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Reinhard Wittenberg
Pausenverkauf, Erndhrung und Gesundheit an Nirnberger Hauptschulen
Einleitung

Einschlagige Studien belegen (z. B. Klapp & Leonh&duser 1995, Hoepner-Stamos 1996,
Hurrelmann 1996, Dokoupil & Koletzko 1997, Pétschke-Langer 1998, Thorbrietz 1998), dass
Schulkinder haufig Gesundheitsschwéchen aufweisen, die unter anderem auf falsche Erndhrung
zurtickzufiihren sind, z. B. Karies oder Adipositas und die daraus im Kindes- oder
Erwachsenenalter resultierenden Folgeerkrankungen des Skelett-, Stoffwechsel- und
Herzkreislaufsystems, zu denen sich zusétzlich psychosoziale Belastungen gesellen kénnen (vgl.
Dugi 1998:287, Wojtalla et al. 1998:982). In diesem Kontext stellt sich nicht nur die Frage, was
Eltern bzw. Schulkinder Gber die Zusammenhange zwischen Erndhrung und Gesundheit wissen
und was sie von diesem Wissen in ihr konkretes Erndhrungsverhalten einflie3en lassen, sondern
es stellt sich auch die Frage, ob, und wenn ja, wie diesem zu beméngelnden Befund an den
Schulen Rechnung getragen wird, z. B. durch ein ausgewogenes Nahrungsmittelangebot
wahrend der Unterrichtspausen und durch eine stérkere Bertcksichtigung erndhrungs- und
gesundheitsbezogener Themen wahrend des Unterrichts.

Dieser Fragestellung ist der Lehrstuhl fur Soziologie an der Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat Erlangen-Nurnberg in Zusammenarbeit mit
den Sachgebieten Gesundheitsforderung und Zahngesundheitsdienst der Stadt Nurnberg
nachgegangen. Im Rahmen einer im Grundstudium der Sozialwissenschaften durchgefiihrten
schul- und klassenbasierten Studie wurden Beobachtungsdaten tber die Pausenverpflegung in
Schulen, Befragungsdaten Uber das Erndhrungsverhalten und -wissen von Schilern/innen
sowie medizinische Untersuchungsdaten tber den aktuellen (Zahn-) Gesundheitszustand von
Schulern/innen mit dem Ziel erhoben, die Gesundheitsférderung in und mit Schulen zu
aktivieren oder zu intensivieren. Aus dem in der nachfolgenden Abbildung wiedergegebenen
theoretischen Modell geht hervor, welche Themenbereiche in der Studie angesprochen
wurden und wie sie miteinander verkn(pft sind:

Ernahrungsverhalten Gesundheitszustand
= Frihstick = Zahne
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Abbildung 1: Theoretischer Bezugsrahmen der Untersuchung



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 winschen tbrig
lasst, wie eine kirzlich am Deutschen Krebsforschungszentrum durchgefihrte Studie erneut
belegt (Potschke-Langer 1998). Damit korrespondieren Beobachtungen aus zahndrztlichen
epidemiologischen Untersuchungen, die zeigen, dass Hauptschiler/innen im Vergleich zu
Real- und Oberschilern/innen gleichen Alters einen schlechteren Zahnzustand aufweisen
(vgl. Reich 1996, Jurkovics 1998). Hier schlégt sich offensichtlich nieder, dass Hauptschulen
ihr Klientel vorwiegend aus unterprivilegierten Bevolkerungsteilen rekrutieren. VVon diesen
weill man, dass sie sich vergleichsweise schlechter erndhren, dass sie ein weniger glnstiges
Gesundheitsverhalten an den Tag legen, und dass sie in geringerem Umfang bereit und in der
Lage sind, selbstverantwortlich und langfristig ihre Gesundheit zu pflegen und arztliche
Ratschlége zu befolgen (Siegrist 1995).

Methodik

Zum Einsatz kamen eine Vollerhebung des Pausenangebots und -verkaufs von Speisen und
Getrénken an allen 23 stadtischen Hauptschulen Nurnbergs an einem Stichtag im Spéatherbst
1997 sowie eine dreistufige Klumpenstichprobe von Hauptschilern/innen. Auf der ersten
Auswahlstufe wurden nach theoretischen Uberlegungen beziiglich Ernahrung und Gesundheit
sowie praktischen Grinden bezlglich der zahnmedizinischen Prophylaxe vier Hauptschulen
als Reprasentanten flr bestimmte Hauptschultypen als Auswahleinheiten festgelegt: Eine
Schule mit - fir NUrnberger Verhaltnisse - herausragender Sozialstruktur in einer Region mit
aufgelockerter ~Bebauung und griner Umgebung (im Folgenden als sozial
,Uberdurchschnittlich®* zusammengesetzt etikettiert), eine Schule mit fur Nirnberg Ublicher
Sozialstruktur, aber &hnlich vorteilhaft hervorzuhebender Umgebung (,durchschnittlich®), eine
Schule mit hohem Auslander- und Aussiedleranteil (,unterdurchschnittlich®) sowie eine
Schule mit hohem Auslédnderanteil (,stark unterdurchschnittlich®), beide in baulich
verdichteten Umgebungen ohne nennenswerte Grinanlagen. Auf der zweiten Auswahlstufe
wurden alle Klassen der flnften und achten Jahrgangsstufen ausgewahlt, weil die
Fragestellung, auch im Hinblick auf gesundheitsférdernde Interventionen, fir diese
Altersgruppen besonders interessant erschien. Auf der dritten Auswahlstufe schlief3lich wurde
in der Zeit zwischen 19. und 28.5.1998 eine Klumpenauswahl aller 324 Schiler/innen
realisiert, die am jeweiligen Erhebungstag in ihrer Schulklasse anwesend waren und eine
Einverstandniserklarung des/der Erziehungsberechtigten zur Teilnahme an der Befragung
vorweisen konnten.

Anlage und Anspruch der nichtreprésentativen, hingegen aber die sozialstrukturell
verschieden zusammengesetzten Hauptschulen vergleichenden Arbeit sind aufgrund des
bisher vorliegenden bruchstuckhaften Wissens tber die Thematik eher explorativ-deskriptiv
denn analytisch-hypothesentestend ausgerichtet.

Ergebnisse

Pausenverkauf

Die wahrend der ersten ,grof3en” Pause in den 23 Hauptschulen angebotenen und verkauften
Speisen und Getranke wurden mittels strukturierter Beobachtungsbdgen erfasst. Zusatzlich

wurden die Anzahl und das Geschlecht der Kaufer eingetragen und des Weiteren der Kontakt zu
den Verk&ufern gesucht, um notwendige Zusatzinformationen zu erhalten.



In  mindestens 15 Hauptschulen wirken Schulleitung und Elternbeirat auf das
Verkaufsangebot mit ein. Aber auch den Schilerwilinschen wird entsprochen, wenn es sich
nicht gerade um SiRigkeiten handelt. Da der Verkaufserlds nach Abzug der Steuern dem
Verkaufer bleibt, ist es nicht verwunderlich, dass als wichtiger Grund fur die Auswahl an
Nahrungsmitteln meist die Absatzmenge genannt wurde. VVon der Existenz und dem Inhalt
einer ,,Empfehlung des Gesundheitsamts fiir den Pausenverkauf* aus dem Jahre 1988, die
vom damaligen Schul- und Kulturreferat an die Leitungen der Offentlichen Schulen in
Nirnberg weitergeleitet wurde, wussten immerhin 15 Verkaufer.*

Organisiert und durchgefuhrt wird der Pausenverkauf in 20 Schulen vom Hausmeister bzw. vom
Hausmeisterehepaar. In je einer Schule wurde der Verkauf von einem Backer, einem Metzger
bzw. einem Mitglied des Elternbeirats Gbernommen. In funf Schulen haben die Beobachter
festgestellt, dass es mdglich ist, das Schulgelande wahrend der Pausen zu verlassen, um in nahe
gelegenen Geschéften einzukaufen. Diese - aus aufsichtsrechtlichen Griinden eigentlich nicht
erlaubte - Mdglichkeit wird selbstversténdlich genutzt. Verkaufsautomaten gibt es in keiner
Nurnberger Hauptschule.

Am Beobachtungstag wurden in der ersten grof3en Pause insgesamt 3028 Produkte an 1914
Schiler/innen verkauft. In allen 23 Hauptschulen des Nirnberger Stadtgebiets werden Speisen,
in 22 auch Getrénke angeboten.

Das Mindestangebot an Speisen besteht aus Salz- oder Laugengebdack, vorwiegend Brezen,
Salzstangen oder Késestangen. Mit Wurst oder Kése belegte Weizenbrotchen werden in 15
bzw. elf Schulen angeboten. Wenn bereits dieses Weizengebédck kaum den Anforderungen an
eine gesunde Ernahrung entspricht, so ist es doch sehr Uberraschend, dass trotz der
Mitwirkung von Schulleitung und Elternbeirat in zehn Schulen auch SiRgeback verkauft
wird. Da selbst Misliriegel als weniger gesund zu bewerten sind,> kann eigentlich nur der
Pausenverkauf an den finf Schulen, die zumindest Vollkornbrétchen anbieten, als positiv
eingestuft werden.

. " |
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! Die Empfehlung beinhaltet, dass ,,Backwaren ohne Zucker; Brétchen, nach Méglichkeit Roggen- oder
Vollkornbrétchen; Obst ...; Getranke: Milch, Kakao, Mineralwasser, Fruchtséfte ohne Zuckerzusatz; Joghurt,
Musli, Nusse, Studentenfutter, Sonnenblumenkerne* verkauft werden dirfen. Nicht verkauft werden dirfen
»Zuckerhaltige Backwaren, Salzgebéck, SuRigkeiten aller Art, Cola, Fanta oder andere Limonaden, Fruchtséfte
mit Zuckerzusatz*.

2Vgl. z. B. Auswertungs- und Informationsdienst (1997), Kersting & Schéch (1997).



Abbildung 2: Das Speisenangebot im Pausenverkauf aller stadtischen Nirnberger Hauptschulen

Beim Vergleich von Angebot und tatsdchlichen Verkauf (vgl. Abbildung 3) wird Klar,
weshalb gerade die weniger gesunden bzw. ungesunden Produkte in der Pause angeboten
werden: Mit groBem Abstand am beliebtesten ist das Salz- und Laugengeback, was auch mit
dem vergleichsweise ginstigen Preis von etwa 50 bis 80 Pfennig zusammenhangen mag.
Belegte Brotchen werden von den Kindern nur angenommen, wenn es sich um
Weizenbrétchen handelt, die zudem vorzugsweise mit Wurst belegt sind. Guten Anklang
finden auch SdRigkeiten wie z. B. Schokoriegel, Mdusliriegel, SuRgeback und, in der
Vorweihnachtszeit, Lebkuchen.®> Eine besonders groRe Nachfrage herrscht bei warmen
Speisen. Wenn in einer Schule etwa Pizzastucke, Leberké&sbrotchen oder Hotdogs angeboten
wurden, waren diese immer zuerst ausverkauft. Im Gegensatz dazu steht die auffallig geringe
Nachfrage nach Vollkornprodukten und Obst, wobei letzteres Jahreszeit bedingt sein mag. Bei
alledem unterscheiden sich Jungen und Médchen lediglich geringfigig.
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Abbildung 3: Der Speisenverkauf in allen Niirnberger Hauptschulen nach Geschlecht

Getranke werden in einer Schule Gberhaupt nicht angeboten; in allen anderen werden
zumindest Fruchtsafte verkauft. Meistens gibt es in den Schulen verschiedene Sorten
und oft auch Safte unterschiedlicher Qualitat. In der Regel wird jedoch zumindest ein
Saft angeboten, der ohne Zucker hergestellt ist. Da an jeder zweiten Schule zusatzlich
Mineralwasser verkauft wird und an einigen auch Milch oder Saftschorle, kann das
Getrankeangebot an Nurnbergs Hauptschulen durchaus als gesund eingestuft werden.
Dennoch: Kakao und Milchmix in verschiedenen Geschmacksrichtungen werden
ernahrungswissenschaftlich als ,,nicht empfehlenswert* eingestuft; auch der Verkauf
von Cola und Limonadenprodukten in immerhin drei Schulen entspricht nicht der
Empfehlung des Gesundheitsamtes.

Abbildung 4 verdeutlicht, dass eigentlich nur S&fte und Kakao bzw. Milchmixgetrédnke von den
Kindern angenommen werden. Buttermilch findet ebenfalls recht guten Anklang, wird aber nur

® Fiir eine zahngesunde Erndhrung besonders misslich ist, dass ,,z. B. in Milchprodukten und Riegeln, die in der
Werbung als besonders geeignete Zwischenmahlzeiten flr Kinder herausgestellt werden, hohe Zuckerzusatze
enthalten sind“ (Kersting & Schoch 1997: 362). Dies gilt auch fur sogenannte ,,angereicherte Produkte, denen
Né&hrstoffe, vorwiegend Vitamine, zugesetzt sind, die durch werbestrategische MalRnahmen fiir unaufgeklarte
Verbraucher vermeintlich aufgewertet werden (ebenda).



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.

Verkaufte Menge pro Schule, in der das Produkt angeboten wird
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Abbildung 4: Die tatsachlich verkauften Getrénke nach Geschlecht

Tabelle 1 zeigt die — in Ricksprache mit einer Erndhrungsberaterin des Gesundheitsamtes
vorgenommene - Beurteilung des Pausenangebots unter Beriicksichtigung von Speisen und
Getranken, wobei alle stark gesuBten Lebensmittel als ,,nicht empfehlenswert” erachtet
wurden.*

- Anzahl der
Qualitat der angebotenen Produkte 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 1: Beurteilung des Pausenangebots an Nirnberger Hauptschulen

Nur in fuinf Hauptschulen NUrnbergs entspricht das Angebot somit grundlegenden
Anforderungen an eine gesunde Erndhrung. An zwei weiteren Schule werden als einzige
nicht empfehlenswerte Produkte Kakao und andere Milchmixgetranke verkauft. Alle
anderen 16 Schulen sollten ihr Pausenangebot Uberdenken.

Insgesamt wurden 616 dieser ,nicht empfehlenswerten“ Produkte in 18 Schulen verkauft, davon
allein 213-mal Milchmixgetrénke. Genaueren Aufschluss Uber die tatsachlich verkaufte Menge
an stark gestten Lebensmitteln gibt Tabelle 2:

Anzahl der
Menge der verkauften Produkte 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
mehr als 50 nicht empfehlenswerte Produkte 5 21,7

* GesiiRte Lebensmittel: StiBgeback, Schokoriegel, Miisliriegel, Cola/Limo, Kekse/Lebkuchen sowie
Kakao/Milchmixgetranke.



Tabelle 2: Beurteilung des Pausenverkaufs an Niirnberger Hauptschulen

Gesundheitszustand

Die Erndhrungsbedingtheit von Krankheiten muss differenziert gesehen werden. Wéhrend
Vitaminmangelkrankheiten im Allgemeinen ausschliellich auf Fehlernahrung 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 konnten wir in unserer Studie nicht eingehen. Wir begniigen uns vielmehr mit der
Erhebung einiger weniger, jedoch unstrittig wichtiger Gesundheitsparameter von Kindern und
Jugendlichen, namlich Kdrpergrolie, Korpergewicht und Zahnzustand.

Dabei wird der allgemeine Gesundheitszustand der untersuchten Jugendlichen auf der einen
Seite mittels Messung von KorpergroRe und -gewicht der Befragten durch Studierende und die
sich anschlie3ende Berechnung des ,,Body-Mal3-Index” (BMI)® ausgedriickt. Es handelt sich
hierbei 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 Plaque (=Zahnbelag/-stein), Gingivitis (=Zahnfleischentztindung) und
der Anzahl karitser, fehlender und sanierter Zahne (,DMF-T-Index")* sowie der Notwendigkeit
einer kieferorthopédischen Behandlung erfolgte durch eine Schulzahnérztin.

Nachfolgend kdnnen nur einige wenige Ergebnisse vorgestellt werden; eine ausfuhrliche
Darstellung des Gesundheitszustands sowie des Erndhrungs- und Freizeitverhaltens der
Hauptschiler/innen findet sich bei Wittenberg et al. (1999).

Allgemeiner Gesundheitszustand

Der grol3e- und gewichtsbezogenen allgemeinen Gesundheitszustand, operationalisiert als Body-
Mal-Index (BMI), ist in Abbildung 5 wiedergegeben:

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

® BMI = Kérpergewicht in kg / KorpergroRe in m.

"Von der ebenfalls ins Auge gefassten Blutdruckbestimmung wurde wegen der vielfaltigen Imponderabilien, die
eine solche Messung mit sich gebracht hétte, in Absprache mit der Schulzahndrztin abgesehen.

8 Engl.: ,,Decayed, Missing, Filled Teeth“.
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Abbildung 2: Body-MaR-Index der Nirnberger Hauptschdiler/innen

Die eingezeichnete Kurve begrenzt jene Flache, in die erwartungsgemal 95% aller
Beobachtungen fallen missten, sofern der BMI fur 317 Félle, bei einem Minimalwert von 13,2
und einem Maximalwert von 40,9, in der Befragtenpopulation normalverteilt ware. Wie zu sehen
ist, ist dies nicht der Fall: Die Verteilung ist einerseits zu steil, d. h. es konzentrieren sich zu viel
Félle um einen BMI in Hohe von 19 und 20 herum — was selbstversténdlich als positiv zu
vermelden ist -, und sie ist zu rechtsschief, es gibt zu viel Ubergewichtige Jugendliche, wobei ein
zweiter Scheitelpunkt bei einem BMI in Hohe von 27 auszumachen ist.

Vergleicht man die bei unserer Stichprobe errechneten BMI-Werte mit altersaquivalenten
BMI aller Madchen und Jungen in Deutschland,® ergibt sich, dass 4,7% der befragten
Jugendlichen unter-, 79,3% normal- und 15,9% Ubergewichtig sind. Der Anteil
Ubergewichtiger Jugendlicher ist demnach mehr als dreimal so grol wie der Anteil
untergewichtiger.™

Wahrend Geschlechtszugehorigkeit sowie ethnische Herkunft und Aussiedlerstatus
keinen nennenswerten Einfluss auf die Auspragung des klassierten Body-Maf3-Indizes
zeigen, werden unsere theoretischen Erwartungen, bezogen auf die vier ausgewahlten
Schulen, tendenziell bestatigt: An den zwei Schulen mit sozialstrukturell schlechter
zusammengesetzter Schilerschaft finden sich Uberproportional viel Gbergewichtige, an
den zwei Schulen mit sozialstrukturell besser zusammengesetzter Schilerschaft
uberproportional viel untergewichtige Befragte - und umgekehrt.

° Die fiir die Berechnung herangezogenen Referenzdaten stammen von Reinken (1996).

19 Inwieweit 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 Krankheitsbhildern
Lowe & Herzog 1998).



Sozialstruktur der Hauptschulen

stark
unterdurch | unterdurch durch- Uiberdurch
-schnittlich | -schnittlich | schnittlich | -schnittlich

Spalten% [ Spalten% | Spalten% | Spalten%

BMI Untergewicht 2,8% 2, 7% 8,2% 7,1%
(klassiert) [ Normalgewicht 76,4% 82,4% 79,5% 81,0%

Ubergewicht 20,8% 14,9% 12,3% 11,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 3: Body-MaRB-Index (klassiert) nach Sozialstruktur der Hauptschulen

Auf das Alter bezogen, scheint das Ubergewicht unter den Fiinftklasslern/innen ein groReres
Problem darzustellen als unter den Achtkl&sslern/innen: Fast ein Viertel der jlingeren Befragten
weist einen zu hohen BMI auf, bei den Achtklésslern/innen ist es ,,nur* jeder Zehnte. Diese
altersspezifischen Gewichtsunterschiede werden jedoch durch die Geschlechtszugehdrigkeit der
Befragten stark beeinflusst. Um nur die bemerkenswertesten Ergebnisse zu benennen:
Untergewicht findet sich Gberproportional hdufig unter Madchen in der 5. Klassenstufe: Fast
jedes zehnte von ihnen (8,8%) fallt darunter. Das andere Extrem bilden die Jungen dieses Alters:
Jeder vierte unter ihnen (26,4%) ist Gbergewichtig:

Klassenstufe
5 8
Geschlecht Geschlecht
weiblich mannlich weiblich mannlich
Spalten% | Spalten% [ Spalten% | Spalten%

BMI Untergewicht 8,8% 1,4% 2,3% 7,5%
(Klassiert) [ Normalgewicht 71,9% 72,2% 87,2% 82,5%

Ubergewicht 19,3% 26,4% 10,5% 10,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 4: Body-MalR-Index nach Klassenstufe und Geschlecht

In der 8. Klassenstufe sind die Geschlechtsunterschiede bezliglich des klassierten BMI
weitgehend nivelliert.

Empirische Befunde zeigen, dass bis zu ,,80% der Ubergewichtigen und adipdsen zehn- bis
13-jahrigen ,dicke* Erwachsene* werden (Mdller 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 orthopédische Probleme bewirkt™ und eine
erhohte Mortalitat 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.

Zahngesundheit

In unserer Studie weisen mehr als ein Drittel (35,8%) der Jugendlichen am Tag der
Untersuchung Plaque und knapp ein Achtel (13%) Gingivitis auf. Bei einem Zehntel (10,8%)
lassen sich beide Folgen nachldssiger Mundhygiene beobachten. Wéhrend ,,nur* ein Viertel
der Médchen Plagque und knapp ein Zehntel eine Gingivitis aufweisen, hat unter den Jungen

1 vgl. Wojtalla et al. (1998).



fast jeder Zweite Plaque und jeder Sechste eine Gingivitis. Die soziale Lage der Befragten
wirkt sich erwartungsgeman aus: Je besser die soziale Lage, desto seltener werden Plaque und
Gingivitis beobachtet.

Die Halfte der Schiler/innen (47,3%) hat aus kieferorthopédischer Sicht ein gesundes Gebiss.
Mehr als ein Drittel der Schuler/innen (34,3%) befand oder befindet sich in kieferorthopadischer
Behandlung; bei einem weiteren Fiinftel (18,5%) ware diese notwendig, ist aber bisher nicht in
Angriff genommen worden. Sofern eine kieferorthopadische Indikation iberhaupt vorliegt, zeigt
sich, dass bei Jugendlichen aus schlechterer sozialer Lage eine eigentlich notwendige
Behandlung noch nicht eingesetzt hat, wéahrend bei Jugendlichen aus besseren sozialen Lagen
eine solche Behandlung bereits relativ haufig in Angriff genommen oder gar schon
abgeschlossen wurde.

Geman der engen Korrelation zwischen Schultyp und sozialer Lage misste sich eigentlich der
gefundene Zusammenhang zwischen Zahnzustand und sozialer Lage auch bei der
Differenzierung des Zahnzustands nach Schultyp ergeben. Dies ist jedoch nicht der Fall.

Sozialstruktur der Hauptschulen

stark
unterdurch | unterdurch durch- Uberdurch
-schnittlich | -schnittlich | schnittlich | -schnittlich

Spalten% [ Spalten% | Spalten% [ Spalten%

Plaque nicht sichtbar 58,3% 75,7% 68,9% 55,1%
sichtbar 41, 7% 24,3% 31,1% 44,9%
Gingivitis | nicht vorhanden 79,5% 95,9% 91,9% 85,7%
vorhanden 20,5% 4,1% 8,1% 14,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 5: Plaque und Gingivitis nach Sozialstruktur der Hauptschulen

Vielmehr zeigt sich, vor allem bei Plaque, ein wenig koharentes Bild, das stark schulspezifisch
variiert: Auf der einen Seite fallt insbesondere die Hauptschule mit vergleichsweise sozial
unterdurchschnittlicher Zusammensetzung der Schilerschaft deutlich positiv, auf der anderen
Seite die Schule mit vergleichsweise sozial tiberdurchschnittlicher Zusammensetzung der
Schilerschaft deutlich negativ auf. Hier mag sich durchaus ein Einfluss des unterschiedlichen
Ausmales schulischer Aktivitaten niederschlagen. Der fiir die Schule mit unterdurchschnittlich
zusammengesetzter Schulerschaft ausgemachte positive Effekt dirfte aber auch an der dort
bereits in der Grundschule durchgefiihrten regelméaRigen Angebote zur Gruppenprophylaxe
liegen, durch die eine grof3e Anzahl von Kindern mit erh6htem Kariesrisiko friihzeitig
identifiziert und zu verbesserter Mundhygiene angeleitet werden kann.

Bezuglich einer kieferorthopadischen Indikation in Abh&ngigkeit von der sozialen
Zusammensetzung der Hauptschulen ergibt sich ein Tabelle 5 &hnelndes Bild: Hinsichtlich der
bereits eingeleiteten bzw. abgeschlossenen KFO-Behandlung belegt die sozial am besten
zusammengesetzte Schule theoriekonform den Spitzenplatz, gefolgt von der Schule mit
durchschnittlicher Sozialstruktur der Schilerschaft etc.



Sozialstruktur der Hauptschulen

stark
unterdurch | unterdurch durch- Uberdurch
-schnittlich | -schnittlich | schnittlich | -schnittlich

Spalten% [ Spalten% | Spalten% | Spalten%

in kieferorthopad.
Behandlung bzw. 54,9% 61,3% 72,5% 82,8%
abgeschlossen

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 4: Kieferorthopadie nach Sozialstruktur der Hauptschulen

Es kann wohl zu Recht vermutet werden, dass bei Jugendlichen aus gehobeneren Schichten
mehr auf die ja relativ aufwéndige, viel Compliance erfordernde und zudem haufig teure
Kieferorthopadie geachtet wird als bei anderen Jugendlichen.

Die Verteilung des fiir die Evaluation der Zahngesundheit gebrdauchlichsten Indikators, dem
»DMF-T-Index*, veranschaulicht Abbildung 3. Danach haben mehr als zwei Fiinftel (42%)
aller Befragten ein naturgesundes Gebiss,*? rund ein Fiinftel haben einen (11,7%) oder zwei
(11,1%) kranke bzw. bereits sanierte Zahne. Bei jeder/m Dritten in unserer Auswahl ergab die
zahndrztliche Untersuchung einen Befund von drei oder mehr befallenen Zahnen - die
Polarisierung des Kariesbefalls bestatigt sich also auch bei Hauptschulern/innen.

6 u. m. kranke Zahne

12,3%

naturgesund

42,0%

Abbildung 3: Haufigkeitsverteilung des DMF-T-Indizes

Wie erwartet, variiert der DMF-T-Index in Abhangigkeit von der sozialen Lage
betrachtlich, wobei die Schiler/innen aus eher benachteiligter sozialer Lage im Schnitt
ein deutlich schlechteres Gebiss aufweisen als ihre Kollegen/innen aus gehobeneren
Schichten. Ganz &ahnlich ist die Verteilung, wenn wir eine Mittelwertsanalyse in
Abhangigkeit von der sozialen Zusammensetzung der besuchten Schulen durchfihren.

12 Bei einer bayernweiten reprasentativen Studie der ,,Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit* hatten 1995
65,5% der Gymnasiasten/innen, 47,3% der Realschiler/innen und 36,8% der Hauptschiler/innen im Alter von
zwolf Jahren ein zahngesundes Gebiss (vgl. Reich 1996:16).



Die zwei Schulen mit schwécherer Sozialstruktur liegen im negativen Bereich, die zwei
Schulen mit héherer Sozialstruktur im positiven Bereich nahe beieinander.

DMF_T

Sozialstruktur Mittelwert N Standardabweichung
stark unterdurchschnittlich 2,54 127 3,05
unterdurchschnittlich 2,72 74 2,96
durchschnittlich 1,97 74 2,84
Uberdurchschnittlich 1,76 49 3,02
Gesamt 2,33 324 2,99

Tabelle 5: DMF-T-Index nach Sozialstruktur der Hauptschulen

Jungen (M=2,37; s=3,19) und Madchen (M=2,28; s=2,76) unterscheiden sich im
Mittelwert des DMF-T &uferst gering.

Nach Schulen untergliedert, sind, mit Ausnahme der flinften Klasse der durchschnittlich
sozial zusammengesetzten Schule, an der die besten Wissensbestdande (ber gesunde
Erndhrung vorhanden waren und die den mit Abstand besten DMF-T-Mittelwert erreicht,
keine nennenswerten Abweichungen vom bisher Ausgefiihrten zu erkennen.

Fazit: Bezlglich der Zahngesundheit ergeben die Analysen kein stringentes Ergebnis. Zwar wird
deutlich, dass die soziale Lage durchgéngig die Gebissqualitat in der erwarteten Richtung
beeinflusst. Aber auf der Ebene der Schulen sind davon doch deutliche Abweichungen zu
konstatieren: So liegt die eigentlich sozialstrukturell als unterdurchschnittlich einzuordnende
Schule hinsichtlich der Abwesenheit von Plaque an erster sowie hinsichtlich der Abwesenheit
von Gingivitis an zweiter Stelle, wéhrend sie beztiglich des durchschnittlichen DMF-T-Wertes
am schlechtesten abschneidet. Dieses erstaunliche Ergebnis dirfte darauf zurtickzuftihren sein,
dass an dieser Schule der Anteil an Kindern von Auslédndern und Aussiedlern mit ber der Hélfte
(55,4%) der dort befragten Schiler/innen am grof3ten ist. Und diese Kinder haben im Schnitt
einen signifikant hoheren, d. h. schlechteren DMF-T-Wert als Kinder im Inland geborener
Deutscher.

Umgekehrt gilt hinsichtlich der Unterschiede zwischen den Schulen, dass die sozialstrukturell
am besten zusammengesetzte Schule bei Plaque den schlechtesten und bei Gingivitis den
zweitschlechtesten Wert hat; bei der durchschnittlichen Héhe des DMF-T-Wertes rangiert sie
dagegen auf dem besten Platz.

Ebenfalls nicht gleichsinnig wirkt sich die Geschlechtszugehdrigkeit aus: Waren beziglich
Gingivitis, vor allem aber Plaque deutliche Vorteile fur das weibliche Geschlecht auszumachen,
sind die DMF-T-Werte fiir Jungen und Madchen nahezu gleich.

Zusammenhange zwischen Erndhrung, Freizeit und Gesundheit

Angesichts der Vielzahl und Vielfalt der Einzelergebnisse lohnt ein Versuch, die
Informationen zu verdichten und sich dabei auf den in Abbildung 1 présentierten
theoretischen Bezugsrahmen der Untersuchung zu besinnen. Untersucht wird, welche der dort
angefiihrten  personalen, institutionellen und kulturellen Dimensionen mit dem
Gesundheitszustand der Hauptschiiler/innen - wenn schon nicht kausal, dann doch wenigstens
korrelativ — empirisch zusammenhédngen. Abbildung 4 zeigt das Ergebnis beziglich des
Body-MaR-Indizes:*

3 p<.001.



| Schule | |Freizeitverha|ten|

Gesundheitszustand:

Geschlecht:
mannlich

= Body-MaR-Index

Familiale
Integration

|FrUhstUcksindex| | Getrankeindex |

Abbildung 4: Body-MaB-Index in Abhéngigkeit von ausgewahlten unabhéngigen Variablen*

Der BMI hangt statistisch signifikant von einigen sozialen und biologischen Grundlagen
ab, die, wie Geschlecht, Alter und Integration in die Familie, einem institutionellen
Zugriff durch die Schule verschlossen sind. Um so mehr verdienen die restlichen
Faktoren Aufmerksamkeit: Die Institution Schule kann durchaus versuchen, durch das
Pausenangebot und im Rahmen des Unterrichts auf die Qualitat des eingenommenen
Fruhsticks und der konsumierten Getranke ebenso Einfluss zu nehmen wie auf die Art
und Weise der ausgelbten Freizeitaktivitaten.

Abbildung 5 zeigt das Ergebnis bezliglich des DMF-T-Indizes:™

| Schule | |Ernéhrungswisser{
Nationalitat:
deutsch
Zahnzustand:

= DMF-T-Index

Familiale
Integration

| Soziale Lage | Sport

Abbildung 5: DMF-T-Index in Abhangigkeit von ausgewahlten unabhéngigen Variablen'®

Demzufolge wird die Zahngesundheit, gemessen als DMF-T-Index, neben dem
Lebensalter der Schuiler/innen auch von der Integration der Kinder in ihre Familie,
ihrer sozialen Lage und, damit stark korrespondierend, der besuchten Schule sowie
ihrer ethnischen Herkunft signifikant beeinflusst. Wahrend diese Faktoren sich einem
regelnden Zugriff seitens institutioneller/padagogischer Akteure weitgehend entziehen,

¥ Erlauterung zur Abbildung: Ein positives Vorzeichen (+) bedeutet, dass der allgemeine Gesundheitszustand,
gemessen als Body-Mal3-Index, besser wird, wenn die jeweilige unabhangige Variable im Wert steigt. Z. B.: Je
besser das Freizeitverhalten, die Schule, die familiale Integration, die Friihstiicksqualitat, die Getrankequalitat,
desto besser ist der allgemeine Gesundheitszustand. Schiiler weisen tendenziell einen besseren BMI-Wert als
E_)chulerinnen auf. Altere Schiiler/innen haben im Schnitt einen schlechteren BMI-Wert als jiingere.

p<.001.
1° Erlauterung zur Abbildung: Ein positives Vorzeichen (+) bedeutet, dass der DMF-T-Index sich verbessert,
wenn die jeweilige unabhéngige Variable im Wert steigt. Z. B.: Je besser das Ernéhrungswissen, die Schule, die
familiale Integration und die soziale Lage bzw. je h&ufiger ein Schiler/eine Schillerin Sport treibt, desto besser
ist auch der Zahnzustand. Deutsche Befragte haben tendenziell gesiindere Z&hne. Das Alter wirkt sich dagegen
negativ auf den Zahnzustand aus.



gilt dies nicht in Bezug auf die Variablen ,,Erndhrungswissen* und ,,Sportaktivitaten*:
Hier kann durchaus die Institution Schule padagogisch eingreifen und versuchen, auf
die Schaler/innen einzuwirken, um das Erndhrungswissen zu verbessern und die
Sportaktivitaten zu erhéhen.

Alle in Abbildung 1 spezifizierten theoretischen Dimensionen hdngen demnach tatsachlich
mit dem Gesundheitszustand unserer Befragten empirisch signifikant zusammen; die
Richtung der einzelnen Korrelationen entspricht durchgéngig unseren Erwartungen. In
Summa wird unser theoretisches Modell also empirisch abgesichert.

Damit ist allerdings noch nichts tber die Erklarungskraft der einzelnen unabhéngigen Variablen
in Relation zu allen anderen in das Modell aufgenommenen unabhéngigen Variablen fir die
Vorhersage der Verteilung von BMI und DMF-T ausgesagt. Um Aufschluss dariiber zu erhalten,
bieten sich im Fall des BMI eine multiple lineare, im Fall des DMF-T eine logistische Regression
an.

Die Prognose der individuellen BMI-Werte ergibt folgende lineare Regressionsfunktion:®

BMI = 20,8 - 0,49 *(Frihsticksindex) + 0,46 *(Klassenstufe) - 1,19 *(Geschlecht)19

Die schlechtesten Prognosewerte bezuglich des BMI haben somit Kinder, die nie friihstiicken
(Friihsttcksindex = 0), die die 8. Klasse besuchen (Klassenstufe = 1) und die weiblich sind
(Geschlecht = 0) - fir sie errechnet sich ein Wert von BMI = 21,3.

Die besten Prognosewerte haben dagegen Jungen (Geschlecht = 1), die gut fruhstticken
(Fruhstucksindex = 4) und die die 5. Klasse besuchen (Klassenstufe = 0) - sie erzielen einen Wert
von BMI = 17,2.

Die standardisierten Regressionskoeffizienten weisen bei allen drei unabhdngigen Variablen
einen Wert von jeweils Beta ~ + 0,14 auf. Demzufolge sind Fruhsticksqualitéit, Klassenstufe
und Geschlecht bei der Vorhersage des BMI-Wertes ungefahr gleichgewichtig. Insgesamt
betragt die Erklarungskraft des multivariaten Modells jedoch nur 8 Prozent.

Die Prognose der individuellen DMF-T-Werte* flhrt zu dem Ergebnis, dass von den
ausgewahlten neun Prédiktorvariablen” drei tatsachlich signifikant zur korrekten Klassifikation
der Befragten in ,von Natur aus zahngesunde” und ,,zahnkranke“ Schiler/innen beitragen:
Klassenstufe, Erndhrungswissen und soziale Lage. Diese drei Pradiktorvariablen ermdglichen eine
62,7%ige korrekte Prognose, wobei die ,Zahngesunden* zu 39,1% und die ,Zahnkranken® zu
80,1% richtig zugeordnet werden. Die dazugehdrige Regressionsfunktion lautet

7 p<.001.

18 Als unabhangige Variablen wurden die folgenden in das lineare Regressionsmodell einbezogen: Schule,
Klassenstufe, Friihstiicksindex, Getrankeindex, Erndhrungswissen, Werbungskonsum, Freizeitaktivitatentypus,
Sporthaufigkeit, Index der sozialen Lage, Index der sozialen Integration, ethnische Herkunft, Geschlecht.

9 Frijhstiicksindex: 0 (=,Kind frithstiickt nie), 1 (=,Kind hat am Befragungstag nichts gefriihstiickt*), 2 (=,Kind
frihstlickt schlecht®), 3 (=,Kind frihstiickt mittel*), 4 (=,Kind frihstlickt gut*); Klassenstufe: 0 (=,5. Klasse®), 1
(=,8. Klasse*); Geschlecht: 0 (=,Méadchen®), 1 (=,Junge®).

0r=.28, r’=.08.

21 p<.001.

?2 Als unabhangige Variablen wurden die folgenden in das logistische Regressionsmodell einbezogen: Schule,
Klassenstufe, Erndhrungswissen, Werbungskonsum, Sporthdufigkeit, Index der sozialen Lage, Index der sozialen
Integration, ethnische Herkunft, Geschlecht.



Prob(Y=1) =1/ 1 + 2,5
wobei
Z = -0,96 + 0,28*(Klassenstufe) + 0,13*(Erndhrungswissen) - 0,49*(soziale Lage)24

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

Prob (zahnkrank) = 1/ 1l+ve "CO52 - 0,37.

Die besten Prognosewerte beziiglich des DMF-T hingegen haben hingegen Kinder der 5. Klasse
(Klassenstufe = 0), deren Wissen tber Ernahrung sehr gut ist (Wissen = 0) und die wir der
»0beren Mittelschicht* (soziale Lage = 3) zugeordnet haben - fiir sie betrégt die
Wabhrscheinlichkeit, zahnkrank zu sein,

Prob (zahnkrank) = 1/ 1+e 249 = 0,08.

Das Risiko, keine naturgesunden Z&hne aufzuweisen, ist also bei Achtklasslern/innen aus der
Lunterschicht” , die ungeniigend tber gesunde Erndhrung informiert sind, mehr als vier Mal,
ja fast funf Mal so groR als bei Funftklasslern/innen der ,,Oberen Mittelschicht®, die sehr gut
Uber gesunde Ernahrung informiert sind.

Die Ergebnisse der bi- und multivariaten Analysen resumierend I&sst sich festhalten, dass das
Verhaltensinventar der befragten Schiler/innen bezuglich 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 beeinflusshar sind. Es werden aber auf der
anderen Seite auch Freirdume erkennbar, die die Institution Schule besetzen und durchaus
padagogisch nutzen konnte.

Schlussfolgerungen fir Pravention und Intervention

Die Erndhrung besitzt im Bewusstsein breiter Teile der Bevolkerung hinsichtlich ihres Einflusses
auf die Gesundheit insbesondere bei Kindern und Jugendlichen einen hohen Stellenwert. Es liegt
demzufolge nahe, MalRnahmen vorzuschlagen, die tber ein verbessertes Erndhrungsverhalten zur
positiven Entwicklung der Gesundheit beitragen konnen. Allerdings muss vor erhéhten
Erwartungen gewarnt werden, ist die Ernahrung doch nur einer von vielen und zudem in seiner
Wirkung noch relativ unerforschten Einflussfaktoren auf das Krankheitsgeschehen (vgl.
Statistisches Bundesamt 1998: 88f.).

Die Erndhrung hat aber im Gegensatz zu anderen, vor allem genetischen Aspekten von
Gesundheit den unbestreitbaren und als auf3erst wichtig einzuschéatzenden Vorteil, in einem
gewissen Ausmald vermittels Pravention und Intervention steuerbar zu sein, vor allem bei
Kindern und Jugendlichen. 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

28 y=1: Zahnkranke.

# Klassenstufe: 0 (=,5. Klasse*), 1 (=,8. Klasse*); Index der sozialen Lage: 1 (=,Unterschicht*), 2
(=,Mittelschicht*), 3 (=,0bere Mittelschicht*); Erndhrungswissen (=Abweichungen von der Nahrungsmittel-
pyramide): 0 (=,sehr gutes Wissen‘), ..., 5 (=,v6llig ungentigendes Wissen®).

* Die Erklarungskraft des Gesamtmodells betragt r’nagetkerke) = -11.



Schiler/innen sollen und kénnen ja nicht nivelliert werden -, so sollte Schule als wichtige
Sozialisationsinstanz dennoch nicht darauf verzichten, nachhaltig auf das Ess- und
Trinkverhalten von Schulern/innen mit dem Ziel Einfluss zu nehmen, eine gesunde
Erndhrungsweise bei mdglichst vielen Schilern/innen zu fordern.

Die Befragung im Klassenraum und die (zahn-)medizinische Untersuchung haben eine
Vielzahl und Vielfalt von Hinweisen erbracht, die einerseits auf die Heterogenitat der
Hauptschiler/innen in den 5. und 8. Klassen verweisen - was institutionelle MaRnahmen
erschwert -, die andererseits aber auch Anhaltspunkte fiir eine gewisse Homogenitat der in
Frage stehenden Schiler/innen aufzeigen - was schulspezifische oder schullibergreifende
Interventions- und Préventionsprogramme hingegen erleichtert. Selbstverstandlich sollte man
dabei Evidenzen aus der Medizinsoziologie nicht einfach ignorieren. Die sozialen
Verhéltnisse haben unbestreitbar erheblichen Einfluss auf das Ess- und Trinkverhalten von
Kindern und Jugendlichen, mittelbar also auch auf ihren Gesundheitszustand. Sie werden
dennoch noch immer weitgehend vernachlédssigt (vgl. Trabert 1999). So ernahren
beispielsweise arme Eltern ihre Kinder vergleichsweise schlecht - ob in Folge von
Unwissenheit, von Geldknappheit oder einer Kombination von beiden, ist nicht geklart. Da
schwerwiegende Risiken fir Gesundheitsprobleme oder gesundheitsférdernde Einstellungen
und Verhaltensweisen bereits im Kindesalter entwickelt werden (vgl. Vilmar et al. 1998) und
viele Eltern mit der Ernahrungserziehung ihrer Kinder tiberfordert sind, kann sich daran ohne
die Mithilfe der Schule nur wenig zum Besseren dndern. Seitens der Schule bedarf es
deswegen unabdingbar erstens in den Pausen eines Nahrungsmittelangebots, das sich primar
an den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung ausrichtet - und nicht an den
okonomischen Interessen der Anbieter. Und es bedarf zweitens kompetenter Pddagogen, die
im Unterricht die notwendigen Erklarungen und Hilfestellungen geben kdénnen und sich
ausserdem z. B. fiir die gemeinsame Zubereitung und Einnahme eines gesunden Schul- oder
Klassenfrihstiicks engagieren.
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