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ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Studie wird das Ernéhrungs- und Spielverhalten von 3-6-
jahrigen Kindergartenkindern aus Wien erfasst. Es wurde untersucht, ob Ess- und
Spielverhalten von Kleinkindern im Zusammenhang mit dem Bildungsstatus der
Mutter stehen und welchen Einfluss Geschwister und Migrationhintergrund haben.
Mittels eines Fragebogens an die Eltern der Kinder wurde ihr Erndhrungs- und
Spielverhalten erfasst. Dariber hinaus wurde nach dem Bildungsstand der Mutter,
dem Heimatland beider Eltern und der Berufstatigkeit gefragt. Es nahmen 134
Eltern an der Umfrage teil. Es waren 68 Madchen und 65 Buben und das

Durchschnittsalter der Kinder lag bei etwa 4 Jahren (x=4,37; SD=1,03.

Es zeigte sich, dass in den letzten Jahren das Thema Ernahrungserziehung in den
Kindergéarten einen immer wichtigeren Stellenwert erlangt hat, sodass
sozioOkonomische Parameter wie der Bildungsstand der Eltern und die finanzielle
Situation der Familie nur noch bedingt Einfluss auf das Ernahrungsverhalten der
Kinder hat. Kinder lernen bereits im Kindergarten welche Nahrungsmittel sie 6fters
essen und welche sie moglichst selten zu sich nehmen sollten. Die Annahme, dass
Eltern mit hoherem Bildungsstand und besseren finanziellen Moglichkeiten andere
Kriterien beim Kauf von Kinderspielsachen haben, konnte nachgewiesen werden.
Es gibt keinen Zusammenhang von Mittern mit Migrationshintergrund und dem
Ernahrungsverhalten ihrer Kinder.

In den kommenden Jahren sollte das Thema Erndhrungserziehung in Kindergarten
weiter forciert werden, da Kinder in diesem Alter noch sehr von Eltern und
Betreuungspersonen abh&ngig sind und sich das Verhalten von Erwachsenen als

Vorbild nehmen.



ABSTRACT

In the present study data about diet- and game behavior by 3-6-year old
kindergarten children from Vienna was collected by means of a questionnaire. It
was examined, whether diet- and game behaviors of kindergarten children are
connected with the educational status of the mother and which influence brothers
and sisters and migration background have. 134 parents participated in this study
about diet and activity behavior, educational level of the mother, the native country
of both parents and their work. It was 68 girls and 65 boys and the average age of

the children was about 4 years (x=4,37; SD=1,03.

It was shown, that the topic of education of nutrition in kindergarten became more
and more important in the last few years, so that socioeconomic factors e.g.
educational level of the parents and the financial situation of the family getting
more unimportant and had an increasingly lower effect of the diet behavior of
children. They learn already in the kindergarten, which food should more frequently
eat and which they should avoid. As to be expected, parents with a higher
educational level and a higher income have other criteria at the purchase of toys.
There isn’t any connection between mothers with migration background nutritional

habits of their children.

In the next years it will be necessary to push the topic of education of nutrition in
kindergartens, because children at the age of 3 years are dependent of parents
and child attendants and take their behavior as example.



Wenn es nach den Kindern geht, ist Essen ganz einfach:
- Istes sUl3 — nimm es
- Istes grin—lass es

- Ist es gesund — vergiss es

1. EINLEITUNG
Gerade im Kleinkindalter sollte auf eine gesunde und ausgewogene Ernahrung
Wert gelegt werden, da in diesem Zeitraum der Grundstein fur eine optimale
korperliche sowie geistige Entwicklung gelegt wird. Die ersten Schritte zur
Ernahrungserziehung sollten daher bereits im Kindergarten erfolgen, da diese von
geschultem Personal fachgerecht durchgefuhrt wird und tberdies Kinder aus allen
sozialen und kulturellen Bevolkerungsschichten erreicht. Dadurch kbnnen
schlechte Ernédhrungsgewohnheiten und falschem Ernahrungsverhalten
vorgebeugt werden, die besonders in den ersten Lebensjahren ausgepragt und
manifestiert werden. Da immer mehr beide Elternteile berufstatig sind, sind
Frihstiick und Abendessen meistens die einzigen Mahlzeiten die unter der Woche
zu Hause eingenommen werden, und selbst die nicht immer im Familienverband.
Kleinkinder verbringen die meiste Zeit des Tages in Kindergarten oder anderen
Tagesbetreuungseinrichtungen weshalb gerade diese Einrichtungen eine grol3e
Vorbildfunktion bei Erndhrungs- und Essverhalten ibernehmen. Daruber hinaus
sollten auch Eltern von den jeweiligen Kindergartenpadagogen/ -innen tber
diverse gesundheitsfordernde und praventive Maflinahmen und Projekte der

einzelnen Bundeslanger laufend informiert werden.

1.1. Phasen der Human life history
Die menschliche Lebensdauer wird in 5 Lebensabschnitte unterteilt, die alle durch
unterschiedliche korperliche Veranderungen und Verhaltensmuster unterschieden
werden:

- Infancy

- Childhood

- Juvenile

- Adolescent



- Adult
(nach Bogin et al., 1996)

1.1.1. Pranatale Phase
Die pranatale Phase umfasst die Zeitspanne von Konzeption bis zur Geburt. Sie
setzt sich aus drei Abschnitten zusammen: Blastogenese, Embryogenese und

Fetogenese.

Blastogenese

Die Blastogenese findet ab dem 1. Tag der Befruchtung bis zum 14. Tag statt. 24-
30 Stunden nach der Befruchtung findet bereits die erste Zellteilung statt. Am 3.
Tag gelangt die Morula aus dem Eileiter und tritt in den Uterus Uber, wo FlUssigkeit
in die Morula eindringt und etwa um Tag 4 die Blastozyste entsteht. Zwischen dem
6. Und dem 14. Tag findet die endgultige Implantation in das Endometrium des
Uterus statt. Gleichzeitig findet auch die Bildung von Amnion und Dottersack statt.
Da in dieser Zeit das embryonale Gewebe eine hohe Fahigkeit zur Selbstreparatur
besitzt, kbnnen exogene Einflisse wie Medikamente, Infektionen oder negativ
begilnstigte Umweltfaktoren in dieser Zeit entweder zu einer Heilung oder zu
einem Absterben der Fruchtanlage fuhren. (Schneider et al., 2011)

Embryogenese

Die Embryogenese findet im Zeitraum vom 15. Tag bis etwa zum 56. Tag statt. In
dieser Zeit findet die Entwicklung und Differenzierung aller Organsysteme statt, die
sogenannte Ontogenese. Auch in dieser Zeit ist das Risiko fur Fehlbildungen
hoher, da der Fotus vermehrt empfindlich ist auf exogene Faktoren.

Bis zum 21. Tag beginnt sich aus der Neuralplatte das Neuralrohr zu formen, dass
am Vorderende Erweiterungen in Form von Blaschen hat, die sich zum spateren
Gehirn entwickeln. Ebenso werden Organanlagen von Leber, Lunge, Augen, Herz
und Nieren erkennbar, weshalb sich diese nun in einer kritischen Phase fir
Fehlbildungen befinden. In der 4. Embryonalwoche schliel3t sich das Neuralrohr
und es entsteht ein einfacher Blutkreislauf. Ab der 4. Woche differenziert sich das
Neuralrohr am kaudalen Ende zum Riuckenmark und am kranialen Ende zum

Gehirn. AuRerdem wandern aus dem Rumpf Blutgefal3e in Kopf und Gliedmalen,



wodurch es zur Bildung von Muskeln kommt. Der Darm ist bereits deutlich
erkennbar in Abschnitte gegliedert und auch die Lunge weist Verzweigungen auf.
In der 6. Embryonalwoche stehen vor allem die Kopf- und Gehirnentwicklung im
Vordergrund. Aber auch das Herz besteht mittlerweile aus 4 Kammern und die
Blutbildung findet in der Leber statt. Nachdem es zur Knorpelbildung in den
GliedmalRen gekommen ist, sind jetzt auch Zehen und Finger erkennbar.
Urkeimzellen wandern vom Dottersack in die Genitalleisten ein und ableitende
Genitalgange erscheinen.

Die Verknécherung der GliedmalRen findet schlie3lich in der
7.Schwangerschaftswoche statt. In dieser Zeit entwickelt sich auch das
Schéadelskelett.

Bis zum Ende der Embryogenese werden noch Muskeln ausgebildet und durch
Nerven innerviert und auch eine Geschlechtsdifferenzierung in Ovarien und Testis

ist moglich.

Fetogenese
Die Fetogenese ist der Zeitraum vom 57. Tag (9.Schwangerschaftswoche) bis zum

Zeitpunkt der Geburt. In dieser Zeit ist das Rickenmark bereits schon so stark
ausgepragt, dass bereits erste Reflexe wahrgenommen werden kénnen. Im
Knochenmark kommt es zur Blutbildung. Die Wirbelséule beginnt sich zu
verkndchern und durch die Bildung von glatter Muskulatur wird der Darm

funktionstlchtig, ebenso die Nieren. (Schneider et al., 2011)

1.1.2. Sauglingsphase
Als Sauglinge werden Kinder ab dem 1. Monat nach der Geburt bis zum 3.
Lebensjahr bezeichnet. Ab dem 2. Lebensjahr spricht man schon von Kleinkind.
(Remschmidt et al., 2008) Der erste Monat nach der Geburt wird als
Neonatalperiode bezeichnet. In den ersten drei Jahren durchlaufen Kinder schnelle
Entwicklungsphasen. In der Neonatalperiode muss sich das Neugeborene erst an
seine neue Umwelt gewdhnen und sich orientieren. In dieser Phase des ersten
Lebensmonats wird die hochste Rate an postnataler Reifung und postnatalem
Wachstum beobachtet. (Grupe., et al., 2012)
Das erste Lebensjahr ist besonders durch Langen- und Gewichtszunahme
gepragt. Ein horizontaler Verlauf zwischen Lebensalter, Kérpergréf3e und
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Kdrpergewicht deutet auf eine normale Entwicklung hin. Weichen z.B. das
Langenmald mehr als 10% von der altersgemalien Korperhohe ab, so sollte der
Verdacht auf eine Entwicklungsstorung wie Hoch- oder Kleinwuchs abgeklart
werden. Da die Entwicklung und das Wachstum in allen Kérperteilen nicht mit
gleicher Geschwindigkeit erfolgt, kommt es zu stéandigen Veranderungen der
Korperproportionen. Am besten lasst sich dies am Verhaltnis zwischen Kopfhdhe
und der Ubrigen Koérperlange zeigen. Bei Neugeborenen ist der Kopf etwa ein
Viertel so grol3 wie der Rest des Kdrpers. Bei Erwachsenen hingegen nimmt der
Kopf nur noch ein Achtel der Gesamtkdrpergrof3e ein. (Remschmidt et al., 2008)
Die Fontanellen schliel3en sich ab dem 5. Monat. Die hintere Fontanelle
(Fonticulusposterior) schlief3t sich sogar schon in den ersten 6-7 Wochen, die
grof3e Fontanelle (Fonticulusanterior) kann bis zum Ende des 2. Lebensjahres
fuhlbar sein. (Remschmidt et al., 2008)

Die erste Bezahnung erfolgt ab dem 6. Lebensmonat. Das Milchgebiss besteht aus
20 Zahnen (8 Schneidezahne, 4 Eckzahne und 4 Mahlzéahne). Die
Zahnentwicklung erfolgt flir gewdhnlich mit den unteren Schneidezéhnen, gefolgt
von den oberen. Die Variationsbreite der Zahnung ist jedoch sehr grof3.
(Remschmidt et al., 2008)

Bis zum Ende des 3. Lebensjahres erfahrt das Kleinkind eine vielfaltige motorische
und kognitive Entwicklung, dazu gehdren optische Wahrnehmungen,
Handgeschick, Kérperkontrolle, Sprache und akustische Wahrnehmung.

(Entwicklungsgitter nach Kiphard)

1.1.3. Kindheit
Im normalen Sprachgebrauch wird der Zeitpunkt der Geburt bis zum Beginn der
Pubertét als Kindheit definiert. In der Anthropologie wird jedoch der Zeitpunkt des
Abstillens mit etwa dem 3. Lebensjahr bis etwa zum 7. Lebensjahr als Kindheit
bezeichnet. (Bogin et al., 1996)

Als Kindheit wird der Zeitraum vom Ende der Sauglingsphase und vom Ende der
Stillzeit bis zum 6.-7. Lebensjahr bezeichnet, wo der erste Dauermolar durchbricht.
(Van Waes et al., 2001)
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Die Gehirnentwicklung ist schon weitgehend abgeschlossen und das Wachstum
erfolgt auch nicht mehr so rasant wie in den ersten 3. Lebensjahren. Besonders in
dieser Zeit sind Kinder sehr auf die Obhut und die Versorgung von Eltern und
Erwachsenen angewiesen. Sie haben besondere physiologische Bedurfnisse und
sind anfalliger fur Krankheiten. (Grupe G., et al., 2012)

Ab dem 3. Lebensjahr lernt das Kind in einem gewissen Maf3 sich um sich selbst
zu kimmern da es von der Mutter nicht mehr direkt durch Nahrungsaufnahme tber
Muttermilch abhangig ist. Das Sozialverhalten wird entwickelt und es lernt sich
einer Gemeinschaft anzupassen und zu integrieren. (Maria Teresa Diez Grieser,
2011)

Der mid-growth-spurt findet bei Kinder ab dem 7. bis zum 8. Lebensjahr statt. In
dieser Zeit kommt es zu einer kurzfristigen Zunahme der Wachstumsrate. (Grupe
et al., 2012) Dieser Anstieg der Korperhohe wird in den Zusammenhang mit dem
Beginn der Adrenarchegebracht (Bogin 1999 in Gupe et al., 2012) Dieser Theorie
wird jedoch von Remer T. und Manz F. 2011 widersprochen.

Die Kindheit endet nach Bogin (1998, 1999) mit etwa 7 Lebensjahren.

1.1.4. Juvenile Phase
Die juvenile Phase wird auch als Jugendalter bezeichnet und betrifft alle Madchen
zwischen dem 7. Und 10. Lebensjahr sowie alle Buben zwischen dem 7. und 12.
Lebensjahr. Das Wachstum erfolgt langsam und gleichmaf3ig und Jugendliche
lernen soziale und 6konomische Kompetenzen, da sie selbst in der Lage sind sich
zu ernahren und nicht mehr diese Abh&ngigkeit von anderen haben wie in der
Kindheitsphase. (Grupe G. et al, 1012)
In dieser Phase sind Jugendliche noch nicht geschlechtsreif, sondern befinden sich
am Ubergang zur Pubertét.

Definition Adrenarche: Die Adrenarcheentpsricht dem Anstieg der
adrenalenAndrogensynthese vom kindlichen bis zum erwachsenen
Androgenspiegel. Die Adrenarche beginnt etwa mit dem 7. Lebensjahr und endet

ungefahr mit dem 14. Lebensjahr. (Kaufmann et al., 2013)
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Etwa zwei Jahre vor der Geschlechtsreife fangt die Adrenarche an. Die
Zonareticularis der Nebennierenrinde entwickelt sich weiter und es werden
vermehrt Adrogene produziert. Friher war man noch der Annahme, dass die
Adrenarche eine Bedingung fiir die Gonadarche sei. Heute weil3 man jedoch, dass
eine normale Pubertat auch ohne vorangegangener Adrenarche erfolgen kann.
(Schmidt et al., 2010)

1.1.5. Pubertat
Die Pubertat ist der direkte Ubergang von der juvenilen Phase und ist
vergleichsweise kurz. Am Anfang der Pubertat kommt es zum puberalen
Wachstumsschub mit der Wachstumsspitze des peakheightvelocity (PHV) (Gruppe
et al., 2012) Bei beiden Geschlechtern kommt es zu einer gesteigerten Sekretion
von Geschlechtshormonen, besonders der Gonadotropine und der Androgene. Es
kommt zur Ausreifung der sekundaren Geschlechtsmerkmale und der
Geschlechtsorgane. Bei Madchen erfolgt in dieser Zeit die erste Menarche und bei
Buben die Ejakularche. Madchen kommen etwa 2 Jahre friiher in die Pubertat und
sind daher auch etwas gro3er und schwerer als mannliche Jugendliche. Neben der
Entwicklung des Sexualhormonsystems andern sich auch Korperhéhe und
Kdrpergewicht. Die Korpergrof3e nimmt um 15-25% zu, das Korpergewicht um 75-
100%. Bei Madchen kommt es zu einer Verbreiterung der Hiuften und im Bereich
der Oberschenkel und Huften wird mit Fettmasse abgelagert. Bei Buben werden
die Schultern breiter und sie nehmen an Muskelmasse und Muskelkraft zu. All dies
sind physiologische Voraussetzungen, damit aus einem Kind ein

fortpflanzungsfahiger Erwachsener wird. (Buddeberg 2005)

1.1.6. Adoleszenz
Der Zeitraum der Adoleszenz beginnt mit dem Ende der Pubertat und dauert 5-8
Jahre an. In dieser Phase kommt es vor allem bei Mannern zu einem erneuten
GroélRenwachstum und zu einer Steigerung der Muskelmasse. Da das
Langenwachstum bei Madchen friiher abgeschlossen ist als bei Buben, ist dies ein
wichtiges Merkmal des Sexualdimorphismus der erwachsenen Bevélkerung.
Méadchen haben etwa 1-2 Jahre nach dem PHV ihre erste Menarche. Dennoch

durchlaufen sie noch eine weitere, die Adoleszenzsterilitat, die weitere funf Jahre
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dauern kann und somit die vollstandige Fertilitat erst Jahre nach der sexuellen

Reife gegeben ist. (Grupe et al., 2012)

1.1.7. Erwachsenenalter
Das Erwachsenenalter beschreibt den Abschnitt vom 18. bis zum 60. Lebensjahr.
Es wird unterteilt in

- Frihes Erwachsenenalter (18.-35. Lebensjahr)

- Mittleres Erwachsenenalter (35.-60. Lebensjahr)

- Hoheres Erwachsenenalter (60.-80. Lebensjahr), auch als Senium bezeichnet
(Oerter et al., 2008)

Ein Uberschuss an Wachstumshormon fiihrt in der Phase der Kindheit zu einem
UberschieRenden Langenwachstum. Da im Erwachsenenalter die Epiphysenfugen
bereits geschlossen sind, kann auch ein erhdhter Somatotropinspiegel kein
erneutes Langenwachstum auslosen. Das Wachstum ist bereits beendet. Ebenso
befindet sich der Kérper beider Geschlechter im friihen und mittleren
Erwachsenenalter in der Phase voller Reproduktionsfahigkeit.

Beim Erreichen des Senium Endet die Reproduktionszeit der Frau durch die

Menopause.

1.2. Aktueller Ernahrungsstatus von 3-6-jahrigen Kleinkindern
Die Verpflegung von Kindern im Alter zwischen 3 und 6 Jahren erfolgt
Uberwiegend von Eltern und dem familiaren Umfeld sowie von diversen
Kinderbetreuungseinrichtungen hauptséachlich in Form von Teilverpflegung
(Mittagessen). In westlichen Industrienationen sind etwa 25% aller Kinder und
Jugendlicher Ubergewichtig (Elmadfa et al., 1994). Es ist zu beflrchten dass viele
von ihnen auch Gbergewichtige Erwachsene werden und in spéterer Folge an
kardiovaskularen Erkrankungen leiden. Je friiher Kinder und Jugendliche schon
unter Gewichtsproblemen leiden umso gréi3er ist auch das Risiko fiir spateres
Ubergewicht. (Kersting et al., 2011)
In Osterreich sind bereits 16,2% der 7-14-jahrigen Madchen und 17,1% der Buben
Ubergewichtig. Seit dem letzten Erndhrungsbericht 2008 ist die Pravalenz fur
Ubergewicht bei Madchen von 10 auf 16% und bei Buben von 12 auf 17%
gestiegen. (Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012)
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In Deutschland sind 6,2% der 4-6-jahrigen Kinder Ubergewichtig und 2,9% sind
adipos. Mit Eintritt in die Volksschule steigt der Anteil der Gbergewichtigen Kinder
auf 9,0% und jener der adipdsen Kinder sogar auf 6,4% an. Dieser Wert bleibt bis

ins Jugendalter stabil. (Kersting et al., 2011)

Laut Osterreichischem Ernahrungsbericht 2003 gibt es in der Erndhrung von 3-6-
jahrigen Kleinkindern noch Defizite, die durchaus verbesserungsfahig sind. Infolge
dieser Studie wurden bei diversen Untersuchungen ein Mangel an Vitamin D,

Folsaure, Kalzium und lod festgestellt. (Osterreichischer Ernahrungsbericht 2003)

Kinder nehmen Eindriicke aus ihrer Umgebung wahr und versuchen sich daran zu
orientieren und daraus zu lernen. Bis zum 6.Lebensjahr sind Eltern und
Erziehungs- und Betreuungspersonal in Kindertageseinrichtungen die wichtigsten
Bezugspersonen fir Erndhrungserziehung und haben dem Kind gegeniber auch
eine Vorbildwirkung. Kinder eignen sich Verhaltensweisen durch Imitation an,
besonders von Personen die ihnen vertraut sind, dazu gehéren auch Geschwister

und Freunde. (AKNO, Kinderernahrung — Herausforderung im Alltag)

Seit Jahreszahl gibt es in Osterreich ein verpflichtendes Kindergartenjahr. Auf
diesem Wege kann sichergestellt werden, dass alle Eltern und Familien von
Kindern unter 6 Jahren tber Erndhrungsverhalten und Ernahrungserziehung

zumindest grundlegend informiert werden.

1.3. Das Programm optimiX
Das Forschungsinstitut fur Kinderernahrung in Dortmund (FKE) hat aus jahrelanger
Forschungsarbeit das Programm optimiX — Empfehlungen fur die Erndhrung von
Kindern und Jugendlichen entwickelt. 3-6-jarhige Kinder sollten nach diesen
optimiX-Empfehlungen maximal 20-25g SuRigkeiten bzw. Knabberartikel zu sich
nehmen. Tatsachlich liegt bei dsterreichischen Vorschulkindern zwischen 3 und 6
Jahren der Wert 212% (iber den Empfehlungen. (AKNO, Kinderernahrung —

Herausforderung im Alltag)

OptimiX-Empfehlungen definieren eine optimale Mischkost, die den Bedarf an allen
N&hrstoffen die Kinder und Jugendliche fur ihre Entwicklung, Wachstum und
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Gesundheit bendtigen und dienen als Pravention vor Zivilisationskrankheiten wie
Bluthochdruck, kardiovaskulare Erkrankungen, Gicht oder Osteoporose im
Erwachsenenalter. Es werden auch Bereiche wie erndhungsbedingte Krankheiten,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und die bevorzugte Lebensmittelwahl
berticksichtigt. Und da Essen bei Kindern auch einen gewissen Spal3faktor haben
sollte wird dartber hinaus bei der Zusammenstellung der Mahlzeiten auch speziell
auf die Essensvorlieben der Kinder Rucksicht genommen.

In Deutschland wird das Programm optimiX bereits Uberwiegend angeboten und

auch in Osterreich wird es immer haufiger angewendet.

Im Programm optimiX sind funf Mahlzeiten pro Tag vorgesehen, eine warme und

zwei kalte Hauptmahlzeiten sowie zwei Zwischenmabhlzeiten.

Zur besseren Ubersicht gibt es drei Regeln fur die Lebensmittelauswahl:
Reichlich: pflanzliche Lebensmittel und Getranke

Manig: tierische Lebensmittel

Sparsam: fettreiche Lebensmittel und StRR3waren

Diese drei Kategorien umfassen elf Lebensmittelgruppen. In nachfolgender
Abbildung sind die Lebensmittelverzehrmengen in den jeweiligen Altersgruppen
ersichtlich (Tab.1).

Lebensmittelverzehrmengen laut optimiX-Empfehlungen in der
optimierten Mischkost fur 1-6-Jahrige
Alter (Jahre) 1 2-3 4-6
Gesamtenergie Kcal/Tag 950 1100 1450
Empfohlene LM > 90% der Gesamtenergie
Reichlich
Getranke ml/Tag 600 700 800 38,5
Gemluse g/Tag 120 150 200 10,0
Obst g/Tag 120 150 200 10,0
Kartoffeln g/Tag 120 140 180 11,2
Brot, Getreide (- g/Tag 80 120 170 8,1
flocken)
> 77,8
Malig
Milch, -produkte ml (g)/Tag 300 330 350 13,7
Fleisch, Wurst g/Tag 30 35 40 1,9
Eier St./Woche 1-2 1-2 2 0,8
Fisch g/Woche 25 35 50 0,4
> 16,8
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sparsam
Ol, Margarine, g/Tag 15 20 25 1,2
Butter
Geduldete LM < 10% der Gesamtenergie
max. 100 100 150 3,5
kcal/Tag
> 47

Tabelle.1: Kersting M. 2012

Produkte wie Brot, Getreide, Kartoffeln, Gemuse und Obst sollen reichlich
konsumiert werden. Diese Lebensmittel haben im Verhaltnis zu ihrem
Energiegehalt eine hohe Nahrstoffdichte und liefern somit laut optimiX-
Empfehlungen alle bendtigten Nahrstoffe, aber nur 90% der bengtigten
Kalorienzufuhr. Ein 3-6-jahriges Kleinkind bendtigt 1100-1450 kcal pro Tag.
(Kersting M., 2012)

1.4. Entwicklung des Essverhaltens
Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich steigt die Zahl an tibergewichtigen
und adipdsen Kindern stetig an. Die Entwicklung des Essverhaltens wird nicht nur
durch soziale und kulturelle Rahmenbedingungen sondern auch durch genetische
Faktoren gesteuert. Spezielle Vorlieben oder Abneigungen fir gewisse
Lebensmittel kdnnen bereits erblich bedingt sein oder durch pranatale Pragung
erworben werden, die schlie3lich im Laufe des Lebens weiterentwickelt werden.
Es spielen aber auch soziokonomische Faktoren eine entscheidende Rolle. Oft
wird ein niedriger sozialer Status mit einkommensschwachen Eltern mit schlechter
einseitiger Ernéhrung (Weil3brot, zuckerhaltige Getranke, wenig Obst und
Gemuse) assoziiert. Ebenso herrscht nach wie vor das géangige Vorurteil, dass
Eltern mit Migrationshintergrund ihre Kinder schlechter und ungestinder erndhren

wiuirden.

1.4.1. Pranatale Pragung
Vorgeburtliche Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens im
Mutterleib sind Pragung, genetische Praferenzen und kulturelle Gewohnheiten
sowie die Verfugbarkeit von bestimmten Nahrungsmitteln.
Das Essverhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft wirkt sich auf die
Vorliebe fur bestimmte Geschmacksrichtungen des Neugeborenen aus, die

sogenannte In-Utero-Programmierung. Dabei gelangen Uber Nabelschnur und
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Fruchtwasser Aromastoffe der verzehrten Speisen in den kindlichen Kreislauf und
das Kind lernt dadurch schon indirekt Lebensmittel geschmacklich kennen, die es
spater auch bevorzugt. (Birchet al 1998)

Deshalb ist es gerade wahrend der Schwangerschaft wichtig sich bewusst und
ausgewogen zu erndhren, um dem Kind ein vielseitiges Spektrum an
Nahrungsmittelpraferenzen bieten zu kénnen. (Moderne Ernahrung,
Wissenschaftlicher Pressedienst, 05/2010)

1.4.2. Postnatale Pragung
Ab dem Zeitpunkt der Geburt wirken sich zusatzlich die Erziehung und
verschiedene Lernprozesse sowie innere und aul3ere Reize wie Hungergefuhl,
Appetit und Sattigung. (Moderne Ernédhrung, Wissenschaftlicher Pressedienst,
05/2010)

Zu den inneren Reizen zahlen Hunger, Durst, Vorlieben fur bestimmte
Lebensmittel, Essgewohnheiten, genetische Faktoren, Erkrankungen oder

Erfahrungen mit bestimmten Lebensmitteln.

Zu den aufReren Reizen zahlen das Nahrungsmittel selber, der Ort und der
Zeitpunkt der Einnahme der Mahlzeit, der Grund der Mahlzeit, z.B. fix vorgegebene

Essenszeiten im Kindergarten oder Rituale und Sitten am Essenstisch.

Muttermilch tragt wesentlich zur Entwicklung von Préferenzen fir Nahrungsmittel
bei, da sie Geschmacksstoffe der von der Mutter zuvor eingenommenen Speisen
in geringer Konzentration enthdlt. Kinder die nach WHO-Empfehlungen
mindestens ein halbes Jahr gestillt wurden neigen spater weniger zu Neophobie
(Ablehnung neuartiger Speisen). Wurden von der Mutter wahrend der Stillzeit im
grol3en Mal3e pflanzliche Lebensmittel wie Obst und Gemtise mit hoher
Nahrstoffdicht aber geringer Energiedichte verzehrt, so ist es wahrscheinlicher
dass gestillte Kinder ebenfalls eine Praferenz fur pflanzliche Lebensmitteln
entwickeln und das Risiko fuir Ubergewicht und Adipositas geringer ist.

(Moderne Ernéhrung, wissenschatftlicher Pressedienst, 05/2010)
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1.4.2.1. Mere exposure effect
Neugeborene und Sauglinge kommen immer wieder mit neuen Lebensmittel- und
Geschmacksrichtungen in Kontakt, nach denen sie ihre Vorlieben und Praferenzen
ausrichten. Jede Kultur und Gesellschaft hat lokal vorherrschende Speisen und
bestimmte Esskulturen, wodurch Kinder auf diese gewohnt werden und einen
positiven Effekt auf sie auswirken. So haben Menschen unterschiedlicher Herkunft
unterschiedliche Geschmacksvorlieben. Evolutionéar dient es als Sicherheit: wurde
eine Speise oder ein Nahrungsmittel einmal verzehrt und vertragen, so gilt es als
sicher, wird als positiv betrachtet und akzeptiert. So machen sich etwa auch Fast-
Food-Ketten oder Hersteller von Stl3waren den mere exposure effect zu Nutzen.
(Moderne Erndhrung, wissenschatftlicher Pressedienst, 05/2010)

1.4.2.2. Spezifisch sensorische Sattigung
Dem mere exposure effect wirkt die spezifisch-sensorische Sattigung entgegen.
(Pudel et al. 2005 ; Logue A.W. 1998)
Lebensmittel und Geschmacksstoffe die Uber einen langeren Zeitraum Ubermafig
konsumiert werden werden zunehmend abgelehnt. Beim mereexposureeffect
essen Kinder genau jene Lebensmittel die sie kennen. Die spezifisch sensorische
Sattigung hingegen wirkt einer einseitigen Nahrungsmittelaufnahme entgegen.

Diese beiden biologischen Prozesse bieten ein Maximum an der Auswahl an
Lebensmitteln, schréanken aber auch das Risiko einer Mangelversorgung an
Nahrstoffen durch einseitige Erndhrung ein. (Moderne Ernéhrung,
Wissenschaftlicher Pressedienst, 05/2010)

1.5. Kinderbetreuungseinrichtungen in Wien
In Wien gibt es 818 Kindergarten mit insgesamt 35 891Kindern im Alter von 1-6
Jahren. 27 612 Kinder, 76,9%, davon bekommen in der Tageseinrichtung auch
Mittagsverpflegung. Im Bundesland Niederosterreich betragt die Anzahl der
Kinderbetreuungseinrichtungen 1092 mit insgesamt 49857 1-6-Jahrigen, von
denen jedoch nur 19 993 Kinder, 40,1 % Mittagsverpflegung im Kindergarten in
Anspruch nehmen. (Statistik Austria 2012/2013)
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Da die Anzahl der Ubergewichtigen und adipésen Kinder mit dem Eintritt in das
Schulalter deutlich ansteigt ist es sinnvoll, bereits im Alter von 3-6 Jahren in
Kindertagesstatten mit erndhrungsbedingten Praventionsmaflinahmen wie den
Konsum von Trinkwasser anstatt von zuckerhaltigen Getranken zu beginnen, die

Kinder aller sozialer Schichten erreichen. (Kersting et al., 2011)

1.5.1. Gemeinschaftsverpflegung
In den letzten Jahrzehnten kam es zu stetigen gesellschaftlichen Entwicklungen
was zu einem erhdhten Bedarf an Gemeinschaftsverpflegungen in allen
Bevdlkerungsschichten gefuhrt hat. Durch die zunehmende Berufstatigkeit der
Eltern, insbesondere der Mutter, steigt auch die Anzahl jener Kinder die ihr
Mittagessen aulRer Haus im Kindergarten einnehmen und somit eine
gemeinschaftliche Teilverpflegung erhalten. Fir die
Kinderbetreuungseinrichtungen bedeutet dies, sie den Kinder jene Nahrstoffe in
den jeweiligen Mengen laut D-A-CH-Referenzwerte durch ausgewahlte
Lebensmittel zukommen lassen.
Durch die sich &ndernde Gesellschaftsstruktur und insbesondere durch die sich
andernde Rolle der Frau als Mutter in der Gesellschaft ist auch in den nachsten
Jahren mit einem weiteren Anstieg von Verpflegungsteilnehmern im Bereich
Kinderbetreuungseinrichtungen zu rechnen. (Osterreichischer Ernahrungsbericht
2012, p.285-287, 296)

Die Gemeinschaftsverpflegung in Kindergarten ist somit eine gute Gelegenheit
auch das Essverhalten der Kinder positiv zu beeinflussen. Durch geschultes
Betreuungspersonal erlernen sie unter bestimmten Rahmenbedingungen
hochwertige Speisen und Nahrungsmittel zu bevorzugen. (Moderne Ernahrung,
Wissenschatftlicher Pressedienst, 05/2010)

1.5.1.1. Verpflegung in Wiener Gemeindekindergéarten
Seit 2001 wird in Kindergarten der Stadt Wien Essen mit 50%igem Bioanteil
angeboten. Dies gilt nicht nur fur die Mittagsverpflegung, sondern auch fir alle
Zwischenmabhlzeiten. Den Eltern ist es wichtig, dass ihre Kinder zu den Mahlzeiten

nicht nur satt werden, sondern dartber hinaus auch noch gesund ernéhrt werden.
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Im Marz 2008 wurde durch die Magistratsabteilung 10 (Abteilung Wiener
Kindergarten), der Firma Kulinarik und dem Institut fir empirische Sozialforschung
(IFES) eine Befragung von 358 Eltern zum Thema ,Essen” in Kindergarten der
Stadt Wien durchgefihrt. Ein Viertel der Eltern hatten Migrationshintergrund. Dabei
wurden Geschmack der Speisen, Gesundheitswert, kindgerechte Zubereitung und
die saisonale Angebotsgestaltung ausgewertet. Etwa ein Viertel der Eltern gaben
an, dass ihren Kindern das Essen fast immer (32%) oder zumindest meistens
(40%) schmeckt. 16% der Kinder waren weniger zufrieden mit dem
Speisenangebot. Deshalb entsprechen die Qualitat der Speisen und die Erndhrung
in den Kindergarten sehr den Erwartungen der Eltern. Auch Eltern mit
Migrationshintergrund bestétigen diesen positiven Eindruck. Besonders die
Bereiche Gesundheitswert, Geschmack der Speisen und die saisonale

Angebotsgestaltung wurden als positiv bewertet.

Seit Herbst 2007 gibt es das ,Xunde Gabelfrihstlick® das in allen Kindergarten der
Stadt Wien angeboten wird. So wird etwa gemeinsam mit den Kindern Kresse
gesat, regelmalRig gegossen und schliel3lich geerntet. Durch diese praxisnahe
Herangehensweise versucht man zu erreichen, dass Kinder Obst und Gemuse und
ihren Stellenwert in der Ern&hrung schneller und leichter akzeptieren.
(http://www.wien.gv.at/rk/msg/2008/1021/007.htm)

1.5.1.2. Das Smile-Meni
Kindertageseinrichtungen, dazu zéhlen Krippen, Kindergéarten sowie Horte, der
Stadt Wien beziehen ihre Mittagsmenis von der Firma Gourmetgroup mit den
sogenannten Smile Menus. Diese werden durch Erndhrungswissenschafter/-innen
zusammengestellt, sodass sie einer optimalen Versorgung an Nahrstoffen,
Vitaminen und Mineralstoffen entsprechen und sich auch an das
Ernahrungsverhalten der Kinder anpassen. Bei der Erstellung der Speisen wird
besonders auf die Verwendung von biologischen Lebensmitteln geachtet. Die
Erstellung der Menii- und Speiseplanen erfolgt nach den Richtlinien der OGE und
decken bis zu einem Drittel des Tagesbedarfs an Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen und anderen Néahrstoffen der Kinder ab. Oft ist nAmlich das
Mittagessen die einzige warme Mabhlzeit die ein Kind im Laufe des Tages erhalt.
(http://kinder-co.at/Kindergarten-Essen.6389.0.html)
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1.6. Kindererndhrung allgemein
Fir Kinder wéare es optimal, wenn sie funf kalte bzw. warme Mahlzeiten taglich
erhalten wirden, da ihr Energiespeicher noch wesentlich kleiner ist als jener von
Erwachsenen und die Leistungsfahigkeit im Laufe des Tages besonders durch die
Verteilung der Mahlzeiten beeinflusst werden kann. 35% des taglichen
Energiebedarfs werden bereits mit Friihstlick und Vormittagsjause eingenommen.
In der Praxis wird jedoch oft auf die Vormittagsjause verzichtet, da das Kind erst
spater in den Kindergarten gebracht wird oder sich durch mangelnde Bewegung
kein physiologisches Hungergefiihl einstellt. 30% des taglichen Kalorienbedarfs
werden durch das Mittagessen, 10% durch die Nachmittagsjause und 25% durch
das Abendessen eingenommen. Ob das Mittagessen oder das Abendessen warm
eingenommen wird spielt keine entscheidende Rolle. (Elmadfa I., K. Zwieauer, P.
Rust, Gesunde Ernéahrung die auch Kindern Spal3 macht, Institut fur

Erndhrungswissenschaften Uni Wien)

1.6.1. OGE-lebensmittel- und nahrstoffbasierte Empfehlungen fir Kleinkinder
Nahrstoffbasierte Empfehlungen erfolgen auf nationaler oder regionaler Ebene
anhand wissenschaftlicher Studien durch die jeweiligen Fachverbande (Deutsche
Gesellschaft fiir Ernahrung e.V., DGE; Osterreichische Gesellschaft fiir Ernahrung
OGE; Schweizer Gesellschaft fir Ernahrung, SGE). Zusammen bilden sie den D-
A-CH-Verband, dessen Referenzwerte ein Richtwert fur die minimale bzw.
maximale Zufuhr bestimmter Nahrstoffe ist. Da die Umsetzung von
nahrstoffbasierten Empfehlungen in der Praxis recht schwierig ist gibt es auch

lebensmittelbasierende Empfehlungen.

Bei lebensmittelbasierenden Empfehlungen wird etwa durch die
Lebensmittelpyramide leicht und verstandlich optisch dargestellt, welche

Lebensmittel mit welcher Haufigkeit konsumiert werden sollen. (Elmadfa I, 2009)

1.6.2. Energiebedarf, Energieaufnahme und Energieverbrauch
Im Laufe des 3. Lebensjahres machen Kinder die gro3ten Entwicklungsschritte
durch. Der Energiebedarf ist in diesem Alter stark vom Geschlecht und von der
GroR3e des Kindes abhangig. Durch die mangelnde kdrperliche Aktivitat von
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Kindern sind Energieaufnahme und Energieverbrauch oft héher als der

tatséchliche Energiebedarf. (SGE, Suisse Balance, 2007)

Der Energiebedarf setzt sich aus 3 Teilen zusammen: Grundumsatz,

Leistungsumsatz und nahrungsinduzierte Thermogenese. (Leitzmann et al., 2003)

Altersgruppe | Energiezufuhr | Energiezufuhr | Energiezufuhr | Energiezufuhr
(kcal/Tag) (MJ/Tag) (kcall/kg) (MJ(kg)
m/w m/w m/w m/w
Kinder
1-3 Jahre 1300/ 1300 5,4/5,4 102/ 102 430/ 430
4-6 Jahre 1800/ 1800 7,5/ 7,5 90/ 90 380/ 380

Tabelle 2: Richtwerte fiir die Energiezufuhr in Abhangigkeit vom Alter (DGE 2013)

1.6.2.1.

Grundumsatz

Der Grundumsatz wird im Ruhezustand nach 12-14 Stunden Nahrungskarenz

gemessen. Er ist die Energie die ein gesunder Kérper in Ruhe benétigt, um all

seine Grundfunktionen wie Herz- und Atemfunktionen, Kreislauf, Stoffwechsel,

osmotische Gradienten aufrecht zu erhalten. Der Grundumsatz ist von

verschiedenen Faktoren wie Alter, Geschlecht, Kérperoberflache oder dem

physiologischem Status abhangig.

Der Grundumsatz ist von verschiedenen Faktoren wie Alter, Geschlecht,

Korperoberflache und physiologischem Status abhangig. Er wird in Ruhe und bei

konstanter Umgebungstemperatur gemessen und betragt ca. 1kcal pro Kilogramm

Korpergewicht und pro Stunde. (Leitzmann et al., 2003)

1.6.2.2.

Leistungsumsatz

Der Leistungsumsatz ist jene Energiemenge, die der Korper zur Verrichtung von

Arbeit und Tatigkeiten bendtigt, die Uber den Grundumsatz hinausgeht. Dazu zahlt

auch jene Energiemenge, die der Korper fir Wachstum, Schwangerschaft und

Stillen bendtigt. Dieser Energieumsatz beruht hauptsachlich auf dem

Energieumsatz fur korperliche Aktivitaten, dem physical activity level (PAL). Er

steht im Bezug zum Grundumsatz und bertcksichtigt dadurch auch alle anderen

Faktoren (Alter, Geschlecht, Kérperoberflache) die den Energiebedarf

beeinflussen. Die Untergrenze fiir den PAL-Wert liegt bei 1,2 und entspricht

ausschlief3lich sitzender oder liegenden Téatigkeiten wie bei alten gebrechlichen
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Menschen oder pflegebedurftigen Personen. Die Obergrenze liegt bei 2,4 was
korperlich anstrengender beruflicher Arbeit wie Bauarbeiter, Bergwerksarbeiter

aber auch Leistungssportlern entspricht. (Leitzmann et al., 2003)

1.6.2.3. Nahrungsinduzierte Thermogenese
Die nahrungsinduzierte Thermogenese wird auch postprandiale Thermogenese
oder thermogene Wirkung der Nahrung genannt und bezeichnet die Steigerung
des Energieverbrauchs nach der Nahrungsaufnahme, da die Kérpertemperatur
steigt und auch die Temperaturabgabe an die Umgebung zunimmt. Dieser
zusatzliche Energieumsatz kann ca. 10% des Ruheumsatzes betragen. Bei
proteinreichen Mahlzeiten halt die Thermogenese etwa doppelt so lange wie bei

kohlenhydrat- und fettreichen Speisen mit demselben Energiegehalt.

1.6.3. Die Kinder-Lebensmittelpyramide
Jene Lebensmittel an der Basis der Pyramide sollten reichlich, jene an der Spitze
der Pyramide nur gelegentlich und sehr sparsam gegessen werden.
Produkte wie Getreide, Brot, Geback, Kartoffeln, Teigwaren und Reis sind sehr
starkehaltig und auch sehr sattigend aber dennoch eine fettarme Basis der
Ernahrung, weshalb sie mehrmals taglich auch von Kinder gegessen werden
sollten. Besonders empfehlenswert sind Vollkornprodukte. Da Obst und Gemise
einen hohen Vitamin- und Mineralstoffgehalt haben sind sie wichtige Quellen flr
Vitamin C, Provitamin A, Beta-Carotin sowie flr viele sekundare
Pflanzeninhaltsstoffe. Insbesondere Hulsenfriichte sind wertvolle Eiweil3quellen da
sie wichtiges Vitamin B1, Folséure, Kalzium, Magnesium, Kalium sowie
Ballaststoffe enthalten. Obwohl tierische Lebensmittel hochwertige Eiweil3quellen
sind, sollten diese wegen ihres oft hohen Fettanteils und den damit verbundenen
gesattigten Fettsauren vermieden werden, da sie sich durch Ubermafligen Konsum
negativ auf die Blutfettwerte und das Herz-Kreislauf-System auswirken. Fisch ist
ein bei Kindern nicht immer beliebte Mahlzeit. Es enthalt jedoch Vitamin D und B
sowie ungesattigte Omega-3-Fettsauren, die sich positiv auf Hypertonie,
Blutfettwerte (Triglyzeride) und die FlieRReigenschaften des Blutes auswirken.
(Damon et al., 2003)
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Kleinkinder haben pro Kilogramm Korpergewicht einen héheren Flissigkeitsbedarf.
(Haslinger et al., 2008). Laut D-A-CH-Referenzwerte betragt dieser fir 3-6-jahrige
Kleinkinder 1300-1600 ml/Tag. (D-A-CH 2002)

Als einfache Faustregel und zur besseren Ubersicht wird in Portionen nach der 6-
5-4-3-2-1-Methode gemessen.

6 Portionen Getranke, dazu gehéren Wasser, ungesifdte Frichte- oder Krautertees
oder gespritzte Fruchtséfte. ¥2 Glas 100%iger Fruchtsaft pur wird ebenfalls zur
Flussigkeitszufuhr gezahlt.

5 Portionen Getreideprodukte in Form von Brot, Gebéck, Kartoffeln, Reis oder
Nudeln. Dabei sollte die Halfte davon als Vollkornprodukte gegessen werden.

4 Portionen Obst und Gemdise, dazu zahlen Apfel, Birne, Banane, Erdbeeren,
Mandarinen, Orangen, Zwetschken, Gurke, Karotten, Paradeiser, Paprika,
Kohlrabi,...

3 Portionen Milch und Milchprodukte mit einem Fettanteil von 1,5%-1,8% wie
Joghurt, Buttermilch oder Brotaufstriche aus 20%igem Topfen.

2 Portionen Fett und Ole: 1 Portion Streichfett wie Butter und Margarine und 1
Portion Ol wie Raps-, Oliven-, Walnuss-, Weizenkeim oder Sojadl. Es sollten
Uberwiegend pflanzliche Fette verwendet werden da sie einen hohen Anteil
ungesattigter Fettsduren besitzen die kardioprotektiv wirken.

1 Portion Fleisch, Wurst, Fisch oder Ei wobei die Wurst- und Fleischerzeugnisse
einen Fettanteil von 20% nicht Ubersteigen sollten. Magere Wurstwaren wie
Putenschinken, Putenextra oder Kochschinken sollten bevorzugt verwendet
werden.

1 Portion SuRigkeiten und Knabberartikel, wobei hierbei darauf geachtet werden
sollte, dass diese wegen ihres hohen Zucker- und auch Fettanteils nicht auf dem
taglichen Speiseplan stehen sondern eher zum Zwecke der Belohnung dienen.
(AKNO, Kinderernahrung — Herausforderung im Alltag), (DGE Richtlinien fiir die

Verpflegung in Kindertageseinrichtungen)
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¢ aid-infadienst, |dee:
Sarja Mannhardt

Abb.1: Lebensmittelpyramide fir Kinder (aid-Infodienst, www.baselland.ch)

1.7. DGE-Richtlinien fir die Verpflegung in Kindertageseinrichtungen
Da durch die stetig &ndernden Lebensumsténde die Betreuung und Verpflegung
von unter 6-Jahrigen einen immer héheren Stellenwert einnimmt hat die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung einen Leitfaden zur Qualitatssicherung fur die
Verpflegung in Tageseinrichtungen fur Kinder herausgebracht. Dieser beinhaltet
alle ernahrungsphysiologischen Grundlagen zur Umsetzung einer
gesundheitsfordernden Ernédhrung in der Praxis. Ziel ist es ist, Kinder mit
ausgewogenen Mabhlzeiten mit den ihrer Altersgruppe entsprechenden
Nahrstoffempfehlungen zu versorgen und gleichzeitig den Aspekt des Miteinanders
und der Gemeinschaft zu bertcksichtigen, um die kdrperliche und geistige
Entwicklung des Kindes optimal zu férdern. Bei allen Mahlzeiten innerhalb der
Gruppe bzw. der Gemeinschaft ist auf festgelegte Essenszeiten zu achten. Es
sollte dennoch immer beachtet werden dass bei fixen Essenszeiten, Kinder ohne
ausreichende Bewegung kein physiologisches Hungergefiihl entwickeln und so zur
Nahrungsaufnahme verleitet werden. (DGE-Richtlinien fur die Verpflegung in

Kindertageseinrichtungen)


http://www.baselland.ch/
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1.7.1. Fruhstick und Zwischenmahlzeiten
Aus wissenschaftlichen Untersuchungen geht hervor, dass das Fruhstick als eine
der wichtigsten Mahlzeiten am Tag wesentlich zur Leistungsfahigkeit des
gesamten Tages beitragt. Wurde nicht gefriihstiickt, so ist die gesamte
Leistungskurve des Tages niedriger als wenn gefruhstiickt wurde. Sollte es bei
Kleinkindern dennoch der Fall sein dass sie sich weigern zu frihstticken sollte
zumindest auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr, z.B. in Form von Milch und
Milchprodukten, geachtet werden und dementsprechend auch die entsprechende
Vormittagsjause in den Kindergarten mitgegeben werden. (AKNO,

Kinderernahrung — Herausforderung im Alltag)

Die optimale Lebensmittelauswabhl fur Frihstick und Zwischenmahlzeiten besteht
aus Getreide und Getreideprodukten, Gemise und Salat in Form von Rohkost,
Obst, Milch und Milchprodukte, Fleisch, Wurst, Fisch und Ei, Fette und Ole wie
reichlich Vitamine, Mineralstoffe und Ballaststoffe liefern sowie ausreichend
Getranke. Bei 20 Verpflegungstagen in einem Kindergarten sollten Produkte aus
jeder dieser Lebensmittelgruppen mindestens 20-mal vorkommen, also mindestens
einmal taglich zum Frihstick und in Form von Zwischenverpflegung.
Ublicherweise wird das Friihstiick zu Hause eingenommen. Einige Kindergarten
bieten den Eltern auch die Mdglichkeit an, dass das Kind im Kindergarten
frihstickt und dadurch die optimale Lebensmittelauswahl erhalt. Haufig wird in den
jeweiligen Verpflegungseinrichtungen als Jause Rohkost oder Obst angeboten.
Wird dem Kind eine Vormittagsjause von zuhause mitgegeben, sollte der Inhalt

den Empfehlungen des Kindergartenpersonals entsprechen.

Vorteile des gemeinsamen Fruhstiicks und der gemeinsamen Zwischenmabhlzeiten:

- Das Kind empfindet die Einnahme der Mahlzeit als gemeinsame Aktivitat mit
der Gruppe mit einem gemeinsamen Beginn und einem gemeinsamen Ende.

- Das Betreuungspersonal kann vermehrt das Verhalten der Kinder beobachten
und dementsprechend auch durch selber als Vorbild dienen.

- Die Tischgemeinschaft wirkt sich positiv auf das Sozialverhalten aus und die
Bereitschaft des Kindes ihm unbekannte Lebensmittel auszuprobieren ist in der

Gruppe hoéher. Kinder versuchen andere Kinder nachzuahmen. Wenn ein Kind
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Gemiuse oder Obst verweigert, wird es ein anderes Kind vermutlich ebenso.

(DGE-Richtlinien fur die Verpflegung in Kindertageseinrichtungen)

1.7.2. Mittagessen
Bei einer Kinderbetreuung von mehr als 6 Stunden pro Tag wird meistens das
Mittagessen im Kindergarten eingenommen. Auch hier sollte wieder ein tagliches
Angebot an Rohkost wie Salat oder gedinstetem Gemuse bestehen sowie
Getreide, Getreideprodukte oder Kartoffeln als Kohlenhydratbeilage sowie
uneingeschrankt ungesufite Getranke. Zieht man einen 4-wdchigen Menuplan mit
20 Verpflegungstagen heran, so sollten Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln
und Reis taglich, in abwechselnder Reihenfolge verarbeitet werden. Ebenso
Gemiuse, wobei 8 Verpflegungseinheiten in Form von Rohkost oder Salat erfolgen
sollten. Obst im Ganzen, geschnitten oder als Obstsalat sollte ebenfalls 8 mal im
Monat angeboten werden. Auch Milch und Milchprodukte sind 8 mal in 20
Verpflegungstagen in Auflaufen, Salatdressings, Saucen, Joghurt- oder
Topfenspeisen enthalten. Fleisch, Wurst, Fisch und Ei sollten ebenfalls 8 mal im
Monat angeboten werden, wobei die Halfte davon Fleisch- und Wursterzeugnissen
und die andere Halfte aus Fisch besteht. Ublicherweise werden Meniiplane
wochentlich oder monatlich zur Information der Eltern ausgehangt.
Die Verpflegung mit Mittagessen in der Kinderbetreuungseinrichtung sollte gemaf
den D-A-CH-Referenzwerten 25% der taglich empfohlenen Nahrstoffmenge und
des Richtwerts fr die Energiezufuhr im Durchschnitt von einem Monat (20
Verpflegungstagen) liefern.

Bei 3-6-jahrigen Kleinkindern wéren das folgende Werte:

Lebensmittelgruppe

Haufigkeit

Bsp. fur die praktische
Umsetzung

Getreide,
Getreideprodukte und
Kartoffeln

20 x abwechselnd,
Speisekartoffeln, Reis,
Teigwaren

Salzkartoffeln,
Kartoffelsalat, Piree,
Hirseauflauf, Lasagne,
Risi-Bisi

Gemiuse und Salat

20 x abwechselnd, davon
mind. 8 mal Rohkost oder
Salat

Karotten, Brokkoli,
Kohlrabi, Paprika,
Gurkensalat,
Paradeisersalat,
gemischter Salat

Obst mind. 8 mal Obst, im Ganzen oder
geschnitten
Milch und Milchprodukte mind. 8 mal Joghurt, Saucen,
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Aufstriche

Fleisch, Wurst, Fisch, Ei

max. 8 x Fleisch, mind. 4 x
Fisch, max. 2 Eigerichte

Putenbrust, Huhnerfleisch,
Faschiertes, Eierspeise,
gekochtes Ei

Fette und Ole

Rapsol als Standardol

Getranke

20 x

Trinkwasser

Tabelle 3: Anforderungen an einen Vier-Wochen-Speiseplan mit 20
Verpflegungstagen (DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in

Tageseinrichtungen fur Kinder)

1.8. Ubergewicht und Adipositas
,Man spricht von Ubergewicht, wenn im Vergleich zur Kérpergroie ein zu hohes
Kdrpergewicht vorliegt.
Man spricht von Adipositas, wenn der Korperfettanteil gemessen an der

Gesamtkdrpermasse zu hoch ist.“ (Lehrke et al., 2009)

Europaweit sind rund 18% der Kinder tbergewichtig und jahrlich kommen etwa
400 000 ubergewichtige Kinder hinzu. Mittlerweise sind 3,8% davon bereits adipds.
(Elmadfa et al., 2005).

BMI-Werte = 25 bzw. = 30 kg/m? bei Erwachsenen werden laut WHO als
Ubergewichtig bzw. adipds definiert. Fur Kinder und Jugendliche gibt es
international noch keinen gemeinsamen Standardwert und es werden nach wie vor
unterschiedliche Definitionen herangezogen. Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas in
Deutschland hat vorgeschlagen, die 90. bzw. 97. BMI-Perzentile als Schwellenwert

zur Definition dieser Gewichtsklassen heranzuziehen. (Wabitsch et al., 2005)

Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas in Deutschland (AGA) hat mit Daten von 17147
Buben und 17275 Madchen aus 17 Untersuchungen eine Tabelle mit BMI-
Perzentilen herausgebracht, die auf der BMI-Verteilung nach 1985 basiert (Abb.1,
Abb.2). (Kromeyer-Hauschild et al., 2001)
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Abb.2: Perzentile fir den BMI fir Buben von 0-18 Jahren (Quelle: AGA, Kromeyer-
Hauschild et. al., 2001)
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Abb.3: Perzentile fur den BMI fir Madchen von 0-18 Jahren (Quelle: AGA,
Kromeyer-Hauschild et al., 2001)

In den Abbildungen 1 und 2 sind die Perzentilen fur BMI (3., 10., 25., 50., 75., 90.
und 97.) fur Buben und fur Madchen abgebildet. Das jeweilige Perzentil gibt an,
wie viel Prozent Kinder gleichen Alters und Geschlechts einen niedrigeren BMI

aufweisen. Kinder zwischen dem 90. und 97. Perzentil weisen Ubergewicht auf.
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Uber dem 97. Perzentil spricht man von Adipositas. Kinder die unter der 90.
Perzentile liegen haben kein Risiko fir Ubergewicht oder Adipositas.

Bei beiden Geschlechtern weil3t der BMI eine Altersveranderung auf. Sauglinge
haben phyiologisch bedingt einen héheren BMI der mit 8-9 Monaten seinen
Hohepunkt erreicht. Anschlie3end fallt er bis zu einem Alter von 4-5 Jahren
kontinuierlich ab und steigt erst danach wieder fortlaufend bis ins
Erwachsenenalter. Im unteren Perzentilbereich (P<50) sind die Abstande zwischen
den einzelnen Perzentilen wesentlich kleiner als im oberen Bereich. Mit dem Alter
des Kindes werden durch die Streuung von einzelnen Individuen besonders im

oberen Bereich der Perzentilen deren Abstande grol3er. (Wabitsch et al., 2005)

1.8.1. Einflussfaktoren fir Adipositas im Kleinkindalter
Es gibt unterschliedliche Faktoren die sich auf Adipositas auswirken, manche von
ihnen sind jedoch nicht beeinflussbar, wie etwa genetische Dispositionen. So hat
eine elterliche Adipositas einen starken Effekt auf das kindliche Kérpergewicht, die
Beeinflussbarkeit ist hier jedoch nur gering. Hat ein Elternteil einen BMI > 30 so
steigt das Risiko fur das Kind fir Adipositas zum Zeitpunkt der Einschulung um den
Faktor 2-3 (Kries 2002; Toschke et al., 2003) Ebenso lasst sich eine starke
Gewichtszunahme des Kindes in den ersten 2 Lebensjahren spater nur noch
schwer beeinflussen. Anders hingegen sieht es bei Bewegungsmangel und
Fernseh- und Freizeitverhalten der Kinder aus.
Aber auch andere Faktoren wie alleinerziehende Elternteile, zu friihe Einfuhrung
von Beikost, das alleinige Einnehmen von Hauptmabhlzeiten ohne Gesellschaft von
Erwachsenen oder anderen Kindern oder die Verabreichung von Flaschchen mit
kalorienhaltigen Getrdnken um Kinder zu beruhigen oder zum Einschlafen zu
bringen kdnnen sich negativ auf den Gewichtsstatus auswirken. (Wabitsch et al.,
2005)

1.8.2. Folgen von Fehlernahrung im Kleinkindalter
Aus dem Osterreichischem Ernahrungsbericht 2012 geht hervor, dass 72,2% der
7-14-jahrigen Schulkindern normalgewichtig, 1,8% ausgepragtes Untergewicht
haben, 16,7% lbergewichtig und 7,3% bereits adipds sind. (Osterreichische
Ernahrungsbericht 2012)
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Ubergewicht bzw. Adipositas im Kleinkindalter kdnnen spater viele unterschiedliche
negative Auswirkungen auf den Korper haben. So sind unter anderem auf den
Stoffwechsel (Diabetes mellitus 2, Gicht), Herz-Kreislauf-System (Hypertonie,
Hypertrophie, Schlaganfall, plétzlicher Herztod, erhéhtes Thromboserisiko,
Herzinsuffizienz), Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts (Fettleber,
Gallensteinleiden, Dyspersie, Obstipation), Anfalligkeit fir Karzinome im
Gastrointestinaltrakt sowie im Urogenialbereich sowie degenerative
Skeletterkrankungen. (Hauner H., 2006)

Kinder mit
UbergewichtoderAdipositashabenunabhangigvonihremspéaterenErwachsenengewic
ht ein erh6htes Morbiditats- und Mortalitatsrisiko. (Lehrke et al., 2009)

Folgeerkrankungen der Adipositas
im Kindes- und Jugendalter
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Abb.4 : FolgeerkrankungenvonAdipositasimKinder- undJugendalter (Ebbeling et
al., 2002)

Sollten Kleinkinder bereits in jungen Jahren an Ubergewicht leiden oder adipdse
Anzeichen haben so sollte eine Therapie eingeschlagen werden die auf folgenden
drei Grundsatzen basiert:

mehr Sport und wesentliche Férderung von Ausdauer und Bewegung
Erndhrungsumstellung bzw. Diat

Gesundheitspsychologie Beratung

(Laessle et al., 2001)
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In den USA gibt es jahrlich ca. 280 000 Todesfélle die auf die Folgen von
Adipositas zuruckzufuhren sind. (Lehrke et al., 2009; McGinnis et al., 1993)

1.9. Ubergewicht und soziotkonomischer Status
Kindern kénnen sich weder den Ernahrungsstatus der Eltern aussuchen, noch
kénnen sie ihre finanziellen Mittel und ihren Bildungsstatus beeinflussen. Oft
kommt es vor, dass Kinder aus einem sozial schwacheren Elternhaus weniger
hochwertige Nahrungsmittel bekommen und weniger Méglichkeiten und Raum fur
korperliche Betatigungen haben, z.B. Ful3ballverein, Kinderturnen.
Kinder von ubergewichtigen Eltern tendieren ebenfalls dazu, im Erwachsenen Alter
an Ubergewicht oder Adipositas zu leiden. Ein niedriger Bildungsstatus der Eltern
und hier insbesondere der Mutter ist ein maRgeblicher Faktor fiir Ubergewicht bei
Kleinkindern. Andere Faktoren wie Nicht-Stillen haben hierbei eine geringere
Bedeutung. (Wabitsch et al., 2005)

Ubergewichtige Kinder und deren Eltern haben in der Gesellschaft nicht die gleiche
Akzeptanz und das gleiche Ansehen wie normalgewichtige Personen. Sollten
keine gesundheitlichen Griinde fur inr Ubergewicht vorliegen werden sie als faul
und undiszipliniert angesehen und ihr Ubergewicht als selbstverschuldet
betrachtet. Gerade Kinder leiden unter diesem psychosozialen Druck fuhlen sich
ausgegrenzt und diskriminiert. Oft fihrt dieser seelische Leidensdruck dazu dass

sie noch mehr essen um dieses Gefiihl zu kompensieren.

Seit einigen Jahren ist auch wissenschaftlich bewiesen, dass sich Armut und
soziale Benachteilung auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern in
der Wachstumsphase auswirkt. Frauen aus der Untersicht sind zu 31%, aus der
Mittelschicht zu 20% und aus der Oberschicht zu 10% adip6s. Dieser
Ernahrungsstatus der Eltern spiegelt sich bereits im Vorschulalter im Gewicht der
Kinder wider. (Ellsél3er et al., 2002)
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1.9.1. Bildung als Grundlage fir Ernéahrungserziehung
Kinder werden von klein an durch wiederholtes Anbieten von Nahrungsmitteln und
Speisen an bestimmte Geschmacksstoffe gepragt, dementsprechend wichtig ist es

auch sie an eine breite Nahrungsmittelvielfalt heranzufthren.

Von 2006-2009 wurde in Deutschland durch die Universitat UIm die URMEL-ICE-
Studie (UIm Research on Metabolism, Exerciseand Lifestyle Intervention in
Children) durchgefuhrt, in der Gber drei Jahre lang 1124 Schiler ab dem Eintritt in
das Schulalter beziglich Bauchumfang, Hautfaltendicke, Korperfett, Cholesterin,
Blutdruck, kognitive Leistungsfahigkeit sowie sportliche Ausdauer beobachtet
wurden. (Universitat Ulm, Institut fir Epidemiologie, URMEL-ICE-Studie, 2008)

Wissenschaftler kamen im Zuge dieser Studie zu dem Ergebnis, dass 17,1% der
untersuchten Kinder tibergewichtig waren und das Risiko fiir Ubergewicht bei
Kindern, deren Mutter einen Maturaabschluss oder einen anderen hdoheren
Abschluss hatte nur 8,1% betragt. Bedenklich ist das Ergebnis bei Muttern mit
einem Hauptschulabschluss bzw. ohne Schulabschluss: hier betrug das Risiko fur
Ubergewicht 21,7%. (Focus online, Schule, 2008)

Da in den meisten Fallen die Mutter die Kinderbetreuung bis zum Eintritt ins
Schulalter Gibernimmt, ist deren Einfluss auch gréRer als jener des Vaters.
Dennoch liegt der Anteil bei ,hoch“-gebildeten Vatern bei Gibergewichtigen Kindern
auch nur bei 8,8%. Daraus kann man schlie3en, dass der Bildungsstand beziglich
Ernahrung selbst, und nicht der Status im Beruf oder in der Firma, der Eltern einen
groReren Einfluss auf die kindliche Gesundheit hat als die finanzielle Situation der

Familie. (Focus online, Schule, 2008)

Aus der URMEL-ICE-Studie geht auch hervor, dass Kinder mit
Migrationshintergrund haufig aus Familien mit einem niedrigeren Bildungsstatus
stammen und demnach haufiger von kindlichem Ubergewicht betroffen sind als
gleichaltrige Kinder aus anderen sozialen Schichten. Laut Prof. Dr. Jirgen
Steinacker, dem Leiter dieser Studie, waren 27% der Kinder mit ausl&ndischer
Abstammung und Eltern mit einem niedrigeren Bildungsstatus zu dick. 21,1% der
Buben und 12,2% der Madchen waren ubergewichtig. Bei Kindern ohne
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Migrationshintergrund betrug der Anteil an Ubergewichtigen Buben 13,7% und
10,5% bei Madchen. Universitat Ulm, Institut fur Epidemiologie, URMEL-ICE-
Studie, 2008)

1.9.2. Praventives Ernahrungsverhalten
In Deutschland sind 8-13% der 5-6-jahrigen Kinder Uberwichtig, 4-7% von ihnen
sind adipds. (Wabitsch et al., 2005) Auch europaweit steigt die Zahl von
Ubergewichtigen und adipdsen Kindern und Jugendlichen stetig an. Laut IOTF
(International Obesity Task Force) von 2003 sind im europadischen Raum bereits
mehr als 14 Millionen Kinder tGibergewichtig oder adip6és. (International Obesity
Task Force, 2012) Es ist hochstwahrscheinlich davon auszugehen, dass sich das
Ernahrungsverhalten dieser Kinder im Erwachsenenalter nicht maRR3geblich &ndert

und sie weiterhin Gbergewichtig bzw. adipds bleiben.
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2. HYPOTHESEN
Erndhrungsverhalten
1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Bildungsstatus der Mutter und

Ernahrungsverhalten von Kleinkindern

2. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Heimatland der Mutter und dem

Ernahrungsverhalten von Kleinkindern

Freizeitverhalten

3. Der Bildungsstatus der Mutter beeinflusst das Fernsehverhalten des Kindes

4. Fernsehverhalten und korperliche Aktivitat werden durch Geschwister
beeinflusst
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3. Material und Methode
3.1. Probanden und Datenerhebung
Die Datenerhebung fur folgende Studie erfolgte in Form von Fragebdgen im
Zeitraum April-Mai 2013 an Wiener Kindergarten, Spielplatzen und 6ffentlichen
Parks sowie Uber Privatpersonen. Dabei wurden Eltern von 3-6 jahrigen Kindern
gebeten einen Fragebogen Uber das Erndhrungs- und Spielverhalten ihrer Kinder
auszufiillen. Die vorliegende Stichprobe umfasst 134 Probanden (x=4,37;
SD=1,03).

Teilnehmende Kindergarten:

- Kindergarten St.Franziskus, Apostelgasse 5, 1030 Wien

- KTH St.Anton von Padua, Angeligasse 18c, 1100 Wien

- Kindergarten Haus Klara, Simmeringer HauptstraRe 173, 1110 Wien
- KTH St.Klemens, Meidlgasse 19, 1110 Wien

- Kinderfreunde Bergheidengasse 4, 1130 Wien

- Kinderfreunde CanevalestralRe 3, 1230 Wien

diverse Spielplatze und 6ffentliche Parks:
- Spielplatz Schloss Neugeb&aude
- Spielplatz Napoleonwald

- Laaerberg Bohmischer Prater
3.2. Fragebogen
Der zur Datenerhebung verwendete Fragebogen wurde von der Verfasserin selbst

zusammengestellt und setzt sich aus folgenden Themenbereichen zusammen:

Soziodemographische Daten

Neben dem Alter des Kindes, Alter der Mutter und Geschlecht des Kindes, wurden
auch Daten Uber die Anzahl der Geschwister, Wohnbezirk, Bezirk des
Kindergartens, Sprachen,Eintrittsalter in den Kindergarten, sowie tber die

Schulbildung derMutter, Berufstatigkeit und Heimatland der Eltern erfasst.
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Erndhrungsverhalten

In diesem Teil wurden die Haufigkeiten der Mahlzeiten sowie die Haufigkeiten von
bestimmten Produkten die zu den jeweiligen Mahlzeiten konsumiert werden
erhoben. Weitere Fragen bezogen sich auf den Verzehr von Schweinefleisch, wie
oft im Monat das Mittagessen auf3er Haus eingenommen wird, wie oft das Kind
SuRigkeiten pro Woche bekommt, Uhrzeit des Abendessens und ob das

Abendessen mit allen Familienmitgliedern gemeinsam eingenommen wird.

Spielverhalten

Mithilfe dieser Fragen wurde ermittelt, wie viele Stunden Kinder mit korperlicher
Aktivitat pro Woche verbringen, wie lange sie fernsehen durfen, ob ein Elternteil
beim Fernsehen dabei ist und wie viele Stunden pro Woche sich Eltern mit ihnrem
Kind beschéftigen. Eine zusatzliche Frage war, wie wichtig Eltern bestimmte

Kriterien beim Kauf von Spielsachen sind.

Abschliel3end wurden die Eltern gefragt, wie sie sich Uber das Thema

Ernahrung informieren.

3.3. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mithilfe des Statistik-
Programms SPSS Version 19.0. Tabellen, Grafiken und Diagramme wurden mit
Excel 2010 und Power-Point 2010 erstellt. Die deskriptive Statistik erfolgte ber
Haufigkeits- und Kreuztabellen sowie mit Chi-Quadrat-Tests um zu bestimmen, ob
die Stichprobenmittelwerte der erhobenen Variablen sich signifikant unterscheiden.
Man spricht von einem statistisch signifikanten Ergebnis, wenn der p-Wert kleiner
als das Signifikanzniveau von 0,05 ist. Mittels Kolmogorov-Smirnow-Test wurden
bestimmte Variablen auf ihre Normalverteilung untersucht. Korrelationen wurden
mittels

Korrelationskoeffizient nach Pearson bzw. mittels Rangkorrelationskoeffizient nach

Spearman ermittelt.



4. ERGEBNISSE
4.1. Sozialdemografische Daten
Alter und Geschlecht der Kinder
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Abbildung 5: Geschlechtsverteilung Kinder

Altersverteilung der Kinder
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Abbildung 6: Altersverteilung der Kinder
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Insgesamt wurden 134 Eltern von 3-6 jahrigen Kindern befragt. Davon waren 69
Méadchen (51,5%) und 65 Buben (48,5%). 34 (25,4%) Kinder waren 3 Jahre, 38
(28,4%) 4 Jahre, 41 (30,6%) 5 Jahre und 21 (15,7%) 6 Jahre alt. Der
Altersdurchschnitt lag bei etwa 4 Jahren (x=4,37; SD=1,03; n=134).

Alter beim Kindergarteneintritt

Das jungste Kind war beim Eintritt in den Kindergarten 1 Jahr alt; vermutlich war es
in einer Kinderkrippe oder bei einer Tagesmutter. Das élteste Kind war 4 Jahre
(x=2,36; SD=0,526; n=134).

Alter der Mutter
Die jungste Mutter war 21 Jahre, die alteste Mutter 45. Das durchschnittliche Alter
betragt etwas Uiber 33 Jahre (x=33,63; SD=5,48; n=134).

Altersverteilung der Mutter
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Abbildung 7: Altersverteilung der Mutter
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Familienmitglieder und Geschwister

Erwachsene im Haushalt

Haufigkeit Prozent
1Erwachsener 19 14,2%
2 Erwachsene 113 84,3%
3 Erwachsene 2 1,5%

Tabelle 4: Anzahl der Erwachsenen im Haushalt

14,2% der Personen gaben an, dass nur 1 Erwachsene Person zusammen mit
dem Kind im gemeinsamen Haushalt lebt. Bei 84,3% befragten Personen lebt noch
ein weiterer Erwachsener und bei 1,5% der Befragten wohnen 3 erwachsenen

Personen im gemeinsamen Haushalt.

Kinder im Haushalt

Haufigkeit Prozent
1 Kind 58 43,3%
2 Kinder 47 35,1%
3 Kinder 24 17,9%
4 Kinder 4 3,0%
5 Kinder 1 0,7%

Tabelle 5: Anzahl der Kinder im Haushalt

Bei 43,3% der Personen lebt nur ein Kind im Haushalt, bei 35% sind es 2 Kinder,
bei 17,9% der Befragten leben 3 Kinder im gemeinsamen Haushalt und bei 3,0%
leben 4 Kinder. 0,7% bzw. eine Person gab an dass 5 Kinder im Haushalt leben.

Etwa die Hélfte der Befragten (42,5%) gab an, dass ihr Kind keine weiteren
Geschwister hat. 33,6% haben noch ein weiteres Kind und 18,7% haben zwei
Geschwister. Die Angaben decken sich in etwa mit der Frage nach der Anzahl der

Kinder im gemeinsamen Haushalt.

Wohnbezirk und Bezirk des Kindergartens
Die meisten Familien (124; n=134) haben ihren Wohnort im 2., 3., 10., 11., 12., 13.

und 23. Wiener Gemeindebezirk. Bei den erhobenen Daten gaben genau 50% der

Befragten an aus dem 10. oder 11.Bezirk zu kommen.
Bei einem Vergleich der Tabellen 3 und 4 sieht man, dass der Ort des
Kindergartens sich ebenfalls Gberwiegend im Bezirk des Wohnortes befindet,
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wobei besonders bei Nachbarbezirken wie 23. Bezirk und 13.Bezirk oder 10.Bezirk

und 11.Bezirk leichte Abweichungen in den jeweiligen anderen Bezirk zu finden

sind.
Verteilung der Wohnbezirke

Haufigkeit Prozent
2.Bezirk 14 10,4%
3.Bezirk 11 8,2%
10.Bezirk 31 23,1%
11.Bezirk 36 26,9%
12.Bezirk 7 5,2%
13.Bezirk 11 8,2%
23.Bezirk 14 10,4%

Tabelle 6: Wohnbezirk

Verteilung der Bezirke des Kindergartens

Haufigkeit Prozent

2.Bezirk 18 13,4%
3.Bezirk 11 8,2%

10.Bezirk 30 22,4%

11.Bezirk 40 29,9%
12.Bezirk 4 3,0%

13.Bezirk 14 10,4%
23.Bezirk 10 7,5%

Tabelle7: Bezirke des Kindergartens
Sprachen

Die Mehrheit der befragten Eltern haben als Umgangssprache zuhause deutsch
(98,5%). Lediglich jeweils 0,7% gaben an das daheim ausschlie3lich tlrkisch bzw.
serbisch gesprochen wird.

Um Ruckschlisse auf etwaige Heimatléander der Eltern zu bekommen wurde auch
nach einer zweiten verwendeten Fremdsprache gefragt. Hierbei kam heraus, dass
79,1% der Befragten aul3er deutsch keine weitere Sprache zuhause sprechen.
9,7% der Familien haben turkisch als weitere Fremdsprache und 6,0% sprechen
neben Deutsch auch noch Serbisch. Der Rest entfallt auf Polnisch, Tschechisch,
Englisch und Russisch.
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Herkunftsland von Mutter und Vater

Herkunftsland der Mutter
100,0%
91,00%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
2,20% 3,00% 3,50%
0,0% — [ ] [ ]

Osterreich Tlrkei Serbien restliche Lander

Abbildung 8: Herkunftsland der Mutter

91% der Mutter gab an, dass Osterreich ihr Herkunftsland ist. 2,2% stammen aus
der Turkei und 3% aus Serbien. Zu den restlichen Landern (3,5%) zahlen
Deutschland, Polen, Tschechien, Ungarn und Frankreich mit jeweils einer
befragten Person bzw. jeweils 0,7%.

Herkunftsland des Vaters
100,0%
90,0%
75,40%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

7,50% 6,00% 4,30%
10,0%

3,70% 3,00%
0,0% || - | | —

Osterreich Turkei Serbien Deutschland  restliche Lander unbekannt

Abbildung 9: Herkunftsland des Vaters



43

75,4% der Vater gab Osterreich als ihr Herkunftsland an. 3,7% stammen aus der
Tarkei, 7,5% aus Serbien und 6,0% aus Deutschland. Polen, England, Tschechien,
Namibia und Italien wurden unter restliche Lander zusammengefasst. Bei 3,0% ist

das Herkunftsland des Vaters unbekannt.

Hochst abgeschlossene Schulbildung der Mutter

Hochst abgeschlossene Schulbildung der Mutter
60,0%

48,50%
50,0%

40,0%

30.0% 25,40%
e 23,10%

20,0%
10,0%
3,00%
0,0% .

Pflichtschule Lehre Matura Universitat, Hochschule

Abbildung 10: Hochst abgeschlossene Schulbildung der Mutter

Fast die Halfte der befragten Miitter (48,5%; 65; n=134) gab an, dass die Matura
ihre hochst abgeschlossene Schulausbildung ist. 23,1% (31; n=134) haben eine
Universitat oder Hochschule besucht und 25,4% (34; n=134) haben eine Lehre
absolviert. 3,0% (4; n=134) haben lediglich einen Pflichtschulabschluss.

Berufstatigkeit der Eltern

70,1% der Mutter sind berufstatig, unabhangig davon ob Voll- oder Teilzeit. 29,9%
der Mutter sind nicht berufstatig bzw. Hausfrauen. Bei den Vétern sind nur 5,2%
nicht berufstatig und 91,8% schon. Die restlichen 3% entfallen auf diejenigen wo

der Vater unbekannt ist.
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4.2. Ergebnisse Erndhrungsverhalten

Mahlzeiten am Taq

Nahezu alle befragten Eltern (94,8%) gaben an, dass ihr Kind taglich Fruhsttck
bekomme. Lediglich eine Person (0,7%) gab an, dass das Kind nur am
Wochenende zu Hause Fruhstick bekommt. Mittagessen (99,3%) und
Abendessen (95,5%) weisen ebenfalls hohe Prozentwerte auf. Auch hier gab es
nur einen Elternteil der angab, dass sein Kind nur manchmal zu Mittag isst. 35,1%
der Eltern gaben an dass ihr Kind taglich eine Vormittagsjause bekommt, 44%
kreuzten manchmal an und 20,9% der Kinder bekommen nie eine Vormittagsjause.
Nur etwa je ein Viertel der Kinder erhalt taglich (24,6%) bzw. nie (28,4%) eine

Nachmittagsjause.

Frihstick

Etwa die Halfte der Kinder (54,5%) bekommen manchmal Kakao oder andere
Milchprodukte zum Fruhstick, 38,8% diese taglich. 44,8% bzw. 41,8% bekommen
manchmal bzw. selten Cornflakes, 31,3% und 53,0% bekommen manchmal und
selten Musli, wobei zu vermuten ist, dass Cornflakes und Musli oft in
Zusammenhang mit Milch(-produkten) gemischt wird.

Etwa die Hélfte der Eltern gab an, dass es manchmal zum Frihstick Schwarzbrot
(52,2%) oder Weil3brot/ Semmel (59,7%) gibt.

Verteilung Nahrungsmittel Frihstuck

Cornflakes Musli Schwarzbrot WeilRbrot/Semmel
manchmal 44.8% 31,3% 52.2% 59.7%
selten 41,8% 53,0% 33,6% 29,9%

Tabelle 8: Haufigkeit bestimmter Nahrungsmittel zum Frihstuck

Auffallend ist dass 48,5% der Kinder nur selten und 29,1% nie Wurstwaren zum
Frahstlick erhalten. Kase hingegen wird von 38,8% und 36,6% der Kinder
manchmal bzw. selten gegessen. 19,4% der Kinder bekommen nie Kaste zum
Frihstiick. Marmelade oder Nutella bekommen 56,0% der Kinder manchmal und
26,1% nur selten zum Frahstuck. EIf Personen (8,2%) gaben an, dass es taglich
Marmelade oder Nutella gibt und bei 9,0% kommt es nie auf den Fruhstlckstisch.
Auch hier gibt es vermutlich eine Kombination von Schwarzbrot/ Weil3brot mit

Wurst, Kase und Marmelade/ Nutella.
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Mehr als die Halfte der Kinder (58,2%) bekommen manchmal Obst, 26,1% sogar
taglich.

Frihstick und Mittagessen im Kindergarten

Bekommt Ihr Kind Frihstick im Kindergarten: 88,1% der Eltern beantworteten
diese Frage mit nein, 11,9% mit ja.

Bekommt Ihr Kind Mittagessen im Kindergarten: 23,1% antworteten mit nein,
76,9% mit ja.

Der Zusammenhang zwischen der Berufstétigkeit der Mutter und der Frage ob das

Kind im Kindergarten zu Mittag isst ist statistisch signifikant (x2=19,037; p=0,0001).

Mittagessen im Kindergarten

Ja nein
Berufstatigkeit der Mutter Ja 87,2% 12,8%
Nein 52,5% 47,5%

Tabelle 9: Mittagessen im Kindergarten

61,2% aller Kinder die zu Mittag im Kindergarten essen sind von berufstatigen
Miuttern. 9,0% essen nicht im Kindergarten, obwohl ihre Mtter arbeiten sind.
15,7% aller Kinder sind zu Mittag im Kindergarten auch wenn ihre Mutter nicht

berufstatig sind. 14,2% sind mittags zu Hause und haben nicht berufstatige Miitter.

Mittagessen
74,6% der Kinder bekommen als Teil ihres Mittagessens taglich Reis, Nudeln oder

Kartoffeln. Fir 30,6% der Kinder gibt es taglich Gemuse, 56,0% essen manchmal
Gemiuse zu Mittag und nur 13,4% selten. 69,4% bekommen manchmal
Sufspeisen als Mittagessen, weniger als ein Drittel namlich 29,1% konsumieren
diese nur selten. Ebenfalls ein Drittel (33,6%) der Kinder bekommt manchmal
Fisch. 47,0% der Eltern gaben an dass ihr Kind nur selten oder nie (19,4%) Fisch
zu Mittag bekommen. 59,7% und 27,6% der Kinder bekommen manchmal bzw.
taglich Fleisch als Teil inres Mittagessens. 2,2% der Befragten haben mit ,nie”
geantwortet was darauf schlie3en lasst, dass sich diese Familien tiberwiegend
vegetarisch ernahren. 56,0% bekommen als Mittagessen selten Fertiggerichte und
29,1% Uberhaupt nie.
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Abbildung 11: Nahrungsmitteln zu Mittag

Schweinefleischkonsum
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69,40%

56,00%

29,10% 29,10%

14,20%
1,50% I

SuRspeisen Fertiggerichte

10,4% der Befragten gab an, dass ihr Kind aus ethisch religiosen oder anderen

Grunden wie vegetarische Lebensweise kein Schweinefleisch konsumiert. 89,6%

der Kinder essen hingegen Mahlzeiten die Schweinefleisch enthalten.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Schweinefleischkonsum

89,60%

ja

Abbildung 12: Schweinefleischkonsum
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Mittagessen aulRer Haus

41,8% der Befragten gaben an, dass 1-2 mal pro Monat das Mittagessen aul3er
Haus (Restaurant, Gasthaus, Fast-Food-Restaurant, Schnellimbiss,...)
eingenommen wird. 26,1% der Kinder essen 3-4 mal im Monat aufRer Haus. 27,6%
bzw. 4,5% der Eltern gaben an, dass seltener bzw. éfter als 4 mal im Monat das

Mittagessen des Kindes nicht zu Hause oder im Kindergarten eingenommen wird.

Essen aulRer Haus

45,0% 41,80%
40,0%
35,0%
30,0%
6 27,60% 26.10%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%
4,50%
5,0%

seltener 1-2 mal 3-4 mal ofter als 4 mal

Abbildung 13: Haufigkeit von Mittagessen aul3er Haus

SuRigkeiten pro Woche

SuRigkeiten pro Woche

60,0%
53,70%

50,0%

40,0%
29,10%
30,0%

20,0% 15,70%

10,0%
1,50%

0,0% —

nie 1-2 mal 3-4 mal taglich

Abbildung 14: SuRigkeitenkonsum pro Woche
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1,5% der Kinder bekommen nie Suf3igkeiten zu Hause. Bei 72% der Kinder gibt es
3-4 mal pro Woche etwas zu naschen.

Abendessen mit der Familie

71,6% der befragten Eltern gaben an, dass das Abendessen mit allen
Familienmitgliedern gemeinsam eingenommen wird. Bei 26,9% erfolgt dies nur

manchmal und bei 1,5% der Familien wird nie gemeinsam zu Abend gegessen.

Abendessen mit der Familie
80,0%

71,60%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 26,90%

20,0%

10,0%
1,50%

0,0% —

immer manchmal nie

Abbildung 15: Abendessen mit allen Familienmitgliedern

Essen und Trinken zu Abend

58,2% bzw. 61,2% der Kinder bekommen manchmal dunkles Brot/ Geback bzw.
helles Brot/ Geback als Abendessen. Somit ist das Mittagessen im Kindergarten
haufig die einzig warme Mahlzeit am Tag. 41,0% und 47,8% bekommen manchmal
oder selten Wurstwaren, 59,0% und 32,8% erhalten manchmal oder selten Kése
zum Abendessen. Auch Gemuse wird mit 68,7% fur die Kategorie manchmal
relativ haufig konsumiert. 45,5% und 33,6% der Kinder bekommen nur selten oder

gar nie Marmelade, Honig oder Butter zu Abend.
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Lebensmittel abends

68,70%

61,20%
58,20% ’ 59,00%
47,80%
45,50%
41,00%
32,80% 33,60%
25,40% 23,90%
19,40% 20,10%
16.00% 13,40%
’ ° 7.50% 7% 11,20%
3,00% 1,50%
1,50% I I >770,70%
| - | —
dunkles Brot helles Brot Wurstwaren Kase Marmelade/ Butter Gemuse
MW taglich ® manchmal selten M nie

Abbildung 16: Haufigkeit der Lebensmittel zum Abendessen

48,5% und 41,0% der befragten Eltern gaben an, dass es manchmal bzw. selten

Eier in unterschiedlicher Zubereitung am Abend gibt. 10,4% geben ihren Kindern

nie abends Speisen die aus Ei bestehen. 44,0% der Kinder bekommen manchmal

Fleisch und ein relativ hoher Anteil von 45,5% bekommt nur selten eine

fleischhaltige Mahlzeit als Abendessen. Fisch wird hingegen mit 43,3% haufiger

gegessen. Auch kohlenhydrathaltige Produkte wie Reis, Kartoffeln oder Nudeln

werden zu 64,9% abends manchmal gegessen. Besonders hoch ist der

Prozentsatz bei Sul3speisen. 45,5% der Eltern gab an dass ihr Kind abends sufie

Mahlzeiten einnehmen. Ebenso hoch ist aber auch der Prozentsatz jener, die nur

selten Suf3speisen konsumieren (47,0%). Auch Snacks wie Toast oder Pizza

werden zu 49,3% (manchmal) zu haufig gegessen. Aber auch hier liegt die Anzahl

jener Eltern die ihrem Kind nur selten Snacks als Abendessen anbieten bei 39,6%.
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Lebensmittel abends
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Abbildung 17: Haufigkeit der Lebensmittel zum Abendessen

Mehr als die Halfte der Kinder (51,5%) bekommt taglich Wasser. Nur 3,0%, 10,4%

und 0,7% bekommen taglich Limonaden wie Eistee oder Fanta, Fruchtséafte

gespritzt oder Fruchtsafte pur. 54,5% und 50,7% der Kinder bekommen nie

Limonaden oder Fruchtsafte pur. Ebenso werden zu jeweils 32,8% selten oder nie

Milch oder Milchprodukte als Getrank zum Abendessen konsumiert.

Die Konsumation von Milch ist abhangig vom Alter des Kindes (x?=19,59;
p=0,021).
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Abbildung 18: Haufigkeit von Getranken zum Abendessen

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der hochst abgeschlossenen

Schulbildung der Mutter und der Auswahl der Lebensmittel abends.

58,2% aller befragten Mutter geben ihrem Kind abends manchmal dunkles Brot

und Gebéack. Davon haben 28,4% Matura, 15,7% einen Hochschulabschluss,
11,9% einen Lehrabschluss und 2,2% einen Pflichtschulabschluss (x*=18,327;
p=0,005; n=134).

Dunkles Brot/ Gebéack

taglich manchmal selten
Hochst abgeschlossene Schulbildung

Pflichtschule 0,7% 2,2% 0,0%
Lehre 0,7% 11,9% 12,7%
Matura 10,4% 28,4% 9,7%
Universitat/ 4,5% 15,7% 3,0%

Hochschule
Gesamt 16,4% 58,2% 25,4%

Tabelle 10: Bildungsstatus der Mutter/ dunkles Brot und Gebéck abends

47.7% der Kinder bekommen nur selten abends Wurstwaren. 23,1% dieser Mitter

haben Matura und 9,7% einen Hochschulabschluss. 13,4% von ihnen haben eine
Lehre gemacht und 1,5% die Pflichtschule besucht (x?=38,762; p=0,001; n=134).



52

Wurstwaren
taglich  manchmal selten nie
Hochst abgeschlossene Schulbildung

Pflichtschule 0,0% 0,7% 1.5% 0,0%
Lehre 0,7% 8,2% 13,4% 3,0%
Matura 2,2% 19,4% 23,1% 3,7%
Universitat/ 0,0% 12,7% 9,7% 0,7%
Hochschule
Gesamt 3% 41,0% 47,8% 7,5%

Tabelle 11: Bildungsstatus der Mutter/ Wurstwaren abends

12,7% der Mitter geben ihrem Kind abends Milch oder Milchprodukte. 5,2% haben
einen Lehrabschluss, 4,5% Matura (x*>=20,757; p=0,014; n=134).

Milch/ Milchprodukte

taglich Manchmal selten nie
Hochst abgeschlossene Schulbildung
Pflichtschule 2,2% 0,7% 0,0% 0,0%
Lehre 5,2% 5,2% 7,5% 7,5%
Matura 4,5% 10,4% 17,9% 15,7%
Universitat/ 0,7% 5,2% 75%  9,7%
Hochschule
Gesamt 12,7% 21,6% 32,8% 32,8%

Tabelle 12: Bildungsstatus der Mutter/ Milch- und Milchprodukte abends

Uhrzeit Abendessen

Die meisten Familien (53,0%) nehmen gegen 18 Uhr und gegen 19 Uhr (38,1%)
ihr Abendessen ein. Bei 9,0% der Familien wird schon um 17 Uhr zu Abend
gegessen. Die Pearson-Korrelation zeigt, dass es einen Zusammenhang zwischen
dem Alter des Kindes und der Uhrzeit des Abendessens gibt (p=0,000; n=134).

Bei einem Vergleich der Mittelwerte ist zu erkennen, dass Kinder die jinger als 4
Jahre sind friiher zu Abend essen, jedoch die meisten der 4-6-Jahrigen zwischen

18 und 19 Uhr ihr Abendessen einnehmen.

X n SD
17 Uhr 3,58 12 0,793
18 Uhr 4,11 71 0,979
19 Uhr 4,90 51 0,900

Tabelle 13: Mittelwertsvergleich
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Uhrzeit Abendessen
53,00%
38,10%
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Abbildung 19: Uhrzeit des Abendessens

4.3. Ergebnisse Spielverhalten

Korperliche Aktivitat pro Woche

Die Mehrheit der Kinder (56,7%) verbringen mehr als 4 Stunden pro Woche mit

korperlicher Aktivitat in Form von Kinderturnen, Spielplatz, Kinderschwimmen oder

Ballspiele. Ein GrofR3teil dieser Aktivitaten findet wahrscheinlich im Kindergarten

statt.
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56,70%

38,10%
5,20%
1-2 Stunden 3-4 Stunden mehr als 4 Stunden

Abbildung 20: Kérperliche Aktivitat pro Woche
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Korperliche Aktivitat pro Woche in h

1-2 h 3-4h mehr als 4 h

Anzahl der 0 2,2% 18,7% 21,6%
Geschwister

1 2,2% 14,9% 16,4%

2 0,0% 3,7% 14,9%

3 0,0% 0,7% 3,0%

4 0,7% 0,0% 0,7%
Gesamt 5,2% 38,1% 56,7%

Tabelle 14: Anzahl der Geschwister und korperliche Aktivitat
Das Qui-Quadrat betragt 17,453 und p=0,026, der Zusammenhang ist statistisch

signifikant.

Fernsehverhalten

15,7% der Kinder durfen pro Tag weniger als 30 Minuten bzw. nicht jeden Tag
fernsehen. 46,3% durfen um die 30 Minuten fernsehen, 29,9% etwa eine
Dreiviertelstunde. 8,2% der Eltern gab an, dass sie ihrem Kind mehr als 45

Minuten pro Tag fernsehen erlauben.

Fernsehverhalten
50,0%

46,30%

45,0%
40,0%
35,0%
29,90%
30,0%
25,0%

20,0%

15,70%

15,0%
8,20%

nie 30 min. 45 min. mehr als 45 min.

10,0%

5,0%

0,0%

Abbildung 21: Haufigkeit des Fernsehkonsums von Kindern pro Tag

Die Dauer des taglichen Fernsehkonsums hangt auch mit der Anzahl der

Geschwister zusammen.
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Fernsehen pro Tag in min

Anzahl der Nie  30min. 45min. > 45 min.
Geschwister
0 10,4% 20,9% 9,7% 1,5%
1 3,0% 19,4% 9,7% 1,5%
2 2,2% 5,2% 7,5% 3,7%
3 0,0% 0,7% 2,2% 0,7%
4 0,0%  0,0% 0,7% 0,7%
Gesamt 15,7% 46,3% 29,9% 8,2%

Tabelle 15: Dauer des Fernsehens und der Anzahl der Geschwister

Das Qui-Quadrat betragt 25,636 und p=0,012, der Zusammenhang ist statistisch
signifikant.

Etwas weniger als Halfte (48,5%) der Eltern gab an, dass sie mit ihrem Kind
gemeinsam fernsehen. 51,5% der Kinder durfen alleine, ohne Beisein der Eltern

fernsehen.

Kriterien beim Kauf von Spielsachen
Fir die Mehrheit der Eltern sind alle 4 zur Auswahl gestandenen Kriterien nicht

ausschlaggebend fur den Kauf eines Produkts (sehr wichtig) sondern eher wichtig

angekreuzt. 62,7% legen ihr Hauptaugenmerk auf altersgerechte Spielsachen.
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Kriterien beim Kauf von Spielsachen
62,70%
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B sehr wichtig B eher wichtig weniger wichtig B gar nicht wichtig

Abbildung 22: Kriterien der Eltern beim Kauf von Spielsachen

Preis- Leistungsverhéaltnis/ Kosten

Hochst abgeschlossene sehr wichtig eher weniger gar nicht
Schulbildung wichtig wichtig wichtig
Pflichtschule 1,5% 1,5% 0,0% 0,0%
Lehre 11,2% 11,9% 2,2% 0,0%
Matura 15,7% 20,9% 11,9% 0,0%
Universitat/ 1,5% 11,9% 6,7% 3,0%
Hochschule
Gesamt 29,9% 46,3% 20,9% 3,0%

Tabelle 16: Ausbildungsstatus der Mutter und Preis- Leistungsverhaltnis beim Kauf

von Spielsachen

Das Qui-Quadrat betragt 26,941 und p=0,001, der Zusammenhang ist statistisch

signifikant.
Qualitat
Hochst abgeschlossene sehr wichtig eher weniger gar nicht
Schulbildung wichtig wichtig wichtig
Pflichtschule 0,0% 1,5% 1,5% 0,0%
Lehre 4,5% 16,4% 4,5% 0,0%
Matura 21,6% 21,6% 3, 7% 1,5%
Universitat/ 11,2% 9,7% 2,2% 0,0%
Hochschule
Gesamt 37,3% 49,3% 11,9% 1,5%

Tabelle 17: Ausbildungsstatus der Mutter und Qualitat der Spielsachen

Das Qui-Quadrat betragt 18,252 und p=0,032, der Zusammenhang ist statistisch

signifikant.
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Gemeinsame Aktivitaten

3,7% der Mutter haben kaum oder nie gemeinsame Aktivitaten mit ihrem Kind pro
Woche. 29,9% nehmen sich 3-4 Stunden pro Woche Zeit, 35,8% 4-5 Stunden und
30,6% der Mutter verbringen mehr als 5 Stunden pro Woche mit gemeinsamen
Aktivitdten wie spielen, vorlesen oder basteln mit ihrem Kind.
Bis zum 5. Lebensjahr steigt die Anzahl der gemeinsamen Stunden. Danach
kommt es zu einem leichten Abfall.

Gemeinsame Aktivitdten Mutter-Kind

Nie 1-2h 3-4 h 4-5h

Alter des Kindes 3 Jahre 0,0% 3, 7% 7,5% 14,2%
4 Jahre 0,0% 9,7% 11,9% 6,7%

5 Jahre 1,5% 8,2% 12,7% 8,2%

6 Jahre 2,2% 8,2% 3, 7% 1,5%

Gesamt 3,7% 29,9% 35,8% 30,6%

Tabelle 18: gemeinsame Aktivitaten Mutter-Kind
Das Qui-Quadrat betragt 28,606 und p=0,001, der Zusammenhang ist statistisch

signifikant.

Informationen iber Thema Erndhrung

36,4% und 33,0% der Eltern bevorzugen das Internet und Freunde sowie

Bekannte um an Information Uber Erndhrung von Kindern zu gelangen.

Information

40,0%

36,40%

33,00%
35,0%

30,0%

25,0%

18,90%

20,0%
15,0%
11,80%
10,0%

5,0%

0,0%
Zeitungen/ Zeitschriften Internet Fernsehen Freunde/ Bekannte

Abbildung 23: Woher Eltern Informationen tber das Thema Ernahrung beziehen
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Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Bildungsstatus der Mutter und dem
Bezug von Information tber Kinderernéhrung.

Zeitungen und Zeitschriften
nicht ausgewahlt  ausgewahlt

Hochst abgeschlossene Pflichtschule 2,2% 0,7%
Schulbildug
Lehre 20,1% 5,2%
Matura 29,9% 18,7%
Universitat/ 6,0% 17,2%
Hochschule
Gesamt 58,2% 41,8%

Tabelle 19: Bildungsstatus der Mutter und Auswahl an Informationsquellen
(Zeitungen und Zeitschriften)

Das Qui-Quadrat betragt 20,423 und p=0,001, der Zusammenhang ist statistisch

signifikant.
Internet
nicht ausgewahlt  ausgewahlt

Hochst abgeschlossene Pflichtschule 3,0% 0,0%
Schulbildug

Lehre 5,2% 20,1%

Matura 7,5% 41,0%

Universitat/ 3,7% 19,4%

Hochschule
Gesamt 19,4% 80,6%

Tabelle 20: Bildungsstatus der Mutter und Auswahl an Informationsquellen
(Internet)

Das Qui-Quadrat betragt 17,530 und p=0,001, der Zusammenhang ist statistisch

signifikant.
Fernsehen
nicht ausgewahlt  ausgewahlt

Hochst abgeschlossene Pflichtschule 0,7% 2,2%
Schulbildug

Lehre 15,7% 9,7%

Matura 38,1% 10,4%

Universitat/ 19,4% 3, 7%

Hochschule
Gesamt 73,9% 26,1%

Tabelle 20: Bildungsstatus der Mutter und Auswahl an Informationsquellen
(Fernsehen)

Das Qui-Quadrat betragt 9,849 und p=0,020, der Zusammenhang ist statistisch
signifikant.
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5. DISKUSSION

In vorliegender Arbeit wurden vier Hypothesen tber Ernahrungs- und

Freizeitverhalten von Kleinkindern untersucht.

In Wien sind 40,4% aller Mutter von Kindergartenkindern vollbeschéftigt, 13,5%
gehen einer Teilzeitbeschaftigung nach. 1972/73 waren 65,9% der Mutter voll-
bzw. teilbeschéftigt und 66,3% der Kinder bekamen im Kindergarten ihr
Mittagessen. 1983/84 waren es noch 52,8% die einer Beschaftigung
nachgegangen sind, die Anzahl an Kindern die Mittags in der
Betreuungseinrichtung verpflegt wurden sank jedoch nur auf 61,0%. Der Tiefpunkt
wurde 2011/12 erreicht mit 45,4% und 81,2% die mittags nicht zu Hause essen.
(Statistik Austria 2013) Die Daten der Statistik Austria decken sich nicht vollstandig
mit den Ergebnissen meiner Studie. 70,1% der befragten Mutter gehen einer
Beschéftigung nach und 87,2% ihrer Kinder sind mittags im Kindergarten. Der
Zusammenhang zwischen der Berufstétigkeit der Mutter und der
Mittagsverpflegung des Kindes in der Betreuungseinrichtung ist statistisch
signifikant.

29,9% der von mir befragten Mutter sind nicht berufstétig, auch nicht
teilzeitbeschaftigt. Dennoch nehmen 52,5% ihrer Kinder das Mittagessen im

Kindergarten ein.

Bildungsstatus der Mutter und Erndhrungsverhalten des Kindes

In Industriel&andern steigt das durchschnittliche Alter der Mutter stetig an. Friher
war man noch der Meinung, dass eine altere Mutter negative gesundheitliche
Folgen fur das Kind haben wirde. Bisher war die Annahme weit verbreitet, dass
der erwachsene Nachwuchs spat gebarender Mutter haufiger krank ist, weil der
Korper der Frau zum Zeitpunkt der Geburt schon abgebaut hatte - etwa weil aus
Altersgrinden die Eizellen schlechter oder die Plazenta schwacher geworden sind.
Eine Studie des Max-Planck-Institut aus Rostock belegt genau das Gegenteil.
Dabei ist nicht das Alter der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt das
ausschlaggebende, sondern ihre Bildung und die Jahre die sie mit dem Kind

verbringen kann. Die Lebenserwartung hat sich in den Industrielandern die letzten



60

100 Jahre jedoch deutlich verbessert, sodass die Gefahr fur ein Kind friih die
Mutter zu verlieren, nicht mehr relevant ist. (Myrskyla et al., 2011)
Frauen entscheiden sich immer mehr zu einer besseren Ausbildung als zu einer

frihen Mutterschaft.

Das Alter bei der Geburt des ersten Kindes steigt seit 1991 kontinuierlich an. War
das durchschnittliche Alter der Mutter 1991 noch 27,2 Jahre, so stieg es 2001
bereits auf 29,1 Jahre und 2011 betrug der Durchschnitt 30,2 Jahre. (Statistik
Austria)

Diese Angaben decken sich tberwiegend mit der von mir durchgefiihrten
Befragung. Das momentane Durchschnittsalter der Mutter betragt 33 Jahre. Die

jungste Mutter war 21, die alteste Mutter 45 Jahre.

Die Studie von Myrskyla et al. kam zu dem Ergebnis, dass Frauen die junger
gebaren einen krankeren Nachwuchs hatten. Kinder von 15-19-jahrigen Frauen
litten zu 15% haufiger an Krankheiten als Kinder von 25-34-Jahrigen. (Myrskyla et
al., 2011)

Je wichtiger einer Familie die Form der Ernéhrung ist und je eher sie bereit ist ihr
Essverhalten zu &ndern, umso erfolgreicher ist auch eine Ernahrungsumstellung
des Kindes. (Korsten-Reck et al. 2004)

Die Auswahl der Nahrungsmittel héangt von verschiedenen sozialen und kulturellen
Faktoren sowie die Moglichkeit des Kindes, sich insbesondere zu Hause,
bestimmte Nahrungsmittel (SuRigkeiten, Knabbersachen) beschaffen zu kénnen.
Deshalb ist es besonders im familidren Umfeld wichtig, dass sich Eltern dem
Thema Erndhrungserziehung annehmen. Sie nehmen sich ihre Eltern nicht nur bei
der Konsumation von Nahrungsmittel und Speisen zum Vorbild, sondern auch

bereits beim Einkauf der Lebensmittel. (Coon et al., 2001)

Die vorliegende Befragung kam zu dem Ergebnis, dass es keinen Zusammenhang
zwischen der Schulbildung der Mutter und der Haufigkeit von SuRigkeiten gibt. Oft
machen Eltern den Fehler und geben Kindern als Belohnung etwas SiuRes oder sie
versuchen traurige oder schlechte gelaunte Kinder damit zu trosten oder
aufzuheitern. Mutter mit hdherem Bildungsgrad (Matura oder Hochschulabschluss)
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greifen abends ofter zu dunklem Brot oder Geback und Milchprodukten, jedoch
essen sie auch vermehrt Wurstwaren.

Ein hoherer Bildungsstatus der Mutter bzw. in der Familie wirkt sich auf die
Ernahrung des Kindes aus. So werden etwa durch eine stabilere finanzielle
Situation vermehrt frische Lebensmittel verarbeitet und Eltern bleiben hartnackiger,

wenn Kinder bestimmte Speisen verweigern. (Hilbig et al., 2011)

Somit konnte der Zusammenhang zwischen dem Bildungsstatus der Mutter und

dem Erndhrungsverhalten von Kleinkindern verifiziert werden.

Spiel- und Freizeitverhalten der Kinder

56,7% der Eltern gab an, dass ihr Kind mehr als 4 Stunden pro Woche mit
korperlicher Aktivitat verbringt. Es ist ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der
Geschwister und der Anzahl der Stunden die das Kind mit Bewegung verbringt. Je
mehr Geschwister ein Kind hat, umso mehr Zeit verbringt es am Spielplatz oder
sonstigen Aktivitaten im Freien. 16,4% bzw. 14,9% von ihnen haben ein oder zwei
Geschwister.

Eine Studie von Korsten-Reck et al. bestétigt dieses Ergebnis. Unter der
Voraussetzung, dass Kinder tber die Notwendigkeit von Bewegung wissen,
steigerte sich bei etwa 11-jahrigen Kindern das Mal3 an sportlicher Aktivitat bei
Buben von 14% auf 40% und bei Madchen von 12% auf 37%. (Korsten-Reck et al.
2004)

Fur die meisten der befragten Eltern sind altersgerechte Spielsachen das
ausschlaggebende Kriterium beim Kauf von Spielsachen. Auch hier gibt es einen
Einfluss des Bildungsstatus der. Der Zusammenhang zwischen dem Bildungsstand
der Mutter und dem Preis-Leistungsverhaltnis bzw. Anschaffungskosten und der
Qualitat der Produkte ist statistisch signifikant. Fir 20,9% der Mutter sind Kosten
fur Spielsachen weniger wichtig. 11,9% von ihnen hatten Matura, 6,7% einen
Hochschulabschluss. 37,3% der Miitter sind der Meinung, dass die Qualitat
(Gutesiegel, Kennzeichnungen) von Spielsachen sehr wichtig ist. Qualitativ
hochwertigere Produkte sind jedoch meistens mit héheren Kosten verbunden. Von
ihnen haben 21,6% die Matura und 11,2% einen Hochschulabschluss. Daraus
l&sst sich schliel3en, dass Mutter mit einem hdheren Bildungsstatus auch besser
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bezahlter Arbeit nachgehen und die finanzielle Situation der Familie erlaubt mehr

auf die Qualitat von Spielsachen zu achten.

Negativer Einfluss von UiberméRigem Fernsehkonsum

Insgesamt gaben 91,8% der Eltern die fur diese Diplomarbeit befragt wurden an,
dass ihr Kind weniger als 45 Minuten am Tag fernsehen darf. Wie lange das Kind
fernsehen darf hangt auch hier mit der Anzahl der Geschwister zusammen.
Einzelkinder durfen oftmals nicht jeden Tag fernsehen. Sind ein oder mehr
Geschwister vorhanden steigt auch die Dauer des Fernsehens an.

Eine US-Studie, die auf Erhebungsdaten aus drei Generationen beruht, zeigt einen
kontinuierlichen Anstieg von tbergewichtigen Kinder vom Jahr 1963 bis 1994, der
auf den UbermaRigen Fernsehkonsum zuriickzufthren ist. Zwischen 1963 und
1970 lagen noch 5% der Kinder tiber der 95. Perzentile, 1994 waren es bereits
12%. UbermaRiger Fernsehkonsum steht im Zusammenhang mit Ubergewicht, der
jedoch nur bei Madchen zu finden ist, nicht bei Buben. Kinder, die weniger als eine
Stunde am Tag fernsehen leiden seltener an Ubergewicht als jene, die vier
Stunden und mehr jeden Tag fernsehen. (Crespo et al. 1994)

Fernsehen, insbesondere Werbung, hat einen groR3en Einfluss auf das
Essverhalten von Kleinkindern. Fastfood-Ketten und Lebensmittelhersteller mit
hohem Wiedererkennungswert geben einen Grol3teil ihres Werbeetats nur fur
Einschaltungen im Fernsehen aus da sie wissen dass sie damit selbst die
Jingsten der Gesellschaft erreichen. Die Produkte die dabei so intensiv beworben
werden entsprechen aber keiner Nahrstoffempfehlung und werden meist ohnehin
schon Uberméafig konsumiert. Lebensmittel wie Obst oder Gemuse, die von
Kindern mehrmals téaglich gegessen werden sollten, sind hingegen

unterreprasentiert. (Coon et al., 2001)

In vorliegender Arbeit wurde die Dauer des taglichen Fernsehens von der Anzahl
der Geschwister, nicht jedoch vom Bildungsstatus der Mutter beeinflusst. 46,3%
bzw. 29,9% der Kinder mit mehr als einem Geschwister schauen taglich etwa 30
Minuten bzw. 45 Minuten fern. Die Anzahl der Geschwister wirkt sich nicht negativ

auf das Fernsehverhalten aus.
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Eine Studie aus dem Jahre 1999 aus Ankara (Turkei) von Yalcin et al. untersuchte
das Fernsehverhalten von Kleinkindern und Schulkindern in Abhangigkeit von
Schulbildung der Eltern und Anzahl der Geschwister und kam zu dem Ergebnis,
dass 3-6-jahrige Kleinkinder bereits 2,19 +/- 1,84 h pro Tag fernsehen. Auch deren
Eltern schauen taglich zwischen 2 und 3 Stunden fern. 65,2% der Kinder
verbrachten mehr als 2 Stunden taglich mit Fernsehen. 5,5% der Kinder, 18,7%
ihrer Mutter und 38,0% ihrer Vater verbringen taglich mehr als 4 Stunden mit
fernsehen. 57,3% der Kindergartenkinder durften ohne Beisein und Kontrolle der
Eltern fernsehen. Wurde jedoch mit dem Kind tber die Handlung der
Fernsehsendung oder des Films im Vorfeld gesprochen, so war die Gesamtdauer
des Fernsehens pro Tag deutlich kiirzer. Die American Academy ofPediatrics
(AAP) empfiehlt, den Fernsehkonsum von Kindern auf eine halbe Stunde pro Tag
zu limitieren.

In dieser Studie kommt deutlich hervor, dass das Fernsehverhalten des Kindes
positivdurch die Geschwister und negativ vom Bildungsstatus des Vaters und vom
Fernsehverhalten der Eltern beeinflusst wird. Der Bildungsstatus der Mutter hatte
keinen Einfluss. Je langer ein Elternteil fernsieht, umso langer wird auch das Kind
fernsehen wollen, da es sich am Verhalten der Eltern orientiert und sich zum
Vorbild nimmt. (Yalcin et al., 2002)

Der Zusammenhang zwischen Bildungsstatus der Mutter und Fernsehverhalten
des Kleinkindes konnte nicht verifiziert werden. Die Hypothese, dass
Fernsehverhalten und korperliche Aktivitat durch Geschwister beeinflusst wird

konnte hingegen verifiziert werden.
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HINWEISE ZUM AUSFULLEN DES FRAGEBOGENS

Sehr geehrte/r Teilnehmer/in der Befragung,

in folgendem Erhebungsbogen haben Sie 32 Fragen tber Essverhalten und
Spielverhalten. Um maoglichst genaue Ergebnisse zu erhalten bitte ich Sie, nach
Maglichkeit jede Frage durch Ankreuzen oder Eintragen einer Zahl zu beantworten.
Manche Fragen sind durch Eintragen eines Textes zu beantworten, z.B. ,Welche
Sprache/n wird/ werden zuhause vorwiegend gesprochen®.

Die Befragung erfolgt anonym. Es ist nicht méglich durch die Ergebnisse bestimmte

Personen zu identifizieren.
Vielen Dank fur das Ausfullen des Fragebogens!

Allgemeine Angaben zur Person
1. Alter des Kindes

Alter der Mutter

2. Geschlecht des Kindes [ ] weiblich [ ] mannlich
3. Wie viele Personen leben im gemeinsamen Haushalt?
Erwachsene Kinder

4. Wie viele Geschwister hat lhr Kind?
5. In welchem Wiener Bezirk wohnen Sie?
6. In welchem Bezirk ist der Kindergarten?
7. Welche Sprache/n wird/ werden zuhause vorwiegend gesprochen?
8. Hat Ihr Kind eine Lebensmittelunvertraglichkeit?

[ ] nein [1ja, und zwar

9. Leidet Ihr Kind an Diabetes?

[lja [ ] nein

10. In welchem Alter ist Ihr Kind in den Kindergarten gekommen?



74

11. Hochst abgeschlossene Schulausbildung der Mutter (bitte nur 1 Antwort)
[] Pflichtschule (Volksschule, Hauptschule)
[ ] Lehre
[ ] Matura
[ ] Universitat, Hochschule
12. In welchem Land ist die Mutter aufgewachsen?
13. Inwelchem Land ist der Vater aufgewachsen?
14. Ist die Mutter berufstatig? [lija [ ] nein
15. Ist der Vater berufstéatig? [lja [ ] nein
Erndhrungsverhalten
16. Welche der folgenden Mahlzeiten nimmt mein Kind ein?
taglich manchmal nie nur am
Wochenende
Frahstick

Vormittagsjause

Mittagessen

Nachmittagsjause

Abendessen




17. Was bereiten Sie lhrem Kind zum Frihstick? (Mehrfachantworten méglich)

taglich manchmal selten nie

Tee/ Saft
Milchprodukte/ Kakao
Musli

Cornflakes
Schwarzbrot
Weil3brot/ Semmel
Wurst

Kase

Obst

Marmelade/ Nutella

18.  Bekommt Ihr Kind im Kindergarten Frihstiick? [lja [ ] nein

19. Isst Ihr Kind mittags im Kindergarten? [lja [ ] nein

20. Was isst Ihr Kind am haufigsten zu Mittag? (Mehrfachantworten méglich)?

taglich manchmal selten nie

Fisch

Fleisch

Reis/ Nudeln/ Kartoffeln

SiuRspeisen

Gemiuse

Fertiggerichte/ Pizza

21. Essen Sie aus religiosen oder ethnischen Grinden kein Schweinefleisch?

[lja [ ] nein

22.  Wie oft im Monat wird das Mittagessen aul3er Haus eingenommen (z.B.
Restaurant, Gasthaus, Fast-Food-Restaurant, Schnellimbiss)?

[ ] seltener [ ] 1-2 mal [ ] 3-4 mal [ ] ofter als 4 mal
23.  Wie oft bekommt Ihr Kind SuRigkeiten (Schokolade, Gummibaren, Kuchen,
Pudding, Eis,...) pro Woche?

[ ] nie [ ]1-2 mal [ ]3-4 mal [ ] taglich

24.  Wird das Abendessen mit allen Familienmitgliedern gemeinsam
eingenommen?

[ ] immer [ ] manchmal [ ] nie
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Was essen und trinken Sie zu Abend?
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taglich

manchmal

selten

nie

dunkles Brot/ Gebéack

helles Brot/ Gebéack

Wurstwaren

Kase

Marmelade/ Honig/
Butter

Gemiuse

Eier

Fleisch

Fisch

Reis/ Nudeln/ Kartoffeln

SuRspeisen

Snacks (Pizza, Toast,...)

Wasser

Limonaden (Eistee,
Fanta, Cola, Sprite,...)

Fruchtsafte gespritzt

Fruchtsafte pur

Verdinnungssafte

Milch/ Milchprodukte

26.

27.

Um welche Uhrzeit wird das Abendessen in etwa eingenommen?

Wie viel Stunden pro Woche verbringt Ihr Kind mit kdrperlichen Aktivitaten

Spielverhalten

(z.B. Kinderturnen, Kinderschwimmen, Spielplatz, Ballspiele,...)?

28.

29.

[ ]1-2 Stunden

[ ] 3-4 Stunden

Wie lange pro Tag sieht Ihr Kind fern?

[ ] nie [ ] 30 Minuten

[ ] 45 Minuten

Schauen Sie mit lhrem Kind gemeinsam fern?

[lja

[ ] nein

[ ] mehr als 4 Stunden

Uhr

[ ] mehr als 45 Minuten
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30. Wasiist fur Sie wichtig wenn Sie Spielsachen kaufen?

sehr wichtig | eher wichtig weniger gar nicht
wichtig wichtig

Preis-
Leistungsverhaltnis/
Kosten

altersgerechte
Spielsachen

nach den
Winschen des
Kindes

Qualitat
(Gutesiegel,
Kennzeichnungen)

31. Wie viele Stunden pro Woche spielen sie gemeinsam mit lhrem Kind (z.B.
Memory, Brettspiele, Puzzle, Geschichten vorlesen,...)?

[ ] nie [ ] 3-4 Stunden [ ] 4-5 Stunden [ ] mehr als 5 Stunden

Abschliel3end

32.  Wo informieren Sie sich Uber das Thema Ernahrung? (Mehrfachantworten
maoglich)

[] Zeitschriften/ Zeitungen, Biicher
[ ] Internet
[ ] Fernsehen

[ ] Freunde und Bekannte

Vielen Dank furs Ausfillen!
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Sehr geehrte Fr. Obendorfer!

Danke fur Ihre Anfrage bezuglich der Verteilung von Fragebdgen im Rahmen Ihrer
Diplomarbeit.

Ich bin einverstanden, wenn Sie diese Umfrage auch an unserem Kindergarten
machen. Wichtige Klarung fir mich ist, wie Sie die Eltern aussuchen, ob die
Padagoginnen in der Gurppe damit etwas zu tun haben oder ob Sie selbst die
Fragebogen an die Eltern austeilen und dann wieder einsammeln. Das ware wichtig,
es im Vorfeld noch abzusprechen.

Mit freundlichen Grif3en

Sr. Elisabeth Knapp

Sr. Elisabeth Knapp

Kindergarten- und Hortleiterin
Kleinkindpadagogin

Kindergarten und Hort Haus Klara
Schulverein der Schulschwestern
vom 3. Orden des HI. Franziskus
Simmeringer Hauptstral3e 173
1110 Wien

Tel.: 01/7696933-45
www.Ssm-austria.at

Sehr geehrte Frau Obendorfer!

Bezuglich lhrer Anfrage betreffend der Fragebdgen zu lhrer

Diplomarbeit ,Essverhalten von Kleinkindern“ méchte ich lhnen mitteilen,
dass wir auf eine anonymisierte Befragung Wert legen und der Aussendung
an die Kindergarten zustimmen.

Mit freundlichen Grif3en.

f.d. Wiener Kinderfreunde

Margit Tauber
Bereichsleitung fur die
Kindergarten und Horte der
Wiener Kinderfreunde

i.A. Gerlinde Frint

Sekretariat der Bereichsleitung

fur die Kindergéarten und Horte der
WIENER KINDERFREUNDE

1080 Wien, Albertgasse 23

Telefon: +43 (01) 401 25 - 768 Dw.
Fax: +43 (01) 408 86 00

Internet: http://wien.kinderfreunde.at
ZVR.: 493711481



https://3c.gmx.net/mail/client/dereferrer?redirectUrl=http%3A%2F%2Fwww.ssm-austria.at
https://3c.gmx.net/mail/client/dereferrer?redirectUrl=http%3A%2F%2Fwien.kinderfreunde.at
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Barbara Obendorfer
Meidlgasse 39/1/25
1110 Wien

KTH St. Anton von Padua
Angeligasse 18c

1100 Wien

z.H. Christine Alt

Wien, April 2013

Ich bin damit einverstanden, dass im Zuge der Diplomarbeit "Essverhalten von Kleinkindern"
Fragebogen im Kindergarten St. Anton von Padua ausgeteilt werden.

. oot /ua.tk
Christine Alt



Barbara Obendorfer
Meidlgasse 39/1/25
1110 Wien

Kindergarten der Schulschwestern
vom 3. Orden des hl. Franziskus
Simmeringer HauptstraBe 173
1110 Wien

z.H. Sr. Elisabeth Knapp

Wien, April 2013

Ich bin damit einverstanden, dass unter meiner Leitung im Kindergarten Haus
Klara, Simmeringer HauptstraBe 173, Fragebégen zum Thema "Essverhalten
von Kleinkindern" an Eltern ausgeteilt werden.

‘i‘y\ﬁ\.\, c:kw.ﬂ Kb\i k/
Sr. Elisabeth Knapp
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LEBENSLAUF

Personliche Daten

Name: Obendorfer Barbara
Geburtsdatum: 12.10.1985
Geburtsort: Wien

Wohnsitz: Wien 11

Schulbildung
09/1992-06/1996: Volksschule Rzehakgasse Wien 11
09/1996-06/2004: BRG Geringergasse Wien 11

10/2004-11/2013: Studium der Biologie, Uni Wien

Beruflicher Werdegang

07/2002-08/2002: Ferialpraktikant Stift Melk

07/2003-08/2003: Ferialpraktikant Stift Melk

07/2004-11/2013: Mitarbeiter im Kultur-, Veranstaltungs- und Tourismusbereich
Stift Melk
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