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Kernaussagen

Die Akzeptanz und Handlungsbereit-
schaft des Kindergartenpersonals
hinsichtlich gesunder Erndhrung ist

grop.

In den meisten Kindergdrten ist das
Thema Erndhrung in den Alltag integ-
riert.

In nur gut einem Drittel der Kinder-
gdrten wird der zuckerfreie Vormit-
tag tdglich umgesetzt.

In fast allen Kindergdrten wird immer
Wasser angeboten. Sirupe, Sdfte etc.
spielen in den meisten Einrichtungen
nur eine untergeordnete Rolle.

Meist sind es Gemeinschaftsverpfle-
gungsbetriebe, die die Kindergdrten
mit dem Mittagessen beliefern.

Mehr als jeder fiinfte Kindergarten
hat keinen Einfluss auf den Speise-
plan.

Fortbildungen fiir Helferlnnen von
»Gesunden Kindergdrten“ sind in
Planung.

Die Allergenverordnungen bzw. Hy-
gienevorschriften stellen aus Exper-
tinnensicht oft eine grofie Hiirde fiir
Kindergdrten dar.

a7 39
SN Ny g
P - o 5
5 m-\sche, kulturel/e U ' ;‘;.;g,
= P T e/
5 ¢ N\O' rbeitsbeg 0 ¢
N~ 01«\ Cha "Ngup, h’@ £
s / 06 \ﬁ&‘ 9 /”A
p gé‘\o cozale und kony,, %,
o 7 ) N ‘la% i)
a1 ‘?‘b S >
»
P ‘t ’ & &“ m‘d‘e%

Ernahrungssituation in 00 Kindergarten

Ergebnisse einer Online-Befragung im Zuge des Monitorings des
Gesundheitsziels 4

Eine ausgewogene Nahrungszusammensetzung ist ein wichtiger Parame-
ter zur Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit. Richtige Ernahrung
in der Kindheit wirkt sich auf die gesamte Lebensspanne aus.

00 Gesundheitsziel 4: Erndhrung fiir Siuglinge und Kleinkinder
verbessern

Die Ernahrungssituation in den ersten Lebensjahren wirkt sich auf die
Gesundheit des gesamten spateren Lebens aus. Deswegen soll allen Saug-
lingen und Kleinkindern die Moglichkeit einer dem Alter entsprechenden,
gesundheitsforderlichen Ernahrung geboten werden.

Messgrofie: 2020 stehen allen (werdenden) Eltern Informationen und
bedarfsgerechte Angebote zur Erndhrung der Kinder zur Verfiigung. In
den Kinderbetreuungseinrichtungen wird ausgewogene Erndhrung ange-
boten. Das Thema Erndhrung ist in den Kindergartenalltag integriert.

Der vorliegende Bericht basiert im Wesentlichen auf den Ergebnissen
einer Online-Befragung von Kindergarten in 00. Die Erhebung hat das
Institut fur Gesundheitsplanung im Juni/Juli 2016 durchgefiihrt und dient
dem Monitoring des Gesundheitsziels 4.
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1. Gesundheitsziel 4: Ernahrung fiir Sauglinge und Klein-
kinder verbessern

In Bezug auf Ernahrung sind Kinder als besonders sensible und daher zu begleitende
Gruppe einzustufen, da sie in ihrer (Lebensmittel-) Versorgung abhangig sind. Zudem
entwickelt sich in der Kindheitsphase der Geschmack und somit Praferenzen fir be-
stimmte Lebensmittel, die vor allem durch den regelmaBigen Konsum und das soziale
Umfeld geprigt werden.' Da eine ausgewogene und bedarfsdeckende Kost in jeder
Lebensphase fur Gesundheit und Wohlbefinden eine zentrale Rolle spielt, ist es wich-
tig, Kinder schon friihzeitig an eine gesundheitsfordernde Auswahl von Speisen und
Getranken heranzufiihren.? Dies umfasst auch die Ernahrung in den Kinderbetreuungs-
einrichtungen.

Im Rahmen der oberosterreichischen Gesundheitsziele fokussiert das Gesundheitsziel 4
verstarkt auf die Rolle der Kinderbetreuungseinrichtungen in Oberosterreich:

e In den Kinderbetreuungseinrichtungen wird ausgewogene Erndhrung angebo-
ten.
e Das Thema Erndhrung ist in den Kindergartenalltag integriert.

Im Schuljahr 2015/16 haben 38.764 Kinder einen der 717 oberodsterreichischen Kinder-
garten besucht, davon hat rund die Halfte (19.431) in der Einrichtung zu Mittag geges-
sen.® In Oberdsterreich unterstiitzen Angebote wie beispielsweise die Auszeichnung
»Gesunde Kiiche* der Abteilung Gesundheit des Landes OO die Verpflegungsbetriebe
dabei, ausgewogene, dem Alter entsprechende Nahrung anzubieten. Die Einbindung
des Ernahrungsthemas in den Kindergartenalltag ist beispielsweise ein Ziel des Netz-
werks ,,Gesunder Kindergarten“ der Abteilung Gesundheit des Landes 0O0.

2. Kindergarten als gesundheitsforderndes Setting

Die im Rahmen der Gesundheitsforderung besondere Bedeutung des Settings Kinder-
garten ist darin begriindet, dass viele Kinder den Grofteil ihrer Mahlzeiten (Vormit-
tagsjause, Mittagessen, Nachmittagsjause) in der Einrichtung einnehmen. Kinder-
betreuungseinrichtungen sind diesbezuglich wichtige Partner und tragen eine groRe
Verantwortung.

Ansatze der Pravention und Gesundheitsforderung bei Kindern sind laut aktuellen Stu-
dien vor allem dann aussichtsreich, wenn sie

,»an den Erfahrungen und Erlebnissen von Kindern [...] ansetzen,

die vorherrschenden normativen und sozialstrukturellen Rahmenbedingungen
berticksichtigen und

den alltdglichen sowie durch soziale und kulturelle Einfliisse geprdgten Le-
bensstil von Kindern [...] in lhrem Ansatz integrieren.“*

' Mensink et al. 2007, Seite 1

2 Felkl und Ellrott 2009, in Lohaus und Domsch 2009, Seite 175
3 Statistik Austria

* Harring et al. 2012 in Schwartz et al. 2012, Seite 667



Jedes Setting - so auch der Kindergarten - tragt ein Gesundheitspotenzial in sich,
das durch unterschiedliche MaBnahmen verstarkt werden kann. Fir den Gesund-
heitsnutzen von groBer Bedeutung ist, das Setting nicht nur als Ort zu betrachten,
wo Gesundheitsforderungsprogramme umgesetzt werden, sondern auch gesundheits-
forderliche Veranderungen der Strukturen innerhalb des Settings herbeizufiihren.
Gesundheitsforderung im Kindergarten zielt daher nicht nur darauf ab, Gesund-
heitswissen zu vermitteln, sondern ein Verstandnis von Gesundheit zu entwickeln,
welches das System Kindergarten gesiinder macht.’

Kinderbetreuungseinrichtungen sind ein ,ideales Setting zur Umsetzung einer res-
sourcenorientierten Gesundheitsférderung unter ganzheitlichen Gesichtspunkten.®
Alle Beteiligten - Kinder, Eltern und das Personal der Einrichtungen - werden in die
Umsetzung einbezogen. ,,Wesentliche Elemente sind die Forderung von Koérperge-
fiihl und Sozialkompetenzen sowie die Vermittlung altersgerechter Lebenskompe-
tenzen.“’

Der Kindergarten ist ein Ort, an dem es moglich ist, familiar bedingte Sozialisations-
defizite zu kompensieren und er stellt ein Schlusselsetting fiir die Herstellung ge-
sundheitlicher Chancengleichheit dar (vgl. Altgeld und Kolip 2004 in Hurrelmann et
al. 2004, Seite 46f.). Aufgrund des verpflichtenden Kindergartenjahres konnen fast
alle Kinder und deren Familien aus allen sozialen Schichten friihzeitig und uber lan-
gere Zeit hindurch erreicht werden. Somit besteht auch fiir Kinder aus sozial schwa-
cheren Familien die Moglichkeit, gesundheitsfordernde Verhaltnisse kennenzulernen
und ein gesundes Ernahrungsverhalten zu erlernen.

Der Kindergarten kann somit mit nachhaltigen Konzepten die Eltern in ihrer Aufga-
be, den Kindern einen gesundheitsforderlichen Umgang mit Essen und Trinken zu
vermitteln, unterstitzen.

3. Befragung der Kindergarten
3.1. Allgemeines zur Befragung
3.1.1. Modalitaten der Befragung
Im Juni/Juli 2016 hat das Institut fir Gesundheitsplanung eine Online-Befragung
unter Kindergartenpadagoglnnen durchgefiihrt. Insgesamt haben sich 226 der 7108

eingeladenen Kindergarten an der Umfrage beteiligt. Dies entspricht einer Beteili-
gungsquote von 32 Prozent der Kindergarten.

Erhebungsmethode Online-Befragung
Zielgruppe Kindergarten in Oberosterreich
Erhebungszeitraum 02.06.2016 bis 15.07.2016

710 der 717 Kindergarten (7 konnten

Grundgesamtheit nicht erreicht werden)
an der Befragung beteiligt (Riicklauf) 226
Beteiligungsquote 32%

3vgl. Kickbusch 2003 in Schwartz et al. 2003,Seite 187 und Altgeld und Kickbusch 2012 in Schwartz et al.
2012, Seite 192f

¢ Altgeld und Kolip 2004 in Hurrelmann et al. 2004, Seite 46.

7 Altgeld und Kolip 2004 in Hurrelmann et al. 2004, Seite 47.

& von den 717 oberésterreichischen Kindergarten konnten 7 per Email nicht erreicht werden

Tabelle 1:
der Befragung

Eckdaten
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3.1.2. Zusammensetzung der Befragten
Bei rund der Halfte der Kindergarten ist die Gemeinde/Stadt bzw. das Magistrat der
Kindergartenerhalter (51%), gefolgt von katholischen/evangelischen Religionsge-
meinschaften (31%) und Vereinen (10%). Auf andere Erhalter/Trager, Betriebe oder
den Bund entfallen 6 Prozent der Kindergarten (Abbildung 1). Sowohl hinsichtlich

des Tragers als auch des Standorts in den Bezirken weicht die Verteilung der befrag-
ten Kindergarten nicht wesentlich von der Verteilung in der Grundgesamtheit ab.

Abbildung 1: Triger/ Gemeinde/Stadt/Magistrat I 53%
Kindergartenerhalter

Katholische oder Evangelische I 31%

Religionsgemeinschaft

Verein = 10%

anderer Erhalter/Trager [ 4%
Betrieb [ 1%

Bund [ 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

n=212; Frage: Triger/Kindergartenerhalter

Beim GrofRteil handelt es sich um ganztagig betriebene Kindergarten (82%), 14 Pro-
zent haben nur halbtags geéffnet (Abbildung 2).

Abbildung 2: Form des Ganztags [ a2

Kindergartens

Halbtags [ 14%

andere Form [ 4%

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

n=204; Frage: Form des Kindergartens



Rund die Halfte der Kindergarten (49%) betreiben drei bis flinf Gruppen, 39 Prozent
ein bis zwei Gruppen und 12 Prozent sechs oder mehr Gruppen (Abbildung 3).

Abbildung 3: GroBe

1 bis 2 Gruppen 39% des Kindergartens -
3 bis 5 Gruppen 49% Gruppenanzahl
6 oder mehr Gruppen 12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

n=207; Frage: Wie viele Gruppen gibt es im Kindergarten?

41 Prozent der Kindergarten werden von maximal 50 Kindern besucht, 43 Prozent
von 51 bis 100 sowie 16 Prozent von mehr als 100 Kindern (Abbildung 4).

bis 25 Kinder 14% Abbildung 4: Grobe
26 bis 50 Kinder 27% des Kindergartens
51 bis 75 Kinder 25% Kinderanzahl
76 bis 100 Kinder 18%
mehr als 100 Kinder 16%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

n=209; Frage: Wie viele Kinder besuchen lhren Kindergarten?

Die durchschnittliche GruppengroBe liegt bei 20 Kindern (Spannweite 10 bis 27 Kin-
der). Im Schnitt ist ein/eine Padagogin fiir 15 Kinder (Spannweite 5 bis 24 Kinder)
bzw. ein/eine Helferin fur 18 Kinder zustandig (Spannweite 8 bis 48 Kinder). Der
Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund liegt im Schnitt bei 16 Prozent (Spann-
weite 0% bis 95%), der Anteil an Kindern mit Beeintrachtigung bei im Schnitt 3 Pro-
zent (Spannweite 0% bis 56%).

39 Prozent der befragten oberdsterreichischen Kindergarten sind ,,Gesunder Kinder-
garten“, weitere 14 Prozent sind auf dem Weg (Zertifizierungszeitraum) (Abbildung
5).° Die ,,Gesunden Kindergirten“ sowie jene im Zertifizierungszeitraum sind in der
Stichprobe etwas Uberreprasentiert vertreten.

Abbildung 5: Gesunder

A7% Kindergarten

50%
40%
30%
20% 14%
10%
0%

39%

ja auf dem Weg nein
(Zertifizierungszeitraum)

n=212; Ist Ihr Kindergarten Mitglied im Netzwerk ,,Gesunder Kindergarten“?

°Kindergérten aus Linz kdnnen sich nicht am Netzwerk ,,Gesunder Kindergarten“ beteiligen 5
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3.2. Akzeptanz und Handlungsbereitschaft

Die Akzeptanz und Handlungsbereitschaft betreffend gesunde Ernahrung ist in den
oberosterreichischen Kindergarten sehr groB (Abbildung 6): In fast allen Kindergar-
ten ist gesunde Ernahrung ein wichtiges Thema (99%) bzw. ein wesentlicher Be-
standteil (98%). Auch wird der Kindergarten von den befragten Padagoglnnen als
wichtiger Ort angesehen, um den Kindern das Thema gesunde Ernahrung naherzu-
bringen (98%). Die Kindergartnerinnen fiihlen sich fast ausnahmslos in der Lage, den
Kindern das Thema gesunde Ernahrung zu vermitteln (98%) und sehen die Forderung
einer gesunden Ernahrung als Teil ihrer Aufgabe (95%). Ernahrung ist auch haufig
Thema im Rahmen von Dienstbesprechungen (77%).

Gesunde Ernahrung ist bei uns im

Abbildung 6: Akzep- Kindergarten ein wichtiges Thema. [
tanz und Handlungsbe-
reitschaft

Gesunde Ernahrung ist ein wesentlicher
Bestandteil im Kindergarten.

Der Kindergarten ist ein wichtiger Ort, um
den Kindern das Thema gesunde Ernahrung
naherzubringen.

In unserem Kindergarten fiihlen wir uns in
der Lage, den Kindern das Thema gesunde
Erndhrung gut zu vermitteln.

Ich sehe die Forderung einer gesunden
Ernahrung als Teil der Aufgabe eines/r
Kindergartenpadagogin.

Das Thema gesunde Ernahrung im
Kindergarten ist regelmaBig Thema im
Rahmen von Dienstbesprechungen etc.

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

wtrifft (eher) zu = trifft eher nicht zu  mtrifft nicht zu

n=224-226; Anteile ,trifft zu“ und , trifft eher zu“ zusammengefasst; Frage: Bitte beurteilen
Sie folgende Aussagen zum Thema Ernéhrung im Kindergarten.



3.3. Wissen des Kindergartenpersonals

Um den Kindern gesundheitsforderliche Ernahrung zielgerichtet vermitteln zu kon-
nen, ist ein fundiertes Wissen der Kindergartenmitarbeiterlnnen notwendig. Das
Angebot an fachspezifischen Fortbildungsangeboten kann hier einen wesentlichen
Beitrag leisten.

Drei Viertel der befragten Padagoglnnen fiihlen sich ausreichend iiber aktuelle er-
nahrungswissenschaftliche Empfehlungen fiir die Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen
informiert. Auch schatzen sie das Wissen lber gesunde Ernahrung im Kolleglnnen-
kreis durchgehend als (sehr) hoch ein (94%). Mitarbeiterinnen von 71 Prozent der
befragten Kindergarten haben in den letzten funf Jahren eine Fortbildung zum The-
ma Ernahrung besucht.

Mit der Quantitat des Fortbildungsangebots flir Padagoginnen zeigen sich drei Viertel
(76%) zufrieden, sieben von zehn Befragten (71%) sind weiters der Ansicht, dass die
angebotenen MaBnahmen dem Bedarf der Zielgruppe entsprechen. Etwas schlechter
wird das Angebot fur die Helferlnnen beurteilt: Mit der Anzahl der Fortbildungsmaf-
nahmen zeigt sich rund die Halfte (49%) zufrieden, ebenso rund die Halfte (47%) ist
der Meinung, die FortbildungsmaBnahmen entsprachen dem Bedarf der Helferlnnen
(Abbildung 7).

1%

Es gibt geniigend FortbildungsmaBnahmen 76% 1O%l 13%

fur Padagoglnnen im Bereich Ernahrung.

2%
Die angebotenen FortbildungsmaBnahmen
fur Padagoglnnen im Bereich Ernahrung 71% 9%| 18%
entsprechen dem Bedarf.

Es gibt geniigend FortbildungsmaBnahmen o
fur Helferlnnen im Bereich Ernahrung. ~E A AL

fur Helferlnnen im Bereich Ernahrung 47%

Die angebotenen FortbildungsmaBnahmen
17% . 26%
entsprechen dem Bedarf.

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

trifft (eher) zu trifft eher nicht zu

| trifft nicht zu kann ich nicht beurteilen/keine Angabe

n=224; Anteile ,trifft zu“ und ,trifft eher zu“ zusammengefasst; Frage: Wie beurteilen Sie
das Angebot an Fortbildungsveranstaltungen fiir Kindergartenmitarbeiterinnen in Oberés-
terreich zum Themenbereich Ernéhrung?

Wunsch nach mehr
bedarfsgerechten Fort-
bildungen fiir Helfer-
Innen

Abbildung 7: Fortbil-
dungen im Bereich
Ernahrung



Das Thema Erndhrung
ist hdufig in den Kin-
dergartenalltag inte-
griert

3.4. Padagogische Inhalte

Das gemeinsame Essen spielt im sozialen Geschehen im Kindergarten eine zentrale
Rolle. Die Mahlzeitengestaltung pragt nachhaltig die Geflihle, die mit der Kinder-
betreuungseinrichtung in Verbindung gebracht werden. Essen sollte ein positives
soziales Erlebnis fir die Kinder sein, was eine entsprechende Gestaltung der Rah-
menbedingungen sowie der Atmosphare voraussetzt. Im Rahmen der Mahlzeitenge-
staltung konnen den Kindern eine Menge an Handlungs- und Gestaltungsmoglichkei-
ten eroffnet werden, Selbstandigkeit und Mitbestimmung durch die Kinder sollen
dabei im Vordergrund stehen. Ernahrungserziehung kann gut in den Kindergartenall-
tag integriert stattfinden, indem z.B. wahrend der Mahlzeiten uber ausgewogene
Erndhrung oder Lebensmittelzusammensetzung gesprochen wird. "

Einige Anregungen, wie die Gestaltung der Mahlzeiten gelingen kann, liefern Back et
al. (2012), die hier beispielhaft gelistet sind:

- Die Mahlzeiten finden in einer entspannten Atmosphare statt.

- Das Kindergartenpersonal sollte gemeinsam mit den Kindern essen. Die
Erwachsenen miissen sich ihrer Vorbildwirkung hinsichtlich des Essverhaltens
und des Erlernens einer Tischkultur bewusst sein.

- Ernahrungsgewohnheiten, die religios oder kulturell bedingt sind, mussen
wertungsfrei respektiert werden und sollen im Rahmen der Mahlzeiten the-
matisiert werden.

- Die Kinder sollen in unterschiedliche Arbeitsprozesse wie z.B. Decken des
Tisches, Zubereitung der Obstjause eingebunden werden, da dies Vergegen-
standlichungsprozesse ermoglicht.

- Das Erlernen von Tischkultur ist ein wesentlicher Bestandteil eines gesunden
und genussfordernden Essverhaltens. Den Kindern muss alles Notwendige
(Teller, Sets, Servietten,...) zur Verfligung stehen.

- Da beim Essen alle Sinne angesprochen werden, kann der/die Padagogin die
Gelegenheit nutzen, die Kinder z.B. darauf aufmerksam zu machen, wie gut
das Essen riecht.

- Besondere Anlasse wie Feste, Geburtstage etc. sollen auch durch die Mahl-
zeitengestaltung zum Ausdruck kommen, indem z.B. spezieller Tischschmuck
verwendet wird. "

In fast allen Kindergarten sind die Kinder zumindest einmal pro Woche aktiv in un-
terschiedliche Arbeitsbereiche wie z.B. Tischdecken, Abraumen eingebunden (98%),
ebenso in die Zubereitung z.B. der Vormittagsjause, Obst-/Gemiisejause (94%). Zu-
gang zu Materialien, die zum Spielen und Experimentieren im Bereich Ernahrung und
Getranke anregen, haben Kinder in 83 Prozent der Kindergarten taglich sowie in 8
Prozent zumindest wochentlich. Auch Bildungsimpulse zum Thema Ernahrung wer-
den in den meisten Kindergarten taglich (60%) oder zumindest wochentlich (30%) in
den Essalltag integriert. Bildungsimpulse zur Forderung des Ernahrungsbewusstseins
hingegen werden etwas seltener gesetzt: nur 11 Prozent der Befragten geben an,
dies taglich zu tun und 57 Prozent zumindest wochentlich. Auch der Zusammenhang
zwischen Lebensmittel-/Getrankeauswahl und deren Wirkungsweise im Korper wird
nur in rund einem Drittel (36%) der Kindergarten zumindest wochentlich mit den
Kindern besprochen (weitere 39% mind. 1x/Monat) (Abbildung 8).

0 vgl. Bick et al. 2012, Seite 51f
" vgl. Back et al. 2012, Seite 52f



unterschiedlichen Arbeitsbereiche wie z.B. 90%

Wie haufig sind die Kinder aktiv in die 1[{,
8%
Tischdecken, Abraumen eingebunden?

Zubereitung z.B. der Vormittagsjause, Obst- 49% 45%

Wie haufig werden die Kinder in die 1%)
3
/Gemiisejause miteinbezogen?

Wie haufig haben die Kinder Zugang zu

Materialien, die zum Spielen und
Experimentieren im Bereich Ernahrung und 83% 8%,
Getrinke anregen (z.B. Obst- und ? " 4% 1%
Gemisepuzzles, Holzfrichte, Kaufladen,
Puppenkiiche)?

Wie haufig werden Bildungsimpulse zum
Thema Ernahrung direkt in den Essalltag o
(Jause, Mittagessen) integriert (z.B. e Sk s IM’
Nahrungsmittel werden benannt)?

Wie haufig werden bei lhnen im
Kindergarten Bildungsimpulse zur Forderung
des Erndhrungsbewusstseins gesetzt (z.B. 11% 57% 27% I
padagogisches Kochen, Zuordnungsspiele
nach Lebensmittelgruppen)?

Wie haufig wird mit den Kindern der
Zusammenhang zwischen Lebensmittel-
/Getrankeauswahl und deren Wirkungsweise 11% 25% 39% -1%
im Korper thematisiert (z.B. Gesundheit,
Ubergewicht, Karies)?

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

taglich mindestens 1x/Woche mindestens 1x/Monat

m seltener/nie weiB nicht/keine Angabe

n=222; Frage: Ernédhrung als Bildungsinhalt

Des Weiteren finden in rund neun von zehn befragten Kindergarten (92%) kulturelle,
religiose bzw. familiare Rituale Berilicksichtigung und werden auch thematisiert. Die
von den Kindern von zuhause mitgebrachte Jause wird im GroBteil der Kindergarten
(86%) mit den Kindern besprochen und individuell positiv verstarkt. Auch ist es fir
fast alle Kindergarten (97%) zumindest eher zutreffend, dass die Kinder vom Perso-
nal ermuntert werden, alle Speisen und Getranke zu kosten. Durch wiederholtes
Probieren neuer Lebensmittel bzw. Geschmacker werden diese nach einer gewissen
Zeit angenommen (Mere-Exposure-Effekt'?). Somit kann das Kindergartenpersonal
Einfluss darauf nehmen, welche Geschmackspraferenzen die Kinder entwickeln.

2 Mere-Exposure-Effekt: allein die wiederholte Wahrnehmung einer zu Beginn als neutral beurteilten
Sache hat ihre positivere Bewertung zur Folge; Z.B. ist einem ein Mensch vertraut, so erscheint dieser
attraktiver und sympathischer

Abbildung 8: Padago-
gische Inhalte



Den tdglich  zucker-
freien Vormittag set-
zen nur gut 1/3 der
Kindergdrten um

Abbildung 9: Umgang
mit Zucker

10

3.5. Mahlzeiten und Getranke

3.5.1.  Allgemeines

Um Kinder an eine gesunde Ernahrung heranzufuihren, mussen auch die Rahmenbe-
dingungen im Kindergarten dementsprechend gestaltet sein. Einen wesentlichen
Einflussfaktor stellt diesbezliglich der Umgang mit SuRigkeiten bzw. Zucker im All-
gemeinen dar. In sechs von zehn Einrichtungen wird der Umgang mit SuBigkeiten
zumindest wochentlich (27% taglich, 33% 1x/Woche) thematisiert. Im Rahmen einer
vom Institut fur Gesundheitsplanung im Jahr 2013 durchgeflihrten Kindergartenbe-
fragung'® wurden diesbeziiglich ebenfalls Daten erhoben. Damals gaben 65 Prozent
der Kindergarten an, den Umgang mit Zucker zumindest einmal pro Woche anzu-
sprechen (33% taglich, 32% 1x/Woche).

Der zuckerfreie Vormittag ist fur etwas mehr als ein Drittel der Befragten alltaglich
(36%), weitere 16 Prozent setzen diesen zumindest einmal pro Woche um. 2013 lag
der Anteil jener Einrichtungen, die den zuckerfreien Vormittag taglich umsetzen bei
23 Prozent, 18 Prozent taten dies zumindest wochentlich (Abbildung 9).

2016 27% 33% 20% - 3%

2013 33% 32% 20%

In unserem Kindergarten
wird der Umgang mit
SiiRigkeiten thematisiert.

Vormittag*

2013 23% 18% 13%

In unserem Kindergarten
gibt es einen zuckerfreien

0% 20% 40% 60% 80% 100%

taglich mindestens 1x/Woche mindestens 1x/Monat

mseltener/nie weil nicht/keine Angabe

*keine SiifSigkeiten, Siif3speisen, zuckerhaltige Getréiinke etc.
n=220; Frage: In unserem Kindergarten...
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3.5.2. Getrankeangebot

Nicht nur die Nahrungsmittel-, sondern auch die Getrankeauswahl hat Einfluss auf
die Gesundheit der Kinder. Bis auf wenige Ausnahmen wird von den Kindergarten
immer Wasser angeboten (98%). Zum gleichen Ergebnis kam bereits die Kindergar-
tenbefragung 2013". UngesiiBter Tee wird von knapp einem Drittel der Einrichtun-
gen (32%; 2013: 38%) zumindest haufig angeboten. Jede/r fiinfte Befragte (21%) gibt Hauptgetrdnk angebo-

In fast allen Kinder-
gdrten wird Wasser als

an, dass zumindest haufig Verdiinnungssafte/Sirup angeboten werden, 2013 lag der ten
Anteil noch bei 40 Prozent. Frisch gepresste Obst-/Gemiisesafte, verdinnte Frucht-
safte, Smoothies, Fruchtsafte pur und Limonaden werden im GroBteil der befragten
Kindergarten hochstens selten oder in Ausnahmefallen angeboten (Abbildung 10).
W 1f6 Abbildung 10: Getran-
asser 98% 1% keangebot im Kinder-
garten
ungesiiBter Tee 10% 21% 48% 2%
Verdiinnungssafte/Sirup 13% 8% 36% 3%
frisch gepresste Safte aus Obst und/oder
Gemiise 1% 13% 61% - 25%
Fruchtsafte (100% Fruchtanteil), verdiinnt 2%6% 49% o 43%

Smoothies 5%  33%  [NGAZNNNN 1%
Fruchtséfte (100% Fruchtanteil), pur 1% 25% 220
Limonaden 5%/ oS —

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

immer © haufig 1 selten, in Ausnahmefallen mnie = weiB nicht/keine Angabe

n=220; Frage: Welche Getréinke werden in Ihrem Kindergarten angeboten?

Die Befragten geben fast ausnahmslos an, dass die Kinder vom Kindergartenpersonal
motiviert werden, Wasser bzw. ungesiiten Tee zu trinken (94% trifft zu, 5% trifft
eher zu).

3.5.3. Jause

In 87 Prozent der Kindergarten bringen die Kinder die eigene Vormittagsjause in der
Regel von zuhause mit. Von 12 Prozent der Kindergarten wird die Jause hingegen an
einem durchschnittlichen Kindergartentag zur Verfiigung gestellt und vorbereitet
(z.B. Eltern bezahlen einen Jausenbeitrag und der Kindergarten kimmert sich um
die Jause) (Abbildung 11). In fast allen Kindergarten (94%) werden alle Eltern vom
Kindergartenpersonal darauf hingewiesen, bei der Jause und den Getranken, die von
zuhause mitgegeben werden, auf eine gesundheitsforderliche Zusammensetzung zu
achten.

11
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Abbildung 11: Vormit- Die Kinder bringen die eigene

tagsjause/Jausen- Vormittagsjause von zuhause mit.
angebot

Die Vormittagsjause wird vom Kindergarten
zur Verfligung gestellt und vorbereitet (z.B.

Eltern bezahlen einen Jausenbeitrag und der
Kindergarten kimmert sich um die Jause).

56%

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

i ja, im Regelfall in Ausnahmefallen mnein, nie  ®weil nicht/keine Angabe

n=219; Frage: Bitte beurteilen Sie folgenden Aussagen zur Vormittagsjause in lhrem Kin-

dergarten.
Die Obst-/Gemiise- Im Vergleich zur Befragung aus dem Jahr 2013" konnte der Anteil der Einrichtungen
jause ist in den 00 mit einer taglichen Obst-/Gemdusejause von 50 Prozent auf 75 Prozent erhoht werden.
Kindergdrten etabliert Eine gesunde Jause steht in 28 Prozent der Kindergarten taglich und in 57 Prozent

zumindest einmal pro Woche am Programm (2013: 25% taglich, 56% 1x/Woche).

Abbildung 12: Obst-/

Gemiisejause und Ge- c 9
sunde Jause £ .5
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In unserem Kindergarten
gibt es eine gesunde
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2013 56%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

= taglich mindestens 1x/Woche = mindestens 1x/Monat
m seltener/nie weiB nicht/keine Angabe

n=220; Frage: In unserem Kindergarten...
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Hinsichtlich der Jausenzeit lasst sich festhalten, dass die Kinder in acht von zehn Die gleitende Jause
Einrichtungen (79%) die Vormittagsjause normalerweise in einem bewusst gewahlten stellt in OO0 Kindergéir-
Zeitraum essen (gleitende Jause) (Abbildung 13). Charakteristisch fir die gleitende ten den Regelfall dar

Jause ist, dass Kinder die Moglichkeit haben, dann zu essen, wenn sie hungrig sind
und damit aufhoren, wenn sie satt sind.

Abbildung 13: Vormit-
Die Kinder essen die Vormittagsjause in tagsjause - Jausenzeit
einem bewusst gewahlten Zeitraum _7%.1%
(gleitende Jause).

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

mja, im Regelfall ' in Ausnahmefallen mnein, nie  weiB nicht/keine Angabe

n=219; Frage: Bitte beurteilen Sie folgenden Aussagen zur Vormittagsjause in lhrem Kin-
dergarten.

3.5.4. Mittagessen

In immerhin drei Viertel der befragten oberosterreichischen Kindergarten wird an
vier oder fiinf Tagen pro Woche eine Mittagsverpflegung angeboten, in weiteren 16
Prozent an ein bis drei Tagen (Abbildung 14). In diesen Einrichtungen nehmen im
Schnitt 43 Prozent (00 gesamt laut Statistik Austria durchschnittlich rund 50%'®) der
Kinder das Angebot in Anspruch.

Abbildung 14: Mit-
80% 75% tagsverpflegung im
Kindergarten

70%
60%
50%
40%
30%
20%
11% 9%
10% 5% -
o = ]
ja, an 4-5 Tagen pro ja, an 3 Tagen pro ja, an 1-2 Tagen pro nein
Woche Woche Woche

n=218; Frage: Gibt es bei lhnen im Kindergarten Mittagsverpflegung?

13
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Drei Viertel der Befragten geben an, dass der Kindergarten beliefert wird (76%), 12
Prozent der Einrichtungen kochen selbst und in 10 Prozent der Falle gehen die Kin-
der in die Schulausspeisung, die Krabbelstube oder den Hort essen (Abbildung 15).
Meist sind es Gemeinschaftsverpflegungsbetriebe, die die Kindergarten beliefern
(72%), aber auch Caterer/Zulieferer (13%) und Gasthauser (9%) machen bei der Ver-
pflegung einen nicht unwesentlichen Anteil aus (Abbildung 16).

Abbildung 15: Bezug Der Kindergarten wird beliefert. [ T 76%

des Mittagessens
Der Kindergarten kocht selbst. [ 12%

Die Kinder gehen in die Schulausspeisung,
Krabbelstube oder den Hort essen. S 0%

Sonstiges | 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

n=198; Frage: Woher bezieht der Kindergarten das Mittagessen?

Abbildung 16: Liefe- Gemeinschaftsverpflegung 72%
rant des Mittagessens
Caterer/Zulieferer " 13%
Gasthaus 0000 9%
Sonstiges [ 5%

weib nicht/keine Angabe [ 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

n=150; Frage: Von wem wird der Kindergarten beliefert?

In neun von zehn Fallen wird das Mittagessen warm angeliefert (92%) (Abbildung 17).

14
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Abbildung 17: Form

. . der Anlieferung des

Das Essen wird (tief)gekiihlt angeliefert . 79
und vor Ort im Kindergarten aufgewarmt. ?

weiB nicht/keine Angabe | 1%

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

n=137; Frage: In welcher Form wird das Mittagessen Ihrem Kindergarten geliefert?

Nur wenige der befragten Kindergarten konnen den Speiseplan vollig frei bestimmen Mehr als Y der Kinder-
(4%), gut die Halfte (55%) kann Speisenwiinsche einbringen, die auch Beriicksichti- gdrten hat keinen Ein-
gung finden. 13 Prozent geben an, im Vorfeld zwischen mehreren Meniis auswahlen fluss auf den Speise-
zu koénnen. Immerhin 28 Prozent der Einrichtungen haben keinerlei Einfluss auf den plan

Speiseplan (Abbildung 18).

60% 55% Abbildung 18: Einfluss
auf den Speiseplan

50%

40%

30% 28%

20%

13%
0% .
ja, der Kindergarten ja, der Kindergarten ja, der Kindergarten nein, der
bestimmt den  kann Speisenwiinsche  kann im Voraus Kindergarten hat
Speiseplan selbst einbringen, die zwischen mehreren  keinen Einfluss auf
beriicksichtigt Menis wahlen den Speiseplan

werden

n=157; Frage: Hat der Kindergarten Einfluss auf den Speiseplan? Was trifft am ehesten auf
lhren Kindergarten zu?
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,»Flir die Entwicklung eines gesunden Essverhaltens ist es wichtig, dass die Umwelt
sensibel auf das Nahrungsbediirfnis des Kindes achtet. Kann das Kind selbst bestim-

In den meisten Kin- men, wann und wie viel es essen mochte, dann lernt es, auf seine Korpersignale zu
dergdrten kénnen die achten und bildet eine ,,Geddchtnisspur® fiir das Hungergefiihl, das von anderen
Kinder  ihr  Essen Spannungen und Bediirfnissen unterschieden werden kann.“' In acht von zehn be-
selbst portionieren fragten oberosterreichischen Kindergarten (80%) konnen die Kinder ihre Speisen

(zumindest teilweise) im Regelfall selbst portionieren (wenn notig mit Unterstit-
zung) und somit selbst entscheiden, wie viel sie essen mochten.

Am haufigsten besteht das Mittagsmenu aus zwei Gangen (72%), gefolgt von drei
Gangen (27%).

Abbildung 19: Portio-
nieren der Speisen

Die Kinder portionieren ihre Speisen
(zumindest teilweise) selbst (Buffet, auf
Tisch mit Vorlegetellern/Schusseln,...)
(wenn notig mit Unterstitzung).

80% 9% %

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

ja, im Regelfall in Ausnahmefallen mnein, nie  weiB nicht/keine Angabe

n=199; Frage: Wie werden die Speisen angeboten?

Sieben von zehn Befragten (71%) geben an, dass der Verpflegungsbetrieb Uber die
Auszeichnung ,,Gesunde Kiiche“ verfiigt'® (Abbildung 20).

. 80% 71%
Abbildung 20: Aus- 70%
zeichnung  ,,Gesunde
Kiiche“ 60%
50%

40%
30%
20% 16% 13%
10%
0%
ja nein weil nicht/keine Angabe

n=195; Frage: Verfiigt der Verpflegungsbetrieb (iber die Auszeichnung ,,Gesunde Kiiche“?

16 7Back et al. 2012, Seite 50 zitiert nach Ramstorfer, Seite 126
'® Die Auszeichnung ,,Gesunde Kiiche“ wurde im Fragebogen falschlicherweise als Giitesiegel ,,Gesunde
Kiiche“ bezeichnet



4. Einschatzung der Lage aus Expertinnensicht

Die Ergebnisse der Kindergartenbefragung wurden am Institut fur Gesundheitspla-
nung in einem gemeinsamen Workshop mit Vertreterinnen der Abteilung Gesundheit
des Landes 00 (Mag.? Claudia Barth, Mag.? Birgit Heidlberger) sowie der Abt. Ge-
sundheitsférderung und Pravention der OOGKK (Sophie Demelmair) analysiert und
diskutiert.

Akzeptanz, Handlungsbereitschaft und Wissen

Erfreulich sind fur die Expertinnen die Akzeptanz des Themas sowie die groBe Hand-
lungsbereitschaft in den Kindergarten. Als weiteres positives Ergebnis ist aus Exper-
tinnensicht zu werten, dass sich die Padagoginnen im Bereich Ernahrung als kompe-
tent und gut ausgebildet einschatzen. Speziell fiir die ,,Gesunden Kindergarten*
stehen vonseiten der Abt. Gesundheit des Landes OO einschléagige Fortbildungsange-
bote zur Verfiigung. Externe Fortbildungsveranstaltungen werden nur dann aner-
kannt, wenn sie den Qualitatskriterien des ,,Gesunden Kindergartens“ entsprechen.

Bedarf wird bei den Fortbildungen flr die Helferlnnen gesehen. Die Abt. Gesundheit
des Landes 00 hat bereits darauf reagiert: Fortbildungen fiir Helferlnnen von ,,Ge-
sunden Kindergarten* sind bereits in Planung, mit dem Kindergartenjahr 2017/18
werden diese Angebote in das Fortbildungsprogramm der ,,Gesunden Kindergarten“
aufgenommen.

Hinsichtlich Fortbildungen im Bereich Ernahrung konnte aus Expertinnensicht zu-
kiinftig eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen dem Land 00 (Abt. Gesundheit)
und der OOGKK angestrebt werden.

Padagogische Inhalte

Das alltagliche gemeinsame Essen und Trinken im Kindergarten bietet die Chance,
Bildungsimpulse in den Alltag zu integrieren. Diese wird in den oberosterreichischen
Kindergarten nach Einschatzung der Expertinnen auch gut genutzt.

In Bezug auf das padagogische Kochen wurde von Expertinnenseite angemerkt, dass
die Allergenverordnung bzw. Hygienevorschriften in der praktischen Umsetzung eine
groBe Herausforderung darstellen.

Fortbildungen fiir Hel-
ferlnnen von ,Gesun-
den Kindergdrten“ sind
in Planung

Allergenverordnung

bzw. Hygienevorschrif-
ten sind in der prakti-
schen Umsetzung eine
grofie Herausforderung
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Der zuckerfreie Vor-
mittag sollte im Kin-
dergarten alltdglich
werden

Allergenverordnun-
gen bzw. Hygiene-
vorschriften verunsi-
chern Kindergdrten

18

Mahlzeiten/Getranke

Handlungsbedarf besteht fiir die Expertinnen vor allem beim ,,zuckerfreien Vormit-
tag“, dieser sollte in den Kindergarten taglich (mit Ausnahmen) umgesetzt werden.
In Kindergarten, wo die Jause vor Ort zubereitet wird, konnen die Padagoginnen den
zuckerfreien Vormittag leichter umsetzen, allerdings werden in diesen Fallen die
Eltern aus der Verantwortung genommen. Die Expertinnen raten dazu, im Rahmen
von Informationsschreiben an die Padagoginnen und Eltern darauf hinzuweisen, dass
ein zuckerfreier Vormittag sowie auch eine gesunde Jause im Kindergarten ange-
strebt werden sollten. Auch sollte das Thema z.B. bei Vernetzungstreffen, bei Fort-
bildungen oder Newslettern regelmabig aufgegriffen werden.

Die Ergebnisse in Bezug auf die im Kindergarten konsumierten Getranke sind fur die
Expertinnen durchwegs erfreulich, allerdings sollte der Konsum von Verdiinnungssaf-
ten noch verringert werden.

Einen Handlungsschwerpunkt sehen die Expertinnen im Rahmen des Umgangs mit
der Allergenverordnung und den Hygienevorschriften. Wie bereits in Zusammenhang
mit dem padagogischen Kochen erwahnt, herrscht diesbeziiglich in vielen Kindergar-
ten Verunsicherung. Die Expertinnen der Abt. Gesundheit berichten aus der Praxis,
dass von manchen Kindergarten aufgrund der Verordnungen und Vorschriften selbst
Obst-/Gemiseteller nicht mehr angeboten werden. Aus Expertinnensicht waren
Uberlegungen dahingehend wiinschenswert, die Schulungen betreffend Allergene
bzw. Hygiene auf die Bedurfnisse der Kindergarten abzustimmen und fur alle Kin-
dergarten einheitlich zu gestalten. Derzeit besteht nach Ansicht der Expertinnen das
Problem, dass die Ableitungen fur die Praxis von den Kindergarten unterschiedlich
interpretiert werden.

Weiterfiihrende Literatur/Projekte

Netzwerk ,,Gesunder Kindergarten“: Das Netzwerk ist ein Kooperationsangebot der
Abteilung Gesundheit mit der Direktion Bildung des Landes OO und steht fiir ein
ganzheitliches Gesundheitsforderungskonzept. Kinder, Eltern, Bezugspersonen, Kin-
dergartenpersonal, Verpflegungsbetriebe und die Arbeitskreise der Gesunden Ge-
meinden sind angesprochen und involviert. Weitere Informationen zum Netzwerk
,Gesunder Kindergarten* des Landes Oberosterreich sind unter
http://www.gesundes-oberoesterreich.at/4503 DEU_HTML.htm zu finden.

»Gesunde Kiiche“ des Landes 00: Die Auszeichnung ,,Gesunde Kiiche“ wird von der
Abteilung Gesundheit des Landes OO0 vergeben. Die ausgezeichneten Betriebe ver-
pflichten sich unter anderem zu folgenden Grundsatzen: Lebensmittelvielfalt und
regelmaliges Angebot von Obst und Gemiise, Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte, Nus-
se & Samen sowie fettarme Milchprodukte werden gezielt eingesetzt, Fett und Zu-
cker werden nur sparsam verwendet. Zielgruppen sind Gemeinschaftsverpflegungs-
betriebe, die eine Gruppe - insbesondere Kinder und Jugendliche - regelmaBig beko-
chen. Weitere Informationen sind unter http://www.gesundes-

oberoesterreich.at/4783 DEU HTML.htm zu finden.



http://www.gesundes-oberoesterreich.at/4503_DEU_HTML.htm
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