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Vorbeugen statt heilen

1. Einleitung

Eines Tages fiel einem Teammitglied auf, dass seine Oma immer kleiner wurde
und eine gebeugte Haltung einnahm. Dies merkte man daran, dass die Oma nicht
mehr gegen den Balken iiber der Tiir stief. Um sicher zu gehen, dass das Team-
mitglied richtig gesehen hatte, maB es die Oma und verglich die neuen mit den
friilheren MaBen. Die Messung bestdtigte die Vermutung: Die Oma war ge-
schrumpft!

Diese Beobachtung erzdhlte das Teammitglied seinen Freunden. Wir iiberleg-
ten womit dies zusammenhdngen konnte und fanden heraus, dass es sich um
Osteoporose handeln konnte, eine der zehn hdufigsten deutschen Volkskrank-
heiten. Im Internet und entsprechenden Fachzeitschriften erkundigten wir uns
tiber diese Krankheit und fanden heraus, dass diese mit falscher Erndhrung und
mangelnder Bewegung zusammenhdngt. Durch das Erndhrungsproblem wurden wir
auf eine Mitschiilerin aufmerksam, die uns erklarte, auch ihre GroBeltern miissen
eine spezielle Didt einhalten, da sie an Diabetes mellitus erkrankt seien. Auch
diese Erkrankung zdhlt zu den 10 hdufigsten Volkskrankheiten, die aufgrund einer
Erndhrungsumstellung in ihrem Verlauf beeinflusst werden kann. Wir beschlossen
daher, auch diese Erkrankung in unsere Untersuchungen mit einzubeziehen. Es
interessierte uns, inwieweit unsere Mitschiiler und wir von diesen Volkskrank-
heiten betroffen sind und wie wir uns davor schiitzen kaonnen.

In diesem Zusammenhang kam auch immer wieder der Alkohol- und Tabakkonsum
zur Sprache. Deswegen beschdftigten wir uns auch mit dem Suchtverhalten der
Jugendlichen und unserer Mitschiiler.

Ein Fragebogen mit 27 Fragen, den wir an jeweils eine Klasse (einen Kurs) jeder
Stufe austeilten wurde von uns erarbeitet und ausgewertet. Aus den Ergebnissen
haben wir Verbesserungsvorschlage entwickelt und in die Tat umgesetzt. Dariiber
hinaus interviewten wir einen Arzt und mehrere Patienten und heraus kam diese
Arbeit.
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2. Volkskrankheiten

.Der seit dem Ende des 2. Weltkrieges stetig gestiegene Wohlstand und die
damit fiir breite Schichten der Bevadlkerung verbundene, praktisch unbe-
schrdnkte Verfiigbarkeit von Lebensmitteln hat zu einem starken Anstieg
erndhrungsabhdngiger Erkrankungen gefiihrt"?. Die folgende Tabelle (Tab. 1),
die die Erndhrung der bundesdeutschen Bevélkerung wiedergibt, spiegelt die
Problematik der Erndhrung aller westlichen Industrienationen wider: Im
Durchschnitt zu viel, zu eiwei- und zu fettreich, zu viel Zucker, zu wenig
Ballaststoffe. Hierzu addieren sich zu hoher Salzkonsum, eine Jodmangel-
versorgung und eine bemerkenswerte Zufuhr von Alkoholkalorien. Verstdrkt
wird diese Problematik durch Bewegungsmangel, der vor allem mit hoherem
Alter zunimmft.

Tabelle 1:

Verzehrsmengen in g/Tag

Miich, -produkte £
Flelsch,Fisch il e i
Wurst, Kése |
Streichfett

Bro

Kartoff., Rels, Teigw.
Frischgemiise
Frischobst, -saft
Zucker
Backwaren
SiiBwaren
Limonaden
alkoh. Getrénke

0 50 100 150 200 250 | 300

Aus: Natlonale Verzehrsstudie (NVS),
Projektréiger Forschung im Dienste
der Gesundheit (Hrsg.), 1991
(modifiziert)

Y Prof. Dr. med. Reinhold Kluthe: Erndhrungsberatung in der Praxis des niedergelassenen Arztes
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Diese Krankheiten lassen sich in drei Gruppen einteilen (siehe Tab. 2). Zundchst
ergibt sich die zahlenmdBig groBe Gruppe der erndhrungsbedingten Erkrankungen
(I), gefolgt von zwei weniger hdufigen, einmal den nicht erndhrungsbedingten,
aber auf Erndhrung ansprechenden Krankheiten (IT) sowie den Zustdnden krank-
heitsbedingter Fehlerndhrung (ITI).

Als auslésende Faktoren spielen vor allem Ubererndhrung und/oder Fehlerndhrung
durch mangelnde oder zu hohe Zufuhr an speziellen Nahrstoffen eine Rolle.

Tabelle 2:

I. Erndhrungsbedingte Krankheiten

Fettsucht

Diabetes mellitus
Hyperlipoproteinamie
Hochdruck

Gicht

Fettleber
Leberzirrhose

Karies

Struma
Lebensmittelintoleranzen
Marasmus
Mangelerahrung

Il. Krankheiten, dle auf Ernahrungstherapie ansprechen

Niereninsuffizienz

Leberinsuffizienz

Herzinsuffizienz

Krankheiten der Gastrointestinalorgane
Magen-Darm-Krankheiten
Pankreasinsuffizienz

(Osteoporose)

(Rheuma)

(neurologische Krankheiten)

seltene angeborene Stoffwechselkrankheiten

lll. Krankheitsbedingte Fehlernahrung
Resorptionsstérungen

Infektionen, Sepsis

Postaggression

Tumorkachexie

Anorexie, Bulimie

Alkoholismus

Als Beispiele haben wir die Osteoporose und die Diabetes mellitus genauer
untersucht.
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2.1 Osteoporose

Osteoporose (pordser Knochen)

Der Knochen wird von den sogenannten Osteoblasten auf- und von den Osteo-
klasten abgebaut. Sie dienen der Instandhaltung des Knochens. Mit 35 bis 40
Jahren setzt der altersbedingte und natiirliche Knochenabbau ein. Mit 30-35
Jahren hat man seine maximale Knochendichte erreicht.

Osteoporose ist die wohl hdufigste Erkrankung des Skelettsystems. Bei Patienten
mit Osteoporose besteht ein Ungleichgewicht zwischen Resorption und Formation
d.h., dass der Knochenabbau schneller ist als der Knochenaufbau. Dadurch verliert
der Knochen an Stabilitat. Bereits kleine Stiirze, aber auch alltdgliche Handgrif-
fe konnen zu einem Knochenbruch fiihren. Alle 30 Sekunden erleidet ein Bewohner
in der Europdischen Gemeinschaft einen osteoporosebedingten Knochenbruch.
Besonders Wirbelkarper, Oberschenkelhals und Handgelenke sind anfallig fiir
Knochenbriiche. Wirbelfrakturen bewirken GroBenverlust, Buckel, chronische
Riickenschmerzen, Hangebauch und Verlust der personlichen Unabhdngigkeit.

In Europa gibt es jedes Jahr 400.000 Hiiftfrakturen, 270.000 schmerzhafte
Wirbelbriiche und 340.000 Unterarmbriiche. Diese Zahlen nehmen mit steigen-
dem Alter der Bevélkerung zu, so wird z.B. die Zahl der Hiiftbriiche bis 2025 um
607% steigen. Viele Menschen werden nach dem Erleiden eines Oberschenkelhals-
bruches zum Pflegefall oder sterben letztlich an den Folgen des Knochenbruchs.
In Deutschland leiden etwa 7 Millionen Menschen an dieser Volkskrankheit. Die
meisten von ihnen sind Frauen in und vor allem nach den Wechseljahren. Frauen
sind durchschnittlich dreimal hdufiger betroffen als Mdnner. Jede vierte Frau
tiber 50 leidet heute an Osteoporose. Bei Frauen nach den Wechseljahren, also
nach dem 55. Lebensjahr, erhoht sich das Risiko noch einmal deutlich. Eine von
finf postmenopausalen Frauen mit Osteoporose wird von innerhalb nur einem Jahr
nach einem Wirbelbruch einen weiteren Bruch erleiden. Deshalb ist Osteoporose
eine auBerordentlich schnell fortschreitende Krankheit, sobald der erste
Knochenbruch aufgetreten ist.

Auch wird jede 8. Frau iiber 50 in Europa im Laufe ihres Lebens einen osteopo-
rosebedingten Knochenbruch an der Wirbelsdule erleiden. Das Lebenszeit-Risiko
einer Frau, eine Hiiftfraktur zu erleiden, ist groBer als die Summe ihrer Risiken
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fir Brustkrebs, Gebdrmutterkrebs und Ovarialkrebs. Fiir die Krankheit sind
weniger die altersbedingten Verdnderungen oder krankhafte Ursachen verant-
wortlich, sondern vor allem die Fehlerndghrung und der Bewegungsmangel. Die
Knochen miissen belastet werden um die Knochendichte im Alter zu behalten.
Wird der Knochen nicht belastet, wird er abgebaut. (Beispiel: Astronauten, die
nach langem Aufenthalt in der Schwerelosigkeit mit einem ausgeprdgten Kno-
chenschwund zuriickkommen, weil die Belastung der Knochen fehlte).

So besteht die beste Vorbeugung in abwechslungsreicher Erndhrung, wenig Al-
kohol und Nahrungsfett, Verzicht aufs Rauchen sowie mafvoller Bewegung. Eine
weitere Maglichkeit der Vorbeugung besteht darin, den natiirlichen Ostrogen-
mangel nach den Wechseljahren durch langfristige Hormongaben auszugleichen,
denn ein Mangel an Ostrogen beeintrichtigt den Knochenstoffwechsel. Vor allem
fir die Eltern ist es wichtig, diesen Hintergrund zu kennen und ihrem Nachwuchs
eine maximale Knochenmasse und damit eine bessere Ausgangsposition fiir den
Knochenabbau im Alter mitzugeben.

Die drei wichtigsten Risiken sind jedoch kaum vermeidbar: alt zu werden, dem
weiblichem Geschlecht anzugehéren und eine genetische Veranlagung zur Osteo-
porose mitzubringen.

Weitere Risiken sind friihzeitige UnregelmaBigkeiten in der Periode, Eierstock-
entfernung, zarte und schlanke Frauen, Alkohol- und Nikotinmissbrauch, lang-
fristige Einnahme verschiedener Medikamente, Mangelerndhrung (kalziumarme,
phosphatreiche Kost), Leistungssport (Marathonldufer/innen), Essstérungen,
Mangel an Geschlechtshormonen, Nierenschwdche, Erkrankungen der Neben-
schilddriisen, rheumatische Erkrankungen, Laktose (Milchzucker) Unvertrag-
lichkeit.

Das Ziel einer Osteoporosetherapie ist die Kontrolle des Knochenumbaus, so dass
das Gleichgewicht zwischen Knochenauf- und -abbau wieder hergestellt wird und
natiirlich VorsorgemaBnamen. Dieses ist nicht nur fiir die betroffene Person
wichtig, sondern auch fiir die Kostendampfung bei den Krankenkassen. Allein im
Oktober und November 2003 wurden deutschlandweit durchschnittlich 687,08 €
fiir die Patienten (6,4) pro Praxis ausgegeben. Darin enthalten sind nicht die Kos-
ten fiir die Behandlung der Knochenfrakturen. Zu bedenken ist auch, dass die Be-
volkerung immer dlter wird und dadurch die Kosten stets ansteigen.
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2.2 Diabetes mellitus

Wir sitzen zu viel herum, bewegen uns kaum und essen zu viel Fastfood. Etwa 30%
der Erwachsenen in Deutschland und 10-20% der Kinder gelten heute schon als
libergewichtig und haben einen gestérten Fettstoffwechsel. Bereits Kinder und
Jugendliche sind betroffen, wenn sie in ihrer Freizeit Stunde um Stunde im In-
ternet surfen oder vor dem Fernsehgerdt sitzen und ihre Snacks in sich hinein-
stopfen. Kids, die potenziellen Altersdiabetiker der Zukunft.

Diabetes ist eine chronisch verlaufende Stoffwechselkrankheit, bei der ein ab-
soluter oder relativer Insulinmangel besteht.

Der Zucker im Blut sollte sich immer in bestimmten Grenzen befinden (nicht
unter 60 mg% und auch nach dem Essen nicht iiber 140 mg%). Das sogenannte
Insulin ist fiir die Regulation des Zuckers in unserem Blut verantwortlich. Es ist
ein Hormon, dass bei zu viel Zucker den Abbau in den Leber-, Muskel- und Fett-
zellen bewirkt.

Insulinmangel im Blut kann zu einer Herabsetzung der Zuckeraufnahme in den
Korperzellen, zu einer Verminderung des Zuckerabbaus, einer erhshten Zucker-
ausschiittung der Leber, einer Erhéhung der Blutzuckerkonzentrationen und zu
einer Zuckerausscheidung iiber den Harn fiihren.

Mit Insulin kann man die Krankheit zwar kurieren, aber zu heilen ist sie bis auf
den heutigen Tag nicht. Bei fast 20% Ubergewicht ist ein Diabetes dreifig Mal
so wahrscheinlich wie bei Normalgewicht. In Deutschland leben heute iiber 5
Millionen Menschen, die an Diabetes erkrankt sind. Dabei gibt es zwei ver-
schiedene Typen:

Diabetestyp 1 (Jugendliche Diabetes; juveniler Diabetes) fritt hdufig zwischen
dem 11. und 15. Lebensjahr auf und die Patienten miissen sich ihr Leben lang
Insulin spritzen. Den genauen Grund kennt man zwar nicht, aber es wird eine von
der Erndhrung unabhdngige Autoimmunschddigung vermutet (ein Zustand
.korperlicher Verwirrung"). 300.000 Menschen haben diesen vererblichen Typ.
Von dem anderen Typ, Diabetestyp 2 (Altersdiabetes), sind 4,8 Millionen Men-
schen betroffen. Hier fehlt das Insulin nicht, sondern es gibt eine Uberpro-
duktion der Bauchspeicheldriise an Insulin. Der Kérper und die Fettzellen (von
denen hier zu viele vorhanden sind) kénnen das eigene Insulin nicht mehr richtig
verwerten. Die Folge: Insulinresistenz. An seinem Ende steht die véllige Uber-
sduerung des Blutes und schlieflich der Erstickungstod.

Die Entwicklung eines Typ-II-Diabetes kann jedoch jeder durch richtiges
Verhalten verhindern oder mindestens deutlich herauszégern. Voraussetzung
dafiir ist, alles zu vermeiden, was die Bauchspeicheldriise iibermdBig beansprucht:
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Ubergewicht auf das Normalgewicht reduzieren, den Alkoholkonsum einschrdnken,
sich regelmdBig korperlich bewegen und Medikamente meiden, die die Entstehung
eines Diabetes begiinstigen (langandauernde Kortison-Behandlung, Entwdsserungs-
mittel, die Anti-Baby-Pille).

Jeder zehnte Bundesbiirger leidet heute an Diabetes. Mediziner und Wissen-
schaftler reden bereits von einer ,Volksseuche" und vermuten, dass die Dunkel-
ziffer noch héher ist.

Weltweit gab es 1985 ungefdhr 30 Millionen Diabetiker. Nach nicht einmal 20
Jahren ist diese Zahl um das Sechsfache auf 194 Millionen Menschen gestiegen
und wird laut Prognosen in weiteren 20 Jahren auf 330 Millionen Menschen an-
wachsen. Das sind mehr Menschen als auf dem europdischen Kontinent leben.
Deutschland gehort im europdischen Vergleich zu den Ldndern mit den meisten
Diabetikern des Typs 2. Es ist nicht zu verstehen, dass es sich keine durchschla-
gende Bemiihungen gibt, die an Altersdiabetes erkrankten Menschen zu iden-
tifizieren und so vor schweren Folgekrankheiten zu bewahren. Lediglich im dem
Raum Augsburg ist die Hdufigkeit auf Diabetes untersucht worden. Das Ergebnis
ist alarmierend, denn auf jeden bekannten Diabetiker der Altersgruppe 55 bis zu
74 Jahren kommt noch ein Unentdeckter.

Der unentdeckte Diabetes beschddigt nicht nur GefdBe und Nerven, sondern
attackiert auch das Herz, die Augen und die Nieren.

Die Folgen sind:

Nierenversagen mit daraus resultierender Dialysebehandlung (kiinstlicher Ersatz
der Nierenfunktion), Durchblutungsstérungen, Amputationen, Erstickungstod,
Neuropathie (diabetisches Nervenleiden), Herzinfarkte, Schlaganfalle...

Jeder zweite Herzinfarkt, jeder zweite Schlaganfall trifft+ auf einen Diabetiker
und jedes Jahr erblinden 6.000.

Durch das diabetische Nervenleiden ist das Beriihrungs-, Schmerz- und Tempe-
raturempfinden gestort. Dadurch kommt es zu unbemerkten Verletzungen, fihrt
zu Geschwiiren und im schlimmsten Fall zu Amputationen. Rund 28.000 Ampu-
tationen sind es jahrlich in Deutschland.

Ein Diabetiker des Typs 2 kostet die Krankenkassen im Jahr ca. 700 €, eine
Summe die bei Vernachldssigung leicht auf das Zehnfache steigen kann.

Das Insulin fir einen Diabetiker-Patienten des Typs 1 kostet rund 2.000 € und
auch diese Summe kann bei Vernachldssigung der Behandlung leicht auf das
Vierfache steigen.

Diabetes-Patienten insgesamt kosten in Deutschland die Krankenkasse jahrlich
ca. 30 Milliarden Euro. Im Vergleich zum Gesamtbudget der Krankenkassen ist
dies eine bedrohliche Grofenordnung (Rang 4). Die Diabetes-Krankheit kénnte zum
Totengrdber unseres Gesundheitssystems werden, denn die Zahlen der Patienten
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sollen nach Schatzungen bis zum Ende des Jahrzehnts um 30 bis 50 Prozent
zunehmen.

Die direkten Kosten der Folgeerkrankungen sind es, die am teuersten sind. Genaue
verldssliche Zahlen existieren nicht, aber es wird von 10 bis 15 Milliarden Euro
ausgegangen. Rechnete man die Summe der indirekten Kosten zusammen, ver-
doppeln sich die Kosten noch einmal (Die Zeit 20.11.2003; Nr. 48).

3. Interviews

3.1 Ergebnis des Interviews mit einem Arzt

Osteoporose erkennt man nicht auf Anhieb. Bis zum Alter von 25 Jahren ist der
Knochenaufbau schneller als der Knochenabbau. Ab dann ist es umgekehrt und die
Dichte nimmt somit ab. Dies ist ein Prozess der sich iiber lange Jahre hin zieht.
Es gibt unter anderem die Mdglichkeit durch Rontgen festzustellen ob man
Osteoporose hat oder nicht. Wenn man genauer feststellen will, in welchem
.Stadium® (1-5) sie sich befindet, ist eine Blutuntersuchung notwendig. Durch-
schnittlich die Hadlfte der deutschen Patienten iiber 70 hat Osteoporose. Das
entspricht (pro Krankenhaus) etwa 2-5 Patienten tdglich. Es steht zur Diskussion,
ob Vitamin/ Calciumreiche Nahrung wirklich gegen Osteoporose hilft, wobei es
immer wieder geraten wird. Die verschiedenen Stadien der Osteoporose sind
durch eine medizinische Einteilung zu deklinieren. Diese wurde von Herrn Singh
(Indien) anhand von Rontgenaufnahmen der Halswirbel eingeteilt. Ab dem dritten
Stadium konnen Patienten behandelt werden. Die hierbei angewandten Medika-
mente sind meist Calcium und Vitamine. Sie sind im Prinzip glinstig, wenn jedoch
immer mehr Patienten Medikamente fordern, so wird es immer teurer. In der
Regel konnen Osteoporosepatienten keinen Sport mehr betreiben, sollten sie
dennoch mobil genug sein, so werden leichte Sportarten empfohlen. Diese Be-
lastung tut Knochen gut. Wird der Knochen nicht gebraucht (Beispiel: Raumfdhre),
so wird er abgebaut. Osteoporose selbst ist nicht vererblich, doch es gibt Gen-
deffekte, die eine Art von Osteoporose hervorrufen, z.B. Rachitis; Glasknochen-
krankheit. = Osteoporose wird nur im Leben erworben. Die Hauptkosten von
Osteoporose verursachen (komplizierte) Knochenbriiche, die z.B. durch Hinfallen
hervorgerufen werden. Osteoporose ist nicht heilbar. Man kann sie zum Stillstand
bringen, allerdings ist kein Neuaufbau der Knochen maglich.
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3.2 Ergebnis der Interviews mit Patienten

Zum Thema Osteoporose befragten wir ein paar Patienten um heraus zu finden,
was diese Krankheit bei ihnen verdndert hat, wie z.B., hinsichtlich der Erndhrung,
oder ob man mehr Sport betreibt, obwohl das bei dlteren Leuten nicht immer so
einfach ist. Unsere drei befragten Patienten waren zwischen 60 und 80 Jahre alt
und weiblich, weil Mdnner diese Krankheit eher seltener bekommen. In den (von
den Patienten angegebenen) finf bis fiinfzehn Jahren, in denen sie mit dieser
Krankheit lebten, lernten sie mit dieser Krankheit klar zu kommen. Obwohl sie gut
mit der Krankheit klarkommen, ist sie doch schwer zu ertragen, da Schmerzen of+t
auftreten und Briiche und Bdnderrisse schon 6fters vorgekommen sind. Diese
Briiche, bzw. Bdnderrisse sind oft der Anfang von Osteoporose, da sie nach Sttiir-
zen die Diagnose der Osteoporose von ihrem Arzt gestellt bekommen. Gegen
Schmerzen und fiir den Aufbau der Knochen gibt es schmerzhemmende- und
knochenaufbauende Medikamente, wie zum Beispiel, Calcium, das in manchen Le-
bensmitteln auch enthalten ist und das gut fiir den Knochenaufbau ist. Novalgin
Tropfen und Aktonell, sind gut gegen die Schmerzen. Damit diese Krankheit nicht
weiter fortschreitet, werden zum einen Tabletten genommen, aber auch auf eine
gesunde Erndhrung, wird und soll geachtet werden. Wir fragten auch nach Ver-
wandten, die diese Volkskrankheit haben bzw. hatten, es war ein Grofvater (miit-
terlicherseits). Wie eben schon erwdhnt wird Sport nur im weitesten Sinne be-
trieben, wie zum Beispiel, lange Spaziergdnge, da es fiir dltere Leute schwerer ist
sich aktiv zu bewegen, als fiir uns dynamischen Jungsporne. Durch diese Osteo-
porose ist es fiir viele Patienten schwer geworden ihre Gelenke richtig zu be-
wegen, da sie sich im Aufbau befinden.

Bei manchen Patienten wird auch eine Kur ein bis zwei mal im Jahr in Betracht
gezogen, wenn die Medikamente, nicht richtig anschlagen und die Schmerzen nicht
richtig gehemmt werden und der Knochenaufbau nicht richtig gestoppt wird. Dank
dieser vielseitigen Behandlungen kann vielen Patienten geholfen werden, indem die
Knochen wieder gestdrkt werden, aber die Erkrankung ist noch immer da, sie nur
gestoppt wurde.
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3.3 Vergleich der Interviews

Bei den meisten Patienten, die Osteoporose haben ist Sport im Wesentlichen
tabu, genauso wie bei unseren Patienten. Medikamente wie Calcium, Arthutec
Forte sind nicht sehr hilfreich, wie der Arzt gesagt hat, aber bei den von uns
befragten Patienten half es etwas, dennoch ist eine Kur entspannender und auf
die Dauer auch billiger, fiir die Patienten, da immer mehr Patienten immer mehr
Medikamente wollen und sie damit immer teurer werden. Obwohl es bei einem
Patienten einen Verwandten gab der Osteoporose hatte, so ist sie nicht vererb-
lich (wie vom Arzt gesagt), weil man sie im Laufe des Lebens bekommt. Wie bei
den befragten Patienten ist der Aufbau von neuen Knochen nicht méglich und so
ist eine starke Verbesserung dieser Krankheit nicht in Sicht.

4. Frilhes Suchtverhalten

Traurige Spitzenpldtze - Deutschland belegt erste Pldatze beim
Rauchen und Trinken

In keinem anderen Land auf unserem Kontinent wird soviel Tabak konsumiert wie
in Deutschland. Besonders besorgniserregend ist, dass bereits viele ,Kinder" oft
zu diesen Drogen greifen, um dadurch ..cool" zu wirken. Knapp 5% der 11-jdhrigen,
15% der 13-jdhrigen sowie 46% der 15-jdhrigen Jugendlichen trinken wéchentlich
Bier, Wein oder Spirituosen. Schon 39% der 15-jdhrigen in Deutschland hatten
bereits mindestens zwei Rdusche. Auch im Bezug auf das Rauchen gibt es er-
schreckende Zahlen: 25% der mdnnlichen und 27% der weiblichen 15-jdhrigen
greifen tdglich zur Zigarette (Kdlner Stadtanzeiger vom 06.06.2004). Auch wir
haben schon einmal aus Neugierde Zigaretten geraucht und Alkohol probiert, aber
dabei ist es auch geblieben. Die oben angegebenen Zahlen waren fiir uns aber sehr
schockierend.

Darin spiegelt sich unserer Meinung nach die verdnderte Gesellschaft wieder. Das
Konsumverhalten hat sich verstarkt. Die Jugendlichen haben heutzutage mehr
Geld zur Verfiigung und konnen sich so auch eher diese Dinge leisten. Auferdem
haben sie mehr Freiheiten und werden weniger kontrolliert, weil viele Eltern ar-
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beiten und sich die Zeiten gedndert haben. Rauchen und Trinken gehort zum
Standard. Hinzu kommt die unklare und unglaubwiirdige Tabakpolitik von Bundes-

und Landesregierung: Sie erhohen die Preise, die Raucher geben es trotzdem
nicht auf, wodurch der Gewinn des Staates deutlich héher ausfdllt. Weiterhin ist
bekannt, dass Raucher eine geringere Lebenserwartung haben, wodurch wiederum
die Rentenkassen entlastet werden...

Insofern ist das .Raucherverhalten® fiir den Staat duBerst niitzlich, belastet
werden die Menschen und die Krankenkassen.

5. Auswertung der Fragebdgen

Insgesamt befragten wir 248 von ca. 800 Schiilern des St. Michael Gymnasiums,
wobei alle Jahrgangsstufen von Klasse 5 bis Jahrgangsstufe 13 Angaben beziiglich
ihrer Essgewohnheiten und sportlichen Aktivitdten sowie zu Korpergrofie und Ge-
wicht machten.

Davon waren 48,12% mdnnlich und 51,88% weiblich. Die genaue Verteilung ist in
Abbildung 1 des Anhangs nachzuschauen.

Wie schon in den vorherigen Ausfiihrungen dargelegt, haben schon Kinder und
Jugendliche Adipositas. Bei unseren befragten Schiilern sind 9,2% iibergewichtig.
Dieses haben wir mit Hilfe des Body-Mass-Index (BMI) ermittelt. Er beschreibt
das Verhdltnis von Korpergrofe zum Gewicht und gibt damit einen empfehlens-
werten Gewichtsrahmen an.

Der BMI wird ermittelt, indem man Kérpergewicht durch Korpergréfe in Quadrat
teilt. Er sollte bei Kindern und Jugendlichen zwischen 12-24 betragen. In Abb. 2
sieht man die Verteilung des BMI pro Jahrgangsstufe. Deutlich erkennbar ist die
Zunahme mit steigendem Alter, somit die Zunahme der Ubergewichtigen.

Nicht nur die Fettleibigkeit nimmt mit steigendem Alter zu, sondern auch die
chronischen Erkrankungen, wie aus Abb. 3 ersichtlich wird.

Weil in der Jgst.11 die chronischen Erkrankungen am hdufigsten vorkommen (etwa
16% der befragten Schiiler), haben wir exemplarisch ihr Raucherverhalten unter-
sucht(Abb. 4). Daraus geht hervor, dass nur 47,4% Nichtraucher sind, 21,1%
Passivraucher, 26,3% immerhin bis zu 15 Zigaretten und 5,3% sogar mehr als 15
Zigaretten pro Tag rauchen.

Unter anderem konnten wir uns vorstellen, dass dies in Zusammenhang mit
chronischen Erkrankungen steht.
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Aus Abb. B, die das Aktivitatsprofil wiedergibt kann man erkennen, dass die
sportliche Aktivitat mit zunehmendem Alter abnimmt, was wiederum die Zunahme
der Ubergewichtigen (bei zunehmendem Alter) bestdtigt. Auch der Freizeitsport
spiegelt dieses wieder (Abb.6).

Wenn man den Getrdnke-Konsum (siehe Abb.7) exemplarisch der Klasse 5, 8 und
11 untersucht, so stellt man auch hier fest, dass die siien Getrdnke, wie Cola und
Limo, die versteckt viel Zucker enthalten und damit zur Fettleibigkeit beitragen,
mit zunehmendem Alter bevorzugt getrunken werden. Als Beispiel trinken in der
Klasse 5 40% der Schiiler keine Cola und Limo, 40% 1-5 Gldser und die restlichen
20% 6 bis liber 20 Gldser pro Woche. In der Klasse 11 dagegen trinken nur 13%
keine Limo, 67% 1-5 Gldser und der Rest mehr.

Die Abb. 8 verdeutlicht das fettreiche Nahrungsmittel wie z.B. Pommes Frites
wiederum mit zunehmenden Alter bevorzugt gegessen werden.

Bei den Snacks untersuchten wir den Popcorn- und Kartoffelchipskonsum genauer
(Abb. 9). Deutlich nimmt der Popcornkonsum bei den dlteren Schiilern zu. Bei den
Kartoffelchips sinkt von Jgst. 8-13 die Anzahl des Verzehrs von ein bis fiinfmal
pro Woche zwar, aber die Hdufigkeit sechs bis fiinfzehnmal pro Woche steigt.
Ein wesentlicher Faktor bei der Osteoporose ist die Calciumzufuhr. Da Calcium
hauptsdchlich in Milchprodukten enthalten ist, wollten wir genaueres iiber das
Konsumverhalten unserer Mitschiiler erfahren. In Abb. 10 ist zu sehen, dass der
Milchgetrdnkekonsum in Jgst. b relativ hoch ist, aber in Jgst. 8 wieder abnimmt.
In Jgst. 11 wiederum ist ein Anstieg zu erkennen.

Auch in Abb. 11 ist zu erkennen, dass sich die Schiiler der Jgst. 11 im Vergleich
zur Jgst. 5 am ungesiindesten erndhren: Sie essen viel mehr Fruchtquark bzw.-
joghurt, der meist viel Zucker enthdlt. AuBerdem nehmen sie wenig der anderen
gesiinderen Milchprodukte zu sich.

Die tdgliche Calciumaufnahme eines Jugendlichen sollte zwischen 1200 und 1500
mg betragen. Die Bundesbiirger nehmen jedoch im Schnitt nur 580 mg zu sich,
was unsere Umfrage bestdtigt.

Ein erheblicher Risikofaktor zur Osteoporose ist auch der Alkoholmissbrauch und
Nikotinkonsum. Erschreckend ist dabei das Ergebnis unserer Befragung, dass
Jugendliche sogar schon ab Klasse 6 mit dem Alkoholkonsum beginnen. Ab Klasse
9 konsumieren iliber 50% der befragten Schiiler Alkohol (Abb. 12).

Mit einsetzender Pubertdt (Klasse 8) ist die Bereitschaft sich an Koch- und
Sportkursen zu beteiligen am gréBten, welche zu einer Gesundheitsprophylaxe
beitragen wiirde (Abb. 13).
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6. Verbesserungsvorschldge

Da die Grundlagen fiir Osteoporose, sowie auch Diabetes mellitus schon in der
Kindheit angelegt werden, wdre es sinnvoll, den Zusammenhang zwischen Er-
ndhrung und Gesundheit so friih wie moglich den Schiilern zu erldutern. Dies
wiirde bedeuten, das Thema Erndhrung in den Unterricht der Unterstufe ein-
zuarbeiten. Eine Uberpriifung der Lehrbiicher an unserer Schule ergab, dass
dieses Thema kaum behandelt wird. Es sollen jedoch in absehbarer Zeit neue
Materialien, die mehr auf dieses Thema eingehen fiir den Unterricht ange-
schafft werden.

Auch wdre zu liberlegen, eine Erndhrungsberaterin mit einzubeziehen. An-
schaulicher gestalten kénnte man dies, indem man z.B., einen Kochkurs anbietet.
Viele Schiiler erkldrten sich bereit, ihre Freizeit in diese Gesundheitsférderung
Zu investieren.

Auch an Sportkursen nach dem Unterricht wurde groBe Interesse gezeigt. Dies
sollte vor allem drauBen stattfinden, wegen Vitamin D, das bei Sonneneinstrahlung
vermehrt in unserem Korper gebildet wird. Dies fiihrt zu einer hoheren Kalzium-
einlagerung in unseren Knochen und damit zu stdrkeren Knochen.

Um VorsorgemaBnamen zu ergreifen sollte drauf hingewiesen werden, nicht zu viel
Alkohol, Softdrinks, Cola/Limo und ebenfalls zuckerhaltiges sowie Fastfood zu
sich zu nehmen, wozu auch Miisliriegel zdhlen, die auch einen hohen Zuckergehalt
aufweisen. In den Pausen kénnte man Milchprodukte, wie Joghurt und Kakao, aber
auch frisches Obst anbieten. Um dies zu verwirklichen wdre allerdings ein neues
Pausensystem mit einer grofen Pause a 25 Minuten nach der dritten Stunde und
kleinen Pausen a 5 Minuten, zwischen den restlichen Stunden, angebracht. Der
derzeitige gehetzte Pausenablauf ermaglicht keine ruhige Frihstiickszeit. Diese
wdre jedoch besonders wichtig, da viele Schiiler zu Hause kein Friihstiick zu sich
nehmen (empfohlen werden fiinf Mahlzeiten pro Tag) und nun mit einem Geld-
betrag fiir einen Snack zur Schule kommen. Dies ist durch die Werbung
besonders populdr. Daher erwdgt die EU-Kommission ein generelles Verbot dieser
Werbung. Wir sind allerdings der Auffassung eine griindliche Aufkldrung und
Ausbildung in Erndhrungsfragen sollten den Schiilern mehr helfen auf ihre
Gesundheit zu achten und diese zu verbessern. Auch die Krankenkassen sollten
hierauf reagieren. In absehbarer Zeit werden wir verschiedene Krankenkassen zu
diesem Thema befragen.
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7. Aktivitdten
7.1 Kochkurse

Nachdem uns klar geworden ist, wie wichtig gesunde Erndhrung ist, organisierten
wir an unserer Schule Kochkurse fiir gesunde Erndhrung. Uber ein Informations-
heft der Barmer Ersatzkasse erfuhren wir die Adresse einer Diplom-Okotropho-
login, die diese Kochkurse anbot. Wir setzten uns mit ihr in Verbindung und sie
war bereit mit zwei Gruppen (Beginn: Dienstag, den 24.04.2004, bzw. Freitag, den
27.04.2004; siehe Anhang) in der Schulkiiche drei mal drei Stunden fiir 36 € mit
uns zu kochen. Nachdem wir die Inhalte mit ihr besprochen hatten, die nicht nur
die Praxis sondern auch die Theorie betrafen (siehe Anhang) entwickelten wir
einen Aushang in dem sich die Schiiler eintragen konnten. Es gab drei verschie-
dene Abende mit unterschiedlichen Themen (,mediterran®, ,vegetarisch" und
.Party einmal anders™). Zum Abschluss erhielt jeder Schiiler eine Teilnahme-
bescheinigung fiir die Krankenkassen, die die Kosten zu 80% iibernahmen. Dafiir
haben wir uns bei den Krankenkassen eingesetzt, weil es nicht iblich ist, dass sie
diese Prdventionskurse fiir Jugendliche, sondern nur fiir Erwachsene erstattet.
An den Kochkursen wurde mit Begeisterung teilgenommen. Hinzu kam eine Auf-
kldrung liber den Fett- und Zuckergehalt in Lebensmitteln sowie den Alkohol-
gehalt in Alkopops.

7.2 Fitnesskurse

Nachdem der Kochkurs zuende war, starteten auch schon unsere Fitnesskurse,
die 10 mal je 60 Minuten stattfanden. Montags fiir die Oberstufe (Beginn:
01.03.2004) und Mittwochs fiir die Mittelstufe (03.03.2004; siehe Anhang).
Dieser war in Zusammenarbeit mit der AOK, Sportwelt Schdfer und unseren
Sportlehrern ausgearbeitet worden. Das Besondere daran war, dass die AOK die
ersten beiden Kurse sponserte und die darauf folgenden Kurse, die den Schiiler
25€ wert waren, zu 80% lbernahm. Auch weitere Kassen, wie z.B. die Techniker
Krankenkasse libernahmen die Kosten ebenfalls bis zu 80%. Die Resonanz in der
Schule war iberwdltigend, denn in diese Fitnesskurse konnten maximal 12
Schiiler, meist waren jedoch mit 15 Schiilern die Kurse restlos ausgebucht, denn
von Nordic-Walking iiber Spinning bis hin zu FuBball, war fiir jeden etwas dabei
(genaues Programm siehe Anhang). Inzwischen lduft schon ein weiterer Kurs
(Beginn: 19.05.2004).
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7.3 Sportfest

Auch unsere Sportlehrer beschdftigten sich jetzt noch intensiver mit dem Thema
Bewegung fiir unsere Schiiler. Am 7.7. 2004 fand ein Sportfest fiir die Klassen 5
bis 10 statt. Es war kein gewshnliches Sportfest ,héher, schneller, weiter®, son-
dern .Pddagogische Perspektiven" mit den entsprechenden Inhaltsbereichen wur-
den in den Vordergrund gesetzt. Unter anderem Gummistiefel Weitwurf oder
Mattentransport standen an diesem Tag unter einem ganz anderen Aspekt.
Insgesamt gab es sechs Stationen die alle Klassen nach dem Rotationsprinzip
durchlaufen mussten. Alle drei Klassen eines Jahrgangs befanden sich parallel an
einer Station, so dass Einzelwettkdmpfe und Gruppenwettkdmpfe ausgefiihrt
werden konnten. Abschliefend fand ein Lehrer-Schiiler Basketball-/FuBballspiel
statt. Weitere Informationen befinden sich im Anhang. Zur Sicherheit war immer
ein Sanitdtsdienst von unserer Schule da. Auch die Jahrgangsstufe 12 war
vertreten um zu helfen wo sie nur konnte. Die Jahrgangsstufe elf war leider im
Berufspraktikum. Fiir die Veranstalter war es ein gelungener Tag, da viele Ju-
gendliche mit Begeisterung an ihre Aufgaben gingen und diese mehr der weniger
sensationell bewdltigten.

7.4 Rauchverbot

Wie oben bereits beschrieben, sind die Deutschen Jugendlichen Spitzenreiter
beim Rauchen. Unserer Schule wollte nicht dazu gehoren. In der Lehrerkonferenz
vom 11.05.2004 wurde das Rauchverbot fiir Lehrer und Schiiler des St. Michael
Gymnasiums beschlossen. Diesem Ergebnis schloss sich auch die Schulpfleg-
schaftssitzung am 07.06.2004 an, auch die Schulkonferenz stimmte diesem am
06.07.2004 zu.
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8. Perspektiven

Mit unserer SV und unseren SV-Lehrern planen wir fiir das ndchste Jahr Projekt-
tage liber Erndhrung, fiir die von uns das Konzept vorgelegt wird. Nicht nur iber
Erndhrung wird gesprochen, sondern auch das Suchtverhalten bei Jugendlichen
steht in GroBbuchstaben. Im Moment sind drei Tage dafiir vorgesehen, von denen
die ersten beiden zur Erarbeitung des Projektes dienen und auch Kochkurse
stattfinden, der dritte zur Prasentation und fiir Vortrdge genutzt wird. Es ist
auch geplant, dass die Patientenbeauftragte, Frau Kiihn-Mengel uns besucht und
iber das Erndhrungsverhalten in Deutschland spricht. Dieses hatte sie uns
schlieBlich auf einer Informationsveranstaltung zur Kostenddmpfung bei den
Krankenkassen versprochen. Alles in allem sollen es aufregende aber insbeson-
dere informative Tage fiir Schiiler, Lehrer und auch Eltern werden.

Des weiteren wurden wir schon von einem Gymnasium eingeladen um dort unser
Projekt vorzustellen.
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9. Schlusswort

Studien der Krankenkassen haben ergeben, dass die Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen nicht nur auf die steigende Lebenserwartung, sondern auf die be-
kannten Volkskrankheiten und deren Folgeschdden zuriickzufiihren ist. Durch
unsere Forschungen konnten wir nachweisen, dass bereits in jungen Jahren die
Verhaltensweisen geprdgt werden, die das Auftreten dieser Erkrankungen im
spdteren Leben begiinstigen.

Unsere Umfragen zeigten, dass sowohl hinsichtlich der Erndhrung, als auch hin-
sichtlich der kéorperlichen Aktivitdt bereits im Schulalter vieles im Argen liegt,
die das spdtere Leben fiir den Einzelnen deutlich erschweren kénnen. Vielleicht
lassen sich auch die grofien Probleme der Finanzierung des Gesundheitswesens
langfristig nur durch konsequente MaBnahmen zur Krankheitsprophylaxe bereits
im Kindes- und Schulalter in den Griff bekommen. Das bedeutet nicht zuletzt,
dass die Schulen in Zukunft z. B. Kochkurse fiir Schiiler und Ahnliches anbieten
sollten. Auch sollte durch intensive Aufkldrung und das gute Beispiel der Lehrer
der Alkohol- und Nikotinkonsum massiv reduziert werden. Zum Schluss ist zu
sagen, dass man noch viele Schiiler (und auch Erwachsene) auf die Bedeutung
gesunder Erndhrung und sportlicher Aktivitaten hinweisen sollte, da viele von
diesen Volkskrankheiten kein Wissen besitzen.

Das alte Motto ..Vorbeugen ist besser als Heilen" behdlt auch im 21. Jahrhundert
mehr denn je seine Giiltigkeit. Das Boot, in dem wir alle sitzen, droht durch seine
libergewichtigen Insassen unterzugehen. Dies miissen wir alle gemeinsam
verhindern.
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11. Anhang
Abb. 1
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Abb. 5
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Abb. 7
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Getrankeart
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Abb. 9
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Abb. 10
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Abb. 11
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Abb. 12
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Fragebogen
Kostenexplosionen bei den Krankenkassen aufgrund fﬂﬁer Ernfhrung und
. Bewegungsmangel
Om Ow GroBe: cm kg Alter:  Jahre

1.} Leidest duan einer Allergie?

O Nein

O Ja, Pollenallergie/ Heuschnupfen
[0 Ja, Nahrungsmittelallergie

O Ja. Kontaktallergie/ Neurodermitis

2.) Leidest du an Diabetes/Zuckerkrankheit?

O
[ Nein

3.) Nimmst du regelméBig starke Medikamente ¢in oder leidest an einer chronischen
Erkrankung? ,

O Ja
[0 Nein

. 4.) Bist du Rancher oder Passivraucher?

0] Nichtraucher

O Ppassivraucher
Weniger als 15 Zigaretten pro Tag
Mehr als 15 Zigaretten pro Tag

5.) Bist du Vegetarier?

' B
nein
O Ovo-Lacto-Vegetarier (Sie essen Ei-/ Milchprodukte
[0 Lacto-Vegetarier (Sic essen Milchprodukte)
O Veganer (Sie essen weder Ei- noch Milchprodukte)

6.) Welches Titigkeitsprofil trifft im Alltag iberwicgend auf dich zu?
[0 iiberwiegend ruhend und sitzend

[ Uberwicgend sitzend

H sitzend, zeitweilig auch gehend oder stehend

iiberwiegend gehende und stehende Tétigkeit
[0 korperliche anstrengende Tétigkeit .
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7.) Wie oft in der Woche betiitigst du dich sportlich oder iibst eine anstrengende
Freizeittitigkeit aus (30-60 Minuten)?

O nie

J 1-3 mal
0 4-6 mal
O tber 6.mal

8.) Wie lange bist du durchschnittlich in der Woche natiirlicher _UV-Strahlung ausgesetzt?

weniger als 1 Stunde
] 1-2 Stunden
0 mehr als 2 Stunden

9.) Wie oft gehst Idu pro Woche unter die Sonnenbank (Zeitdauer: 10 Minuten)?
O nie

0 1-2 mal

O 3-4 mal

O sfter als 4 mal

10.) Wie viele Gléiser (0,2]) folgender Getréinke trinkst du pro Woche?

eralwasser (] 0 [J 1-5 [ 6-10 [J 11-20 [J >20
‘htsaftschorl{] 0 [ 1-5 [J 6-10 [J 11-20 [J >20
Apfelsat [] 0 O 1-5 O 610 [ 1120 O >20
tivitaminsaf(t] 0 [J 1-5 [ 6-10 [J 11-20 [J >20
wsesaR [0 [J 15 (O 610 [J 1120 [J >20
yLimonaden[] 0 [] 1-5 [J 6-15 [J16-30 [J >30
1 light 0o Ol5 [Oe615 [J1630 [ >30

11)  Wie viele Tassen (0,151) Tee/Kaffee trinkst du?(wdchentlich)
615 [J16-30 [ >30

6-15 [J16-30 [ >30

O !
affee 0o 0615 {1630  [J>30

12.) Wie oft isst du einen Teller Salat?(wdchentlich)

kost ohne Dressing & 0 O 1-50 6-10 O 1120
it mit Dressing O o0 150 610 D 1120
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13.) Wi viele Portionen Beilagen isst du?(wdchentlich)

is Oo O 1.5 O 610 01120 O>20
rtoffel 00 15 0 6100 1120 8520
stkartoffeln 00 1.5 O 6108 1120 U>20
rtoffelpiiree 00 1.5 Ue1o O 11220 O>20
rtoffelklBe 00 15 Og0 D120 U2
rtoffel-/Nudelsalat [1 0 (] 1-5 [16-10 [J11-20 [1>20
deln E 0 I-E 6-10 1 11-2000 >20
innkuchen : 0 1- 6-10 CJ 11-2000 >20
fu O o0 150 6100 11-200 >20
okkoli/Spinat ~ O 00 150 6-100 11-2000 >20
ze 0og -5y 6-10[g 11-200 >20
ssen/Mhren/Mais/

amen-/Rosenkohl/ [] 0[] 1-11 e6-10J 11-2q@7 =20

shlrabi/Mais/Bohnen

14.)  Wie oft isst du eine Portion folgender Fisch-/Fleischgerichte?(wchtl.)

saks/Filet Oo [ha D47 Og.as O>i15
hnitzel/Kotelett HO 1-3. 47 8-15 >15
aten/Roulade Jo 1-3 4-7 8-15 >15
lasch/Geschnetzeltes []0 133 [Q4-7 8-15 >15
mmfleisch 0 1-3 4-7- 8-15 >15
ildfleisch ' oo gl3 [pO47 o815 Oo>ls
hnchen-/Putenschnitze J0 [ 1-3  []4-7 0815 [O>15
Ubes Brathihnchen [J0 [11-3 [4-7 0815 [O>15
kadelle oo O1-3 [O4-7 0815 =15
berkise Oo O1-3 O47 s8-15 [0O=15
ick-/Wienerwurst Oo O 13 0O4-7 815 0O=>15
- [ Kein Fleisch

chs/Makrele gerduchert Oo 015 Oe10 O1120 0O>20

seresfriichte/gegrillten Fisch 00 0 1:3 047 015 015

schfilet paniert 0o 13 [O47 [18-15 O>15
' [ Keinen Fisch

15)  Wie viele der folgenden Milchprodukte isst/trinkst du pro Woche?

eisequark [0 Oe-10 O11-200>20

015
agerquark 0o D015 Oe10 O1-200>20
uchtquark 00 D15 Oe10 O11-2000>20
sturjoghurt B 0 B 1-5 6-10 11-20 ] >20
uchtjoghurt 0 1-5 6-10 11208 >20
ittermilch B 0 H 1-5 6-10 11-20] >20
ise(norm.Fett)ld 0 1-5 6-10 11-2010 >20
ise(red.Fett) B 0 E 1-5 6-10 11-20[] >20
slimilch 0 1-5 6-10 11-204 >20
ttarme Milch E| 0 E 1-5 6-10 Ei 11207 >20
akao 0 1-5 6-10 11-204 >20
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16.) Wie viele Scheiben Aufschnitt isst du? (wchtl.)

Gefliigelwurst 0 1-5 6-15 16-30 — >30
Schinken geruchert: 80 g 1-58 6-15 E 16-3051 >30
Schinken gekocht =0 [ 1-5546-15 O 16-30 1 >30
Salami o? gl1-5Qé15 O16-30 >30
Mortadella 00 [ 1-5g6-15 O16-303>30

17.)  Wie oft isst du eine Portion Brotbelag?(wchtl.)
Fleischwurst 00 [gl-5 [é-10 1120 (320
Leberwurst oo [@i-5 [6-15 [16-30 30
Mett/Gehacktes go Q15 [@e-15 [116-30 (30
Gefliigel-/Fleischsalat(]0  []1-5  []6-10 [J11-15[3>15

18.) Wie viele Brotchen/Scheiben Brot isst du?(wchtl.)

Vollkornbrot/-brdtchen 30 O1-5 0615 D630 O30

Graubrot 0 1-5 6-15 16-30 [1>30
WeiB/-Toastbrot B 0 H 1-5 B 6-15 H 16-30 “>30
SiiBe Brétchen oo O1-5 [0 6-15 [J16-30[>30
Knéckebrot 0o gl-5 615 1630 >30

19.)  Wie viele Schalen Masli isst du?(wchtl.)

Schoko-/Krokantmilsli 0 O3 QO47Qg815~1s
Friichtem(isli g6 Ol3 . O47 O8-15pI1s
Cornflakes oo O3 O4708-153>15

Cornflakes m. Zuckeriiberzug [10 [J1-3 [J4-7 (OJ8-15[P15
20.) Wie viele Eier isst du?(wchtl.)

Gekochte Eier [0 [J1-5 [J6-15 [J16-30 [(J>30
Rihrei/Spiegelei [(J0 [1-5 [J6-10 [O11-20 (0>20

21.) Wie oft isst du eine Portion Fast Food oder warme .Snacks?(wchﬂ.)

Pommes frites 0o Ol-3 Og47 8-157>15
Majonéise 00 gl3 g48 O9ispis
Ketchup 0o Qi3 g48 [Os%150=1s
Hamburger 0o  [gl-3 [O47 O815p15
Curry-/Bratwurst [J0  [J1-3 [J4-7 [I8-1500>15
Doner Kebab 0 B 1-2 [J3-4 5-7 15
Gyros 0 1.2 U34 5.7 L>7
Hihnchennuggets  []0 O1-2 O34 Q57 0>7
Pizza o O1-2 O34 [O57 07
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. 22.) Wie viele Portionen Obst isst du? (wchtl.)
Veintrawbend 0 015 Oe-15  [6-30 U>30
ecren [ 0 1-5 6-15 516—30 >30
Ybstsalat 0 1-5 -10 11-20 “>20
‘rockenobst [] 0 13 4-7 -~ [O8-15 [O>15
23.) Wieviele F laschen (0,33 1) folgender alkoholischer Getréinke trinkst du? (wchtl.)

lkoholfreies Bier Oo [O1-5 6-15 016-30 (330

dier Oo O1-5 Oe-15016-30 £330
Nein/Sekt Oo 0O1-3 47 O8-15 Cb1s
schnaps Oo 013 Og.7 Og15 [b15
Anderes Oo 0Oi1-5 Oe-15016-30 (30

24.) Wie viel SiiBes isst du? (wehtl.)
schokoladentafel Jo 01 O2.3 O46 D>6
schokoriegel E 0 1-5 B 6-15 16-30[]>30
>ralinen 0 1-15 O16-30 H31-50 U>50

25) Wie oft isst du eine Hand voll Knabbereien? (wchtl.)

Erdniisse 0 1-5 15 16-30 30
Kartoffelchips %0 SI-S. %?5-15 _ %6-30 IE:'];_%O
Popcorn o . 0ol-5 615 [16-30 P30
Salzstangen o Ol-5  [O6-15 [16-30 P30
Kricker/Erdnussflips [J0 -5 e-15  [16-30 P30

26.) Bist du bereit an zuséitzlichen Sportmdglichkeiten bzw. einem Kochkurs fiir
gesunde Ernshrung teilzunehmen?

Pa . [0 Nein
27.)Wenn ja, was?

I:ll(ochku_rs

[ISportkurs; Vorschlége:

27) Konntest du dir ein neues Pausensystem(z.B. EINE groBe Pause 4 25 Minuten
und zwischen den restlichen Stunden je 5-Min.-Pausen) vorstellen?

0 Ja  [JNein
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