma so 58,7 38,2 41,8
- In dler Ruhe 31,8 58,2 48,4
Frage 12: Kreuze bitte in jeder Zeile an, was richtig oder falsch
ist. in %
Téglich zwei ordentliche Fleischportionen sind gesund.
- richtig 14,6 25,0 19,9
- falsch 85,4 75,0 80,1
Cola schadet den Z&hnen.
- richtig 93,0 91,0 92,0
- falsch 7,0 9,0 8,0
Regelmafdig Schokolade essen ist gesund.
- richtig 3,2 54 4,3
- falsch 96,8 94,6 95,7
Obst al's Snack ist besser als Kartoffelchips.
- richtig 96,2 91,6 93,8
- falsch 3,8 8,4 6,2
Schokolade hat viele Vitamine.
- richtig 19 3,6 2,8
- falsch 98,1 96,4 97,2
Mindestens dreimal am Tag essen ist gesund.
- richtig 96,2 91,6 93,8
- falsch 3,8 8,4 6,2
Der Mensch braucht mindestens 1,5 Liter Flissigkeit taglich.
- richtig 82,3 84,3 83,3
- falsch 17,7 15,7 16,7
Kurz vor dem Schlafen gehen essen ist gesund.
- richtig 9,6 13,9 11,8
- falsch 90,4 86,1 88,2
Fur eine gesunde Erndhrung ist nur das Essen, nicht das Trinken
wichtig.
- richtig 7,7 15,8 11,8
- falsch 92,3 84,2 88,2




Grundauszdhlung

55

Weiblich Ménnlich Insgesamt
Frage 13: Wie ist das? Welche Nahrungsmittel sollte man am durchschnittliche Abweichung von korrekter Losung
meisten essen, welche am wenigsten? 2,9 2,8 2,9
Frage 14: Was ist gestinder?
Mache bitte in jeder Zeile ein Kreuz! in %
- Salat viel geslinder al's Pommes 89,0 84,8 86,9
- Salat gesiinder als Pommes 9,0 12,7 10,9
- Salat gleich gesund wie Pommes 0,6 1,8 1,3
- Pommes gesiinder al's Salat 0,6 0,6 0,6
- Pommes viel geslinder als Salat 0,6 -- 0,3
- Colaviel geslinder als Milch 19 1,2 1,6
- Colagestinder als Milch - 1,2 0,6
- Colagleich gesund wie Milch 1,3 1,8 1,6
- Milch gesiinder als Cola 14,9 14,7 14,8
- Milch viel geslinder als Cola 81,8 81,0 814
- Eisviel gestinder als Obstsalat 0,6 1,8 1,3
- Eis gestinder al's Obstsalat - 0,6 0,3
- Eis gleich gesund wie Obstsalat 1,9 37 2,8
- Obstsalat gestinder als Eis 24,5 26,4 255
- Obstsalat viel gesiinder als Eis 72,9 67,5 70,1
- Wasser viel geslinder as schwarzer Tee 29,0 239 26,4
- Wasser gesiinder a's schwarzer Tee 18,1 20,9 19,5
- Wasser gleich gesund wie schwarzer Tee 36,1 27,0 31,4
- schwarzer Tee geslinder als Wasser 6,5 16,6 11,6
- schwarzer Tee viel gesiinder als Wasser 10,3 11,7 11,0
- Schwarzbrot viel gestinder als VVollkornbrot 2,6 3,6 31
- Schwarzbrot gesiinder al's Vollkornbrot 58 79 6,9
- Schwarzbrot gleich gesund wie Vollkornbrot 34,2 28,5 31,3
- Vollkornbrot gesiinder al's Schwarzbrot 21,9 24,8 234
- Vollkornbrot viel gesiinder als Schwarzbrot 35,5 35,2 35,3
Frage 15: Was hast du meistens zu essen und zu trinken mit in
der Schule?
Mehrfachnennungen méglich! in %
Brotchen/Brot mit Wurst
- von zu Hause mit bekommen 68,4 75,5 72,1
- vor der Schule gekauft 41 1,8 29
- in der Schule gekauft 27,6 22,7 25,0
Brotchen/Brot mit Kése
- von zu Hause mit bekommen 64,2 82,6 74,6
- vor der Schule gekauft 75 29 49
- in der Schule gekauft 26,4 14,5 19,7
Chips
- von zu Hause mit bekommen 50,0 214 34,6
- vor der Schule gekauft 41,7 71,4 57,7
- in der Schule gekauft 8,3 7,1 7,7
Breze/Salzstange
- von zu Hause mit bekommen 16,4 16,1 16,3
- vor der Schule gekauft 26,2 21,0 23,6
- in der Schule gekauft 57,4 62,9 60,2
Obst/Gemiise
- von zu Hause mit bekommen 100,0 96,5 98,4
- vor der Schule gekauft -- -- --
- in der Schule gekauft - 35 1,6
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Frage 15 in %
Schokoriegel
- von zu Hause mitbekommen 71,4 59,3 63,4
- vor der Schule gekauft 244 37,0 31,7
- in der Schule gekauft 7,1 37 49
Cola, Limonade
- von zu Hause mitbekommen 63,0 58,5 60,3
- vor der Schule gekauft 333 244 27,9
- in der Schule gekauft 3,7 17,1 11,8
Milch
- von zu Hause mit bekommen 69,2 89,3 82,9
- vor der Schule gekauft 154 7,1 9,8
- in der Schule gekauft 15,4 3,6 73
Kakao/Milchmix
- von zu Hause mitbekommen 50,0 57,7 54,3
- vor der Schule gekauft 5,0 231 15,2
- in der Schule gekauft 45,0 19,2 30,4
Saft, Wasser
- von zu Hause mitbekommen 83,9 69,0 76,7
- vor der Schule gekauft 4,3 6,9 5,6
- in der Schule gekauft 11,8 21,8 16,7
Sonstiges
- von zu Hause mitbekommen 70,7 68,8 69,2
- vor der Schule gekauft 10,0 - 38
- in der Schule gekauft 20,0 31,3 26,9
Nichts 11,5 78 9,6
Frage 16: Wie haufig trinkst du die hier aufgelisteten Getranke?
Mache bitte in jeder Zeile ein Kreuz! in %
Milch
- taglich 29,2 43,3 36,5
- manchmal 58,4 46,3 52,2
- nie 12,3 10,4 11,3
Kakao, Milchmix
- taglich 11,2 17,8 14,6
- manchmal 65,8 65,6 65,7
- nie 23,0 16,6 19,7
Kaffee, schwarzer Tee
- taglich 13,2 111 12,1
- manchmal 50,0 42,0 459
- nie 36,8 46,9 42,0
Fruchte-, Kréutertee
- taglich 19,5 22,2 20,9
- manchmal 53,9 47,5 50,6
- nie 26,6 30,2 28,5
Bier, Radler
- taglich 2,6 43 35
- manchmal 18,2 31,9 25,2
- nie 79,2 63,8 71,3
Energy-Drinks
- taglich 4,0 31 35
- manchmal 24,5 35,2 30,0
- nie 71,5 61,7 66,5
Limonade
- taglich 26,5 27,2 26,8
- manchmal 65,8 64,8 65,3
- nie 7,7 8,0 79
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Frage 16 in %
Cola 13,7 18,9 16,4
- taglich 73,9 67,7 70,7
- manchmal 12,4 13,4 12,9
- nie
Woasser 64,7 55,9 60,3
- taglich 26,3 31,7 29,0
- manchmal 9,0 12,4 10,7
- nie
Saft 45,2 47,2 46,2
- taglich 52,9 44,7 48,7
- manchmal 1,9 8,2 51
- nie
| sotonische Getranke 1,3 5,0 32
- taglich 211 422 31,9
- manchmal 77,6 52,8 64,9
- nie
Wein oder Sekt 1,3 3,7 2,5
- taglich 32,3 28,0 30,1
- manchmal 66,5 68,3 67,4
- nie
Frage 17: Womit verbringst du den grof3ten Teil deiner Freizeit?
Kreuze bitte die d r e i Dinge an, die du am haufigsten machst! in %
- Musik héren 70,3 45,2 57,4
- Musik selber machen 7,0 36 5,2
- schlafen/faulenzen 32 36 34
- Playstation/Gameboy 7,0 24,7 16,0
- Sport 32,9 58,4 46,0
- Handarbeiten/basteln 57 30 4,3
- Haustier 24,7 12,7 18,5
- Kino 13,9 4,2 9,0
- In die Stadt gehen 38,0 17,5 27,5
- Computer 7,0 26,5 17,0
- Schwimmen 15,8 18,1 17,0
- Lesen 15,9 11,4 13,6
- Essen 6,3 9,0 7,7
- Fernsehen/Video 38,6 355 37,0
- Sonstiges 20,3 24,7 22,5
Frage 18: Wie verbringst du deine Freizeit Uberwiegend?
Mache bitte nur ein Kreuz! in %
- dleine 7,6 8,5 81
- im Freundeskreis/Clique 48,1 52,4 50,3
- mit der Familie 13,9 13,9 13,9
- mit einem Freund/einer Freundin 32,3 27,1 29,6
Frage 19: Wo triffst du deine Freunde?
Mehrfachnennungen méglich! in %
- Zu Hause 65,8 57,2 61,4
- Auf der Stral3e 44,3 53,6 49,1
- Café/Kneipe 13,9 13,9 13,9
- Im Park 37,3 28,3 32,7
- Im Sportverein 14,6 31,3 23,1
- Jugendzentrum 12,0 16,9 14,5
- Spielplatz 21,5 15,7 18,5
- Sonstiges 25,9 24,1 25,0
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Frage 20: Welchen Sport treibst du neben dem Sportunterricht
in der Schule?
Kreuze bitte an, wie oft du diese Sportarten pro Woche machst!
Mache bitte in jeder Zeile ein Kreuz! in %
Ballsportarten
- einmal pro Woche 374 22,8 29,8
- zwei- bis dreimal pro Woche 17,0 29,7 23,6
- Ofter alsdreimal pro Woche 12,9 36,7 25,2
- gar nicht 32,7 10,8 21,3
Tennis
- einmal pro Woche 9,2 4,0 6,6
- zwei- bisdreimal pro Woche 14 47 31
- Ofter alsdreimal pro Woche 0,7 2,7 1,7
- gar nicht 88,7 88,6 88,6
Tischtennis
- einmal pro Woche 8,0 19,1 13,8
- zwei- bis dreimal pro Woche 73 11,2 9,3
- Ofter alsdreimal pro Woche 2,2 15,8 9,3
- gar nicht 82,5 53,9 67,5
Skaten
- einmal pro Woche 239 16,7 20,1
- zwei- bisdreimal pro Woche 17,6 17,3 17,4
- Ofter alsdreimal pro Woche 19,7 26,9 235
- gar nicht 38,7 39,1 38,9
Rad fahren
- einmal pro Woche 32,2 22,2 27,0
- zwei- bisdreimal pro Woche 23,3 22,2 22,7
- Ofter alsdreimal pro Woche 30,8 411 36,2
- gar nicht 13,7 14,6 14,1
Joggen
- einmal pro Woche 27,0 22,7 24,7
- zwei- bisdreimal pro Woche 5,0 6,5 5,8
- Ofter alsdreimal pro Woche 5,0 11,7 8,5
- gar nicht 63,1 59,1 61,0
Leichtathletik
- einmal pro Woche 11,6 10,1 10,8
- zwei- bisdreimal pro Woche 43 47 45
- Ofter alsdreimal pro Woche 3,6 4,0 38
- gar nicht 80,4 81,2 80,8
Reiten
- einmal pro Woche 6,6 6,1 6,3
- zwei- bisdreimal pro Woche 2,2 - 1,1
- Ofter alsdreimal pro Woche 1,5 - 0,7
- gar nicht 89,8 93,9 91,9
Kampfsportarten
- einmal pro Woche 8,5 8,9 8,7
- zwei- bis dreimal pro Woche 1,4 10,3 5,9
- Ofter alsdreimal pro Woche 7,1 6,8 7,0
- gar nicht 83,0 74,0 78,4
Schwimmen
- einmal pro Woche 35,0 353 35,2
- zwei- bis dreimal pro Woche 14,3 11,3 12,8
- Ofter alsdreimal pro Woche 10,0 10,0 10,0
- gar nicht 40,7 43,3 42,1
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Frage 20 in %
Turnen/Gymnastik
- einmal pro Woche 26,6 20,8 23,7
- zwei- bisdreimal pro Woche 8,4 35 59
- Ofter alsdreimal pro Woche 11,9 4,2 8,0
- gar nicht 53,1 71,5 62,4
Sonstige
- einmal pro Woche 18,9 11,4 14,8
- zwei- bisdreimal pro Woche 18,9 45 11,1
- Ofter alsdreimal pro Woche 18,9 20,5 19,8
- gar nicht 43,2 63,6 54,3
Frage 21: Warum treibst du Sport (aufler Schulsport)?
Mehrfachnennungen méglich! in %
- Aus Spal3 80,4 75,3 77,8
- Weil esgesund ist 55,1 63,3 59,3
- Well mir der Wettkampf wichtig ist 8,9 22,3 15,7
- Weil ich abnehmen will 20,3 11,4 15,7
- Well ich auf meine Figur achte 23,4 15,1 19,1
- Aus anderen Griinden 10,1 10,8 10,5
- Ich treibe keinen Sport 5,1 1,8 34
Frage 22: Storen dich eigentlich die Werbesendungen im
Fernsehen?
Mache bitte nur ein Kreuz! in %
- stért mich sehr 43,0 53,0 48,1
- stért mich ein bisschen 47,5 34,9 41,0
- finde ich gut 8,9 11,4 10,2
- finde ich sehr gut 0,6 0,6 0,6
Frage 23: Wie oft siehst du Werbung?
Mache bitte nur ein Kreuz! in %
- mehrmals téglich 29,3 30,7 30,0
- taglich 21,7 26,5 241
- manchmal 471 33,7 40,2
- nie 1,9 9,0 5,6
Frage 24: Sag uns deine Meinung.
Mache bitte in jeder Zeile ein Kreuz! in %
Kellogg's Frosties geben Kraft
- Trifft voll und ganz zu 8,3 9,2 8,8
- Trifft eher zu 20,4 17,2 18,8
- telldteils 36,9 36,8 36,9
- Trifft eher nicht zu 16,6 16,0 16,3
- Trifft iberhaupt nicht zu 17,8 20,9 19,4
Die Milch macht’s!
- Trifft voll und ganz zu 31,0 40,6 35,9
- Trifft eher zu 31,0 27,3 29,1
- teilg/teils 25,9 17,0 21,4
- Trifft eher nicht zu 7,0 9,1 8,0
- Trifft iberhaupt nicht zu 51 6,1 5,6
Jeder bewusste Sportler braucht die Milchschnitte
- Trifft voll und ganz zu 45 6,1 53
- Trifft eher zu 9,6 8,5 9,0
- telldteils 14,6 18,8 16,8
- Trifft eher nicht zu 36,3 26,1 31,1
- Trifft Uberhaupt nicht zu 35,0 40,6 37,9
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Frage 24 in %
McDonald's - billig und gut
- Trifft voll und ganz zu 12,0 14,1 13,1
- Trifft eher zu 9,5 12,3 10,9
- telldteils 26,6 20,2 234
- Trifft eher nicht zu 20,9 23,3 22,1
- Trifft iberhaupt nicht zu 31,0 30,1 30,5
Eine Tafel Kinderschokolade ist genauso gesund wie ein Glas Milch
- Trifft voll und ganz zu 1,9 2,4 2,2
- Trifft eher zu 45 3,0 3,7
- teild/teils 16,6 12,7 14,6
- Trifft eher nicht zu 22,3 27,7 25,1
- Trifft iberhaupt nicht zu 54,8 54,2 54,5
Frage 25: Horen deine Freunde die gleiche Musik wie du? in %
-ja adle 15,2 13,3 14,2
- vidle 65,2 54,2 59,6
- wenige 17,1 28,9 23,1
- nein, keiner 25 3,6 3,1
Frage 26: Unterscheidet sich die BegriiBung innerhalb deines
Freundeskreises/deiner Clique von anderen? in %
-ja 44,2 56,6 50,6
- nein 50,0 31,9 40,7
- habe keine Freundeskreis/Clique 5,8 11,4 8,7
Frage 27: Wenn in deinem Freundeskreis/ deiner Clique
Entscheidungen zu treffen sind, wie oft wird dann das gemacht,
was du willst? in %
- immer 3,2 3,6 34
- oft 46,8 47,6 47,2
- selten 44,2 33,7 38,8
- nie 0,6 30 1,9
- habe keinen Freundeskreis/Clique 5,2 12,0 8,8
Frage 28: Von wem lasst du dich beraten, wenn du einen
Kinofilm sehen willst?
Mehrfachnennungen méglich! in %
- Eltern 17,7 15,1 16,4
- Bruder/Schwester 253 253 253
- Freunde/Freundinnen 61,4 55,8 58,5
- Werbung 259 40,0 331
- von Niemandem 24,1 22,3 23,1
Frage 29: Wie ist dein Pausenbrot meistens verpackt?
Mache bitte nur ein Kreuz! in %
- in einer Frischhaltedose 36,1 42,8 39,5
- in Butterbrotpapier 10,8 7,2 9,0
-in Alufolie 10,8 15,1 13,0
- in Plastikfolie/-beutel 9,5 10,2 9,9
- habe meistens kein Pausenbrot dabei 354 27,1 31,2
Frage 30: Kaufst du Getranke eher in:
Mache bitte nur ein Kreuz! in %
- Pfandflaschen 51,6 50,0 50,8
- Tetra Pack 15,9 13,3 14,6
- Dosen 22,3 31,3 26,9
- Wegwerfflaschen 8,9 79 8,4
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Frage 31: Was trifft eher auf dich zu?
Mache bitte nur ein Kreuz! in %
- Ich nehme zum Einkaufen einen Korb oder eine Stofftasche mit. 74,1 66,3 70,1
- Ich lasse mir im Laden eine Tite geben. 17,1 20,5 18,8
- Ich kaufe nie ein. 3,2 6,0 4,6
- Sonstiges 6,3 7,8 7,1
Frage 32: Wird bei dir zu Hause der Ml getrennt? in %
-ja 747 72,3 735
- nein 3,2 4,8 4,0
- tellweise 22,2 22,9 22,5
Frage 33: Wie viele Wohnungen gibt es in dem Haus, in dem du
wohnst? in %
- eine Wohnung 21,0 26,2 23,7
- 2 bis 4 Wohnungen 21,0 11,6 16,2
- 5 bis 10 Wohnungen 41,4 451 43,3
- 11 und mehr Wohnungen 16,6 17,1 16,8
Frage 34: Wie viele Personen wohnen in eurer Wohnung? durchschnittliche Anzahl

4,0 4,1 4,1
Frage 35: Wie viele Zimmer hat eure Wohnung? durchschnittliche Anzahl
Bitte zéhle Kiiche, Bad, WC, Flur und Keller nicht mit. 4,1 45 4,3
Frage 36: Hast du ein Zimmer fiir dich alleine? in %
-ja 62,0 76,4 69,3
- nein 38,0 23,6 30,7
Frage 37: Besitzt ihr einen eigenen Garten? in %
-ja 43,0 43,0 43,0
- nein 57,0 57,0 57,0
Frage 38: Wie oft hast du mit deiner Familie im letzten Jahr eine
Urlaubsreise gemacht, die mindestens eine Woche gedauert hat? in %
- nie 17,1 16,9 17,0
- einmal 40,5 32,5 36,4
- zweima 24,1 27,1 25,6
- Ofter als zweimal 18,4 235 21,0
Frage 39: Welche Nationalitat hast du?
Wenn du eine weitere Staatshiirgerschaft hast, kreuze sie bitte auch
an. in %
- deutsch 75,3 71,1 73,1
- tirkisch 12,7 7,8 10,2
- italienisch 19 54 37
- griechisch - 0,6 0,3
- spanisch 0,6 0,6 0,6
- bosnisch 25 1,2 19
- serbisch 0,6 0,6 0,6
- kroatisch 1,3 3,0 2,2
Frage 40: Sind deine Eltern in Deutschland geboren? in %
-ja 46,2 50,9 48,6
- nein 53,8 49,1 51,4
Frage 41: Wie alt bist du? Durchschnittsalter

13,1 13,0 13,0
Frage 42: Geschlecht: in %

48,8 51,2 100
Frage 43: Leben deine Eltern mit dir zusammen? in %
- ja beide 72,8 80,7 76,9
- nein, nur die Mutter 234 17,5 20,4
- nein, nur der Vater 1,3 1,2 1,2
- nein, wohne mit keinem von beiden zusammen 25 0,6 15
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Frage 44: Sind deine Eltern zur Zeit berufstéatig? in %
- ja beide 63,0 69,3 66,3
- mein Vater zur Zeit nicht 9,1 4,2 6,6
- meine Mutter zur Zeit nicht 21,4 21,1 21,3
- keiner von beiden 6,5 54 5,9
Zahnarztliche Untersuchung
Weiblich Ménnlich Insgesamt
Zahnzustand in %
Plague sichtbar 25,3 45,8 35,8
Gingivitis sichtbar 8,9 16,9 13,0
Anzahl fehlender, gefiillter, caridser Zéhne durchschnittliche Anzahl
2,3 24 2,3
Kieferorthopadie in %
kieferorthopad. Behandlung notwendig 15,2 21,7 18,5
in kieferorthopad. Behandlung oder abgeschlossen 38,0 30,7 34,3
kieferorthopéd. Behandlung nicht notwendig 46,8 47,6 47,2
Gewicht Durchschnittswert in kg
54,6 53,6 54,1
Grofie Durchschnittswert in cm
158,2 161,5 159,9
Pausenverkauf
Weiblich Ménnlich Insgesamt
Produkt Anzahl der verkauften Produkte
Buttermilch 6 11 17
Kakao/Milchmix 108 105 213
Wasser 6 1 7
Isotonisch 1 2 3
Cola/Limo 3 11 14
Séfte 119 149 268
Saftschorle 6 7 13
Wei zenbrétchen mit Wurst 196 217 413
Weizenbrétchen mit Kése 29 20 49
Vollkornbrétchen mit Wurst 9 12 21
Vollkornbrétchen mit Kése 3 2 5
Salz-, Laugengebéck, Brotchen 644 778 1422
Pizzatasche 5 7 12
Hotdog, Leberkése u. & 82 76 158
SiiRgebiack 78 76 154
Obst/Gemiise 3 1 4
Joghurt/Quark mit Zucker 10 3 13
Musliriegel 31 19 50
Schokoriegel 38 66 104
Kekse, Lebkuchen 51 30 81
Bifi 2 5 7
Erdniisse -- 1 1
Verkaufte Menge pro Kind Insgesamt
ein Produkt gekauft 1246
zwei Produkte gekauft 498
drel Produkte gekauft 118
vier Produkte gekauft 44
funf Produkte gekauft 8
mehr Produkte gekauft 10
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4.2 Berechnung der verwendeten Indizes
4.2.1 Index zur familidren Einbindung

Dieser Index soll die familidre Einbindung der Jugendlichen zum Ausdruck bringen, d.h. das
Ausmal’ der Interaktionen mit ihrer Familie zeigen. Dabei konnte allerdings nicht gemessen
werden, wie intensiv diese Interaktion ausfallt; es wurde lediglich erfasst, ob Uberhaupt in den
verschiedenen Teilgebieten Kontakte zwischen dem Kind und dem Elternhaus bzw. den
Geschwistern zu Stande kommen.

Im Fragebogen sind folgende Fragen geeignet, das Ausmal® der familiaren Einbindung der
Jugendlichen zu untersuchen:

Fruhsttck: Frihstickt das Kind alleine oder in Gesellschaft?

Mittagessen: Isst das Kind zusammen mit anderen am Tisch oder isst es alleine zu Mittag?
Freizeit: Verbringt es seine Freizeit Gberwiegend mit der Familie?

Freizeitberatung: Beraten die Eltern/Geschwister bei der Auswahl von Kinofilmen?
Pausenbrot: Bekommt das Kind ein Pausenbrot mit in die Schule?

Urlaub: Hatte das Kind die Moglichkeit, im letzten Jahr mindestens einmal eine Reise
Uber eine Woche zusammen mit der Familie zu unternehmen?

Die Punkte , Kinofilm-Beratung* und ,, Pausenbrot® mogen auf den ersten Blick nebensachlich
erscheinen. Ihnen liegt jedoch der Gedanke zu Grunde, dass die familiére Integration starker
ist, wenn die Familie bei der Beratung zu Rate gezogen wird und dass seitens der Eltern mehr
Interesse am Wohlergehen ihrer Kinder besteht, wenn sie sich z. B. um das wichtige Pausen-
brot kiimmern.**

Ausschlaggebend bel der Indexerstellung war jewells die Tatsache, ob der Befragte in den
oben aufgeftihrten sechs Kontexten Kontakt mit der Familie aufweist oder nicht. Die Anzahl
der Kontakte wurde summiert und in vier Klassen eingeteilt. Die erste Klasse bilden die
Jugendlichen ohne nennenswerte Kontakten zur Familie (, kaum®), die Befragten mit ein oder
zwel Berlihrungspunkten wurden in die Kategorie ,wenig” eingeteilt, drel und vier Kontakte
wurden zu ,normal“®* zusammengefasst und die Klasse, in die jene Schiler/innen fallen, die
in fast allen Teilbereichen Kontakte mit der Familie haben (also funf oder sechs), bekam die
Bezeichnung ,viel“. Fir statistische Auswertungen wird die Kategorie , kaum® wegen der
geringen Zellenbesetzung der Kategorie ,,wenig* zugeschlagen.

Glltige
Haufigkeit Prozente
Gultig kaum 6 1,9
wenig 67 20,7
normal 183 56,5
viel 68 21,0
Gesamt 324 100,0

Tabelle 42: Familiare Einbindung

°! Hierbei davon ausgehend, es wird sich um das Pausenbrot , gekiimmert*, wenn das Kind eines von Daheim in
die Schule mitnimmt.
%2 Die Bezeichnung ,,normal“ soll keine Wertung darstellen, sondern lediglich der Klassifikation dienen.
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Das Ausmald der Integration ist, wie nicht anders zu erwarten war, bei den Funftklass-
lern/innen hochst signifikant groRer als bei den Achtklésslern/innen (Chi%: p<.001; V'=.30):

Klassenstufe
5 8 Gesamt
Kontakthaufigkeit wenig 14,0% 28,7% 22,5%
mit Familie normal 51,5% 60,1% 56,5%
viel 34,6% 11,2% 21,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 43: Soziale Integration nach Klassenstufe

Weitere signifikante Zusammenhange ergeben sich nur bezlglich der sozialen Lage: Mit
zunehmender Schichtzugehorigkeit sind die Schiler/innen auch stérker in ihre Familien
eingebettet (Chi%: p<.05; V=.12).

4.2.2 Index zur sozialen Lage

Der Index zur sozidlen Lage dient der sozialokologischen Beschreibung und vertikalen
Stratifikation der befragten Schiler/innen. Er beruht erstens auf den Angaben zur Anzahl der
im Haushat vorhandenen Zimmer und der Anzahl der dort Iebenden Personen. Beide
Variablen wurden zur Variablen ,Personen pro Zimmer* zusammengefasst. Zweitens gingen
die Antworten auf die Fragen ,,Hast du ein eigenes Zimmer?‘ und ,,Habt ihr einen eigenen
Garten?’ in den Index ein. Drittens wurde die Anzahl der Wohnungen in dem Haus des
Probanden beriicksichtigt. Die angestrebte vollstandige Replikation eines von Settertobulte
(1997) eingesetzten Indizes scheiterte daran, dass eine Variable (,Vorhandensein enes
eigenen Gartens') in unserer Studie in keinem korrelativen Zusammenhang mit den Ubrigen
Variablen stand und die Antworten auf die Frage nach der Anzahl der Urlaubsreisen im Jahr
nicht aussagekréaftig war.

Die hier verwendete Operationalisierung des Indizes beruht demnach weitgehend auf der
Wohnlage, von der angenommen wird, dass sie die soziale Lage ausdriickt und stark mit dem
Ublicher Weise verwendeten Konstrukt ,soziale Schicht und den dafir bedeutsamen
Einflussfaktoren wie Einkommenshohe des Haushalts sowie Schul- und Berufsausbildung der
Eltern kovariiert.®®* Diese Einflussfaktoren hétten wir jedoch bei der vorliegenden Befragten-
population von zehn- bis 16-jahrigen nicht reliabel und valide abfragen konnen, so dass wir
darauf verzichtet haben.

Die Verteilung der Schiler/innen auf den Index zur soziaden Lage geht aus der folgenden
Tabelle hervor (US=, Unterschicht”, MS=, Mittelschicht*, OM S=, Obere Mittel schicht*)*:

% Die weitgehende Reduktion des Indizes auf die Wohnsituation ist im Hinblick auf die Einordnung von
Jugendlichen auslandischer Herkunft nicht unproblematisch, da Gréf3e und Lage einer Wohnung in anderen
Ethnien u. U. einen anderen Stellenwert aufweisen kdnnen.

% Die urspriinglich vorhandene Kategorie , Oberschicht* wird in unserer Studie aufgrund der geringen Haufig-
keiten der , Oberen Mittel schicht' zugeordnet.
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Glltige
Haufigkeit Prozente
Gltig us 81 254
MS 152 47,6
OMS 86 27,0
Gesamt 319 100,0
Fehlend System 5
Gesamt 324

Tabelle 44: Index der sozialen Lage

Er korrespondiert - jedenfalls, was ,Unter-, und , Obere Mittelschicht* anbelangt - ausge-
zeichnet mit der nach sozialstrukturellen Gesichtspunkten getroffenen Auswahl der vier
Hauptschulen:

Hauptschulen
A B C D Gesamt
Soziale us 39,5% 29,7% 12,5% 2,0% 25,4%
Lage MS 55,6% 56,8% 41,7% 22,4% 47,6%
OMS 4,8% 13,5% 45,8% 75,5% 27,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 45: Index der sozialen Lage nach Schultyp

Es ist deutlich erkennbar, dass der Anteil der ,, Unterschichtsangehérigen® von der A- zur D-
Schule linear abnimmt und dass der Anteil der ,Oberen Mittelschichtsangehtrigen® in
gleicher Richtung zunimmt.

Hochst signifikante Zusammenhénge zeigen sich im Ubrigen zwischen sozialer Lage und
Ethnie: Die Schiler/innen auslandischer Herkunft werden vorwiegend der , Unterschicht"
zugeordnet; in der Kategorie , Obere Mittelschicht® sind sie hingegen lediglich marginal
vertreten (Chi% p<.001; V=.35).
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Abbildung 25: Index der sozialen Lage nach ethnischer Herkunft
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4.2.3 Friuhstucksindex

Der Fruhstiicksindex dient der Beurteilung der Qualitdt, nicht der Quantitdt des Frihstticks.
Hierbei wurde berticksichtigt, ob die betreffende Person Uberhaupt frihstiickt, ob sie am Tag
der Befragung gefriihstiickt hatte, und, wenn ja, was zum Frihstiick gegessen wurde. Die
konsumierten Lebensmittel wurden bezuglich ihrer Qualitét anhand einschldgiger Studien
bewertet und dem Index zugeordnet. Fir jeden Jugendlichen wurde ein evaluativer Durch-
schnittswert der konsumierten Produkte berechnet.

Zuerst wurden die Lebensmittel gemaR ihrer Qualitdt eingeordnet:*® Empfehlenswerten
Produkten wurde der Wert ,,2“, weniger empfehlenswerten der Wert ,,1*, nicht empfehlens-
werten der Wert ,,0" zugewiesen. Diese Rangordnung wurde anschlief3end verwendet, um die
jeweilige Qualitat der verschiedenen festen (Brot, Aufstrich, etc.) und flissigen Nahrungs-
mittel (Getrénke) erndhrungswissenschaftlich korrekt zu bewerten. Getranke und sonstige
Nahrungsmittel wurden als gleichgewichtig bezlglich einer ausgewogenen und gesunden
Erndhrung eingestuft. Aus den dadurch entstandenen zwei Teilindizes fur Essen und Trinken
wurde fur jeden Jugendlichen ein Gesamtdurchschnittswert fir die gefruhstiickten Produkte
berechnet.

Bel den Schilern/innen, die am Tag der Befragung zum Frihstiick nichts gegessen oder nichts
getrunken hatten, wurden die Teilindizes zunéchst gleich Null gesetzt. Davon zu unterschei-
den waren jene Befragten, die am Erhebungstag zum Frihstiick weder etwas gegessen noch
etwas getrunken hatten. Schliefdlich waren auch die Jugendlichen zu berticksichtigen, die
angaben, nie zu frihstticken. Daraus resultiert folgender Index:

Personen, die im Fragebogen angekreuzt hatten, dass sie nie frihstiicken, wurde auf dem
Fruhstticksindex der Wert ,,0 (fur ,nie*) zugewiesen; digenigen, die angekreuzt hatten, dass
sie (nur) am Tag der Befragung nichts gegessen und nichts getrunken hatten, bekamen auf
dem Index den Wert ,1“ (fur ,nichts*); Personen mit einem ,nicht empfehlenswerten*
Fruhsttick wurde der Wert ,,2“ (fur ,,schlecht*), solchen mit einem ,, weniger empfehlenswer-
ten” Frihstick der Wert ,, 3" (fur ,mittel“), und schliefdich solchen mit einem ,,empfehlens-
werten* Fruhsttick der Wert 4" (fir ,,gut*) zugewiesen. Das ergibt folgende Verteilung:

Glltige
Haufigkeit Prozente
Gultig nie 54 16,7
nichts 23 7,1
schlecht 83 25,6
mittel 101 31,2
gut 63 19,4
Gesamt 324 100,0

Tabelle 46: Frihstiucksindex
4.2.4 Getrankeindex

Der Getrénkeindex kombiniert Qualitdt und Quantitdt der konsumierten Getranke. Ausgehend
von der bloRen Haufigkeitsverteilung der Getranke mit den Werten O fur ,taglich®, 1 far
»manchma“ und 2 fir ,nie* werden die Getranke im ersten Schritt wie folgt bewertet:

Milch, Frichtetee, Wasser und Fruchtsaft ,taglich getrunken* werden as , gut”, ,, manchmal
getrunken® as ,neutral” und ,nie getrunken® als ,schlecht* bewertet; Kaffee/Schwarzer Tee,

% vgl. Koerber et al. (1993).
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Bier/Radler, Energydrinks, Limonade, Cola, isotonische Getranke und Wein/Sekt ,téglich
getrunken” werden als ,, schlecht”, ,manchmal getrunken® als ,neutral® und ,nie getrunken®
as,gut* bewertet.

Unter Berticksichtigung fehlender Werte wurde im zweiten Schritt ein durch die Anzahl
Uberhaupt genannter Getranke gewichteter Summenindex erstellt. Die dadurch entstandene
Verteilung wurde in einem dritten Schritt in drei gleich breite Abschnitte getrennt, um eine
klare Bewertung zu ermdglichen.

Das Ergebnisist ein Index mit den Werten: 1 fur , schlechte®, 2 fur , mittlere* und 3 fir ,, gute®
Getrankeauswahl, der sich wiefolgt verteilt:

Glltige
Haufigkeit Prozent Prozente
Gultig schlecht 63 19,4 21,6
mittel 143 44,1 49,1
gut 85 26,2 29,2
Gesamt 291 89,8 100,0
Fehlend System 33 10,2

Gesamt

324

100,0

Tabelle 47: Getrankeindex

4.3 Abkurzungen und Erlauterungen statistischer Kennwerte

Folgende datenanalytische Verfahren und Abkurzungen fur statistische Mal3zahlen werden
verwendet:*

M Arithmetisches Mittel einer Verteilung.

S Streuung (Standardabweichung) um das arithmetische Mittel einer Verteilung
(Varianz).

Md  Median einer Verteilung.
h Modus, haufigster Wert einer Verteilung.

S Schiefe einer Vertellung. Bei S=0 haben wir es mit einer perfekt symmetrischen
Verteillung zu tun; ist S positiv, liegt eine linkssteile, ist S negativ, liegt eine rechts-
steile Verteilung vor.

Chi? ~ Chiquadrat-Test, Test auf Unabhéngigkeit von zwei (oder mehr) Variablen in
Kreuztabellen; Test zur Uberprifung der Signifikanz von Zusammenhangshypothesen.

H-Test Kruskal-Wallis* Rangvarianzanalyse (H-Test): Test auf Gleichheit der mittleren
Rangplétze, die die Gruppen einer unabhéngigen polytomen Variablen beziglich einer
abhangigen (mindestens) ordinal skalierten Variablen aufweisen; Test zur Uberpri-
fung der Signifikanz von Unterschiedshypothesen.

% vgl. dazu ausfiihrlich Wittenberg (1998).
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Regresson  Bei der Regressionsanalyse handelt es sich um ein statistisches Verfahren, mit

dem man die Streuung einer abhangigen (zu erklarenden) Variablen durch die Infor-
mationen Uber eine oder mehrere andere unabhéngige Pradiktorvariablen vorhersagen
mochte. Bel der linearen Regression sollten alle involvierten Variablen metrisch und
annahernd normalverteilt sein oder als dichotome Variablen mit den Auspragungen O
und 1 vorliegen. Bei der logistischen Regression liegt die abhangige Variable i. d. R.
dichotom vor. Die Pradiktorvariablen kdnnen beliebig skaliert sein. Bei beiden Ver-
fahren werden Regressionskoeffizienten berechnet, die Gber Signifikanz, Starke und
Richtung des Einflusses der Pradiktorvariablen auf die abhangigen Variablen Aus
kunft geben und es erlauben, die Erklarungskraft einzelner Pradiktorvariablen unter-
einander sowie des Gesamtmodells zu schétzen.

T-Test Test auf Gleichheit der arithmetischen Mittelwerte, die die zwei Gruppen einer

unabhangigen dichotomen Variablen beziiglich einer abhangigen metrisch skalierten
und in den Gruppen anndhernd normalverteilten Variablen aufweisen; Test zur Uber-
prifung der Signifikanz von Unterschiedshypothesen.

U-Test Mann-Whitney U-Test: Test auf Gleichheit der mittleren Rangplétze, die die zwel

d%

Rho

Gruppen einer unabhangigen dichotomen Variablen beztiglich einer abhangigen (min-
destens) ordinal skalierten Variablen aufweisen; Test zur Uberprifung der Signifikanz
von Unterschiedshypothesen.

Irrtumswahrscheinlichkeit, mit der die Nullhypothese, dass Unabhéngigkeit
zwischen zwei oder mehr Variablen besteht, falschlicherweise verworfen wirde. Bei
p<.001, ist die Nullhypothese mit 99,9%iger, bei p<.01 mit 99%iger, bei p<.05 mit
95%iger Sicherheit zu verwerfen. Ist p®.05, wird die Nullhypothese beibehalten: Es
handelt sich um keinen signifikanten Unterschied oder Zusammenhang, oftmals auch
mit ,n. s fur ,nicht signifikant® abgekirzt. Bel p<.001 spricht man von einem
»hochst signifikanten®, bel p<.01 von einem ,hoch signifikanten“ und bel p<.05 von
einem ,, signifikanten“ Unterschied oder Zusammenhang.

Prozentsatzdifferenz fir die relative Abweichung zweier Vertellungen. Variiert
zwischen O (vollige Indifferenz) und 100 (totale Differenz).

Assoziationskoeffizient fur die Starke eines bivariaten Zusammenhangs zwischen
nominal skalierten Variablen in Vierfeldertabellen. Variiert zwischen O (keinerlel Zu-
sammenhang) und 1 (totaler Zusammenhang).

Cramer’s V: Wie Phi ein Assoziationskoeffizient fUr die Stérke eines bivariaten
Zusammenhangs zwischen nominal skalierten Variablen, alerdings fur groliere Ta-
bellen geeignet. Variiert zwischen 0 (keinerlei Zusammenhang) und 1 (totaler Zu-
sammenhang).

Rangkorrelationskoeffizient fur die Stérke eines bivariaten linearen Zusammenhangs
zwischen ordinal skalierten Variablen. Variiert zwischen -1 (totaler gegensinniger Zu-
sammenhang), O (keinerlei Zusammenhang) und +1 (totaler gleichsinniger Zusam-
menhang).
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r Korrelationskoeffizient fur die Stérke eines bivariaten linearen Zusammenhangs
zwischen metrischen Variablen. Variiert zwischen -1 (totaler gegensinniger Zusam-
menhang), 0 (keinerlei Zusammenhang) und +1 (totaler gleichsinniger Zusammen-
hang).

r? Determinationskoeffizient fur den Anteil der durch die unabhangige Variable
bestimmte (, erklarte”) Varianz einer abhéangigen Variablen. Nur fir metrische Varia-
blen verwendbar. Variiert zwischen O (keinerlei Erklérungskraft) und 1 (100%ige Er-
kl&rungskraft).

Tau, Assoziationskoeffizient fur die Stéarke eines bivariaten Zusammenhangs zwischen
(mindestens) ordinal skalierten Variablen in quadratischen Tabellen. Variiert zwi-
schen -1 (totaler gegensinniger Zusammenhang), O (keinerlei Zusammenhang) und +1
(totaler gleichsinniger Zusammenhang).

Tau. Assoziationskoeffizient fur die Stéarke eines bivariaten Zusammenhangs zwischen
(mindestens) ordinal skalierten Variablen in nichtquadratischen Tabellen. Variiert
zwischen -1 (totaler gegensinniger Zusammenhang), O (keinerlel Zusammenhang) und
+1 (totaler gleichsinniger Zusammenhang).

4.4  Sozio-demographische Zusammensetzung der Untersuchungspopulation

Die nachfolgende Ubersicht schliisselt die sozio-demographische Zusammensetzung der
Befragten nach Schulen, Klassenstufe, Geschlechtszugehdrigkeit, Nationalitét, Aussiedler-
status und sozialer Lage auf.

Die Variable ,Nationalitéat" haben wir fur die Analyse in ,deutsche” und , nichtdeutsche"
Schiler/innen dichotomisiert. Knapp zwei Funftel (37,9%) der 87 nichtdeutschen Befragten
sind tarkischer Abstammung — sie bilden mit 33 Befragten die grofdte Ausléndergruppe,
gefolgt von den Italienern (zwolf Schiler/innen) . Als Kinder mit ,Aussiedlerstatus’ haben
wir, dawir nicht direkt danach gefragt hatten, ale jene Schiiler/innen klassifiziert, deren beide
Elternteile aus (siid-) osteuropéischen bzw. Staaten der ehemaligen UdSSR stammen. Knapp
ein Drittel (31,6%) dieser 57 Jugendlichen gibt an, eine andere als die deutsche Staatsangeh6-
rigkeit zu besitzen.
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Sozi o-demographi sche Zusammensetzung der Untersuchungspopulation [in %]
Schule Klassenstufe Geschlecht Nationalitat Aussiedler Soziale Lage Insgesamt
obere
Schule A B C D 5 8 w m deutsch | andere ja nein | Unterschicht | Mittelschicht | Mittelschicht (n)
(US) (MS) (OMS)

A - - - - 471 | 335 | 386 | 398 | 363 | 47,1 | 421 | 386 60,5 454 7,0 127

B - - - - 191 | 255 | 222 | 235 | 198 | 310 | 404 | 191 27,2 27,6 11,6 74

C - - - - 162 | 27,7 | 247 | 211 | 241 | 195 | 123 | 251 11,1 19,7 38,4 74

D - - - - 176 | 133 | 146 | 157 | 198 23 5,3 17,2 12 7,2 43,0 49
insg. - - - - 100 100 |100,1*|100,1*] 100 | 99,9* |100,1*| 100 100 99,9* 100 -

insg. (n) - - - - 136 188 158 166 237 87 57 267 81** 152** 86** 324

Klasse 5 50,4 | 351 | 29,7 | 49,0 - - 392 | 446 | 401 | 471 | 421 | 419 432 42,1 39,5 136

Klasse 8 496 | 649 | 70,3 | 51,0 - - 61,8 | 554 | 59,9 | 529 | 579 | 58,1 56,8 57,9 60,5 188
insg. 100 100 100 100 - - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 -

insg. (n) 127 74 74 49 - - 158 166 237 87 57 267 81** 152** 86** 324

weiblich 480 | 473 | 527 | 469 | 456 | 51,1 - - 50,2 | 448 | 456 | 494 60,5 42,1 51,2 158

mannlich | 520 | 52,7 | 47,3 | 531 | 544 | 489 - - 498 | 552 | 544 | 50,6 39,5 57,9 48,8 166
insg. 100 100 100 100 100 100 - - 100 100 100 100 100 100 100 -

insg. (n) 127 74 74 49 136 188 - - 237 87 57 267 81** 152** 86** 324

deutsch 67,7 | 635 | 770 | 959 | 69,9 | 755 | 753 [ 71,1 - - 684 | 74,2 49,4 75,7 91,8 237

andere 32,3 | 365 | 230 4,1 30,1 | 245 | 24,7 | 289 - - 316 | 258 50,6 24,3 8,2 87
insg. 100 100 100 100 100 100 100 100 - - 100 100 100 100 100 -

insg. (n) 127 74 74 49 136 188 158 166 - - 57 267 81** 152** 86** 324

Aussiedler | 189 | 311 9,5 6,1 176 | 176 | 165 | 187 | 165 | 20,7 - - 25,9 19,1 8,1 57

keineAuss.| 81,1 | 689 | 905 | 939 | 824 | 824 | 835 | 81,3 | 835 | 793 - - 74,1 80,9 91,9 267
insg. 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - - 100 100 100 -

insg. (n) 127 74 74 49 136 188 158 166 237 87 - - 81** 152** 86** 324

us 395 | 29,7 | 125 20 | 263 | 247 | 31,2 | 198 | 171 | 482 | 368 | 229 - - - 81

MS 55,6 | 568 | 41,7 | 224 | 481 | 473 | 408 | 543 | 491 | 435 | 50,9 | 46,9 - - - 152

OMS 4,8 135 | 458 | 755 ] 256 | 280 | 280 | 259 | 338 8,2 12,3 | 30,2 - - - 86
insg. 99,9* | 100 100 | 99,9* | 100 100 100 100 100 | 99,9* | 100 100 - - - -

insg. (n) 124 74 72 49 133 186 157 162 234 85 57 262 - - - 319**
* Rundungsabwei chung

*x Summeist 319, da bei finf Schilern/innen die nétigen Angaben zur sozialen Lage fehlen.
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