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Zusammenfassung

Das EDDY-Projekt in Wien zielt darauf ab, gegen das weltweit verbreitete Problem
von Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen vorzugehen, wobei
die WHO betont, dass präventive Maßnahmen vor dem 12. Lebensjahr entscheidend
sind. Das Präventionsprojekt, finanziert vom österreichischen Bundesministerium
für Bildung, Wissenschaft und Forschung, zielt darauf ab, neben einer gesteigerten
körperlichen Aktivität, mit einem wissenschaftlich fundierten Schulprogramm das
Ernährungswissen und -verhalten von Schülerinnen und Schülern zu verbessern,
da Studien zeigen, dass Kinder oft ein unzureichendes Ernährungswissen haben
und Lebensmittel eher nach ihrem Aussehen und Geschmack als nach ihrem
Nährstoffgehalt beurteilen. Die Ernährungsintervention besteht aus verschiedenen
Lehrmethoden und Ansätzen, die darauf abzielen, praktische Fähigkeiten zu vermitteln,
gesunde Essgewohnheiten zu fördern und das Ernährungswissen der Schülerinnen
und Schüler zu vertiefen.
Nach einem halben Jahr Intervention zeigten sich einige positive Veränderungen im
Ernährungsverhalten der Schülerinnen und Schüler, aber signifikante Unterschiede
wurden noch nicht festgestellt. Die Länge der Intervention und die aktive Beteiligung
der Eltern könnten entscheidend sein, um die Wirksamkeit des Programms zu steigern.
Eine engere Zusammenarbeit mit der Schulverwaltung und Anreize zur Förderung der
Elternbeteiligung könnten ebenfalls von Bedeutung sein. Insgesamt unterstreichen die
Ergebnisse die Bedeutung gut geplanter Ernährungsinterventionen in Schulen, um
gesunde Essgewohnheiten bei Kindern zu fördern.

Schlüsselwörter
Prävention von Fettleibigkeit · Adipositas im Kindesalter · Ernährungswissen · Ernährungserzie-
hung · Schulbasierte Intervention

In Österreich sind laut COSI-Bericht der
WHO 30% der Buben und 22% der Mäd-
chen im Alter von 6 bis 9 Jahren überge-
wichtig oder fettleibig [1]. Die WHO prog-
nostiziert, dass diese Zahlen bis 2030 in al-
leneuropäischenLändernaufüber50%für
Kinder und Jugendliche ansteigen werden
[2]. Daher fordert die WHO im Rahmen der
„Europäischen Politik für Gesundheit und
Wohlbefinden“ präventive und nachweis-
lich wirksame Maßnahmen, vorzugsweise
vor dem 12. Lebensjahr, um Übergewicht/
Fettleibigkeit bei Kindern und Jugendli-
chen zu reduzieren [3, 4].

Seit 2016 wird das EDDY-Projekt in ei-
nigen Schulen in Wien, als erste wissen-
schaftlich fundierte Präventionsstudie in
Österreich, zur Eindämmung der Epidemie
von Fettleibigkeit im Kindes- und Jugend-
alter umgesetzt.

Im Jahr 2022 startete im EDDY-Projekt
eineneuekombinierte Interventionmitak-
tualisierten Ernährungsinhalten und Vor-
schlägen zur körperlichen Aktivität, finan-
ziert vom österreichischen Bundesminis-
terium für Bildung, Wissenschaft und For-
schung. Ziel ist es, ein praktisches und ef-
fektives standardisiertes Schulprogramm
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Abb. 18 Verkostung eines selbstgemachten Schnittlauch-Topfenaufstrich
auf einemVollkornbrot

Abb. 28Gestaltung eines Plakats zum Thema Regionalität

unter wissenschaftlicher Anleitung zu ent-
wickeln, das auch national umsetzbar ist
und somit nachhaltig zur Reduzierung von
Übergewicht und Fettleibigkeit in Schulen
auf bundesweiter Ebene beiträgt. Neben
der positiven Beeinflussung der Körperzu-
sammensetzung (Reduzierung des Fettan-
teils, Zunahme der Muskelmasse) und der
physischen Leistungsfähigkeit der Kinder
zielt das Projekt darauf ab, deren Ernäh-
rungswissenzusteigernunddasEssverhal-
ten, (z. B. Reduzierung von zuckerhaltigen
Lebensmitteln, ErhöhungdesVerzehrs von
Obst und Gemüse) zu verbessern.

Das Ernährungswissen von Schülerin-
nen und Schülern ist ein wichtiger Faktor
für die Entwicklung gesunder Essgewohn-
heiten und Lebensstile, allerdings bieten
nur wenige Studien Einblicke in den ak-
tuellen Stand des Ernährungswissens bei
Kindernund Jugendlichen sowiediedamit
verbundenen Herausforderungen.

Bisherige Studien zeigen, dass das Er-
nährungswissen von Kindern und Jugend-
lichen sehr unterschiedlich stark ausge-
prägt ist. Während Studien einerseits zei-
gen, dass Kinder schon im Vorschulalter
über ein gewisses implizites Wissen über
Ernährung und Gesundheit verfügen und
eingrundlegendesVerständnis vongesun-
den Lebensmitteln und deren Bedeutung
fürdenKörperbesitzen [5–7], zeigenande-
re Studien auch erhebliche Wissenslücken
auf und kommen zu dem Entschluss, dass
Kinder im Durchschnitt nur über ein mä-
ßig-niedriges Ernährungswissen verfügen
und sich nicht optimal ernähren [8, 9]. Au-
ßerdem neigen Kinder dazu, Lebensmittel
eher nach ihrem Aussehen und ihrer Form
als nach Kriterien wie Nährstoffgehalt zu

beurteilen [10]. Ein weiterer Aspekt ist,
dass viele Kinder nicht in der Lage sind,
bestimmte Obst- und Gemüsesorten zu
erkennen, selbst wenn diese in Geschäften
erhältlich sind [11].

Wichtig ist, dass Kinder und Jugend-
liche nicht nur ein theoretisches Wissen
über Ernährung haben, sondern auch in
der Lage sind, dieses in praktisches Han-
delnumzusetzen.DieErnährungsinterven-
tionen des EDDY-Projekts zielen darauf ab,
mit Hilfe unterschiedlicher Lehrmethoden
und Ansätze, den Schülerinnen und Schü-
lern effektiveMittel zurHand zugeben, um
deren Ernährungspraktiken zu verbessern
undgesundeEssgewohnheitenzu fördern.

» Das Ernährungswissen von
Schüler:innen ist ein wichtiger
Faktor für die Entwicklung gesunder
Essgewohnheiten

Methodik

Zwei Schuljahre lang erfolgt eine Inter-
vention zur Förderung einer gesunden Er-
nährung in den 2. bzw. 3. Klassen der
ausgewähltenWiener Volksschule (ca. 10h
á Semester á Klasse) insbesondere zur Än-
derung des Ernährungsverhaltens.

Zur Bewertung der Auswirkungen der
an die Kinder gerichteten Ernährungsin-
terventionen auf das Ernährungsverhal-
ten werden sowohl die Schülerinnen und
Schüler als auch die Eltern zu Beginn und
am Ende jedes Schuljahres einfache Fra-
gen in Bezug auf das Ernährungsverhalten
und Gesundheitsdaten gestellt [12].

Die zusammengefassten Interventions-
komponenten,wurdenunter Berücksichti-
gung von früheren Studien zur Prävention
von Fettleibigkeit bei Kindern ausgewählt
[13].

Diese beinhalten Themen wie:
– Der Gesunde Teller – Basis für die

Ernährungsschulung
– Vom Hof auf den Tisch – Nachhaltiger

Umgang mit Lebensmitteln
– Lebensmittelgruppen: Charakteristika

und Hauptnährstoffe basierend auf
internationalen Ernährungsguidelines

– Essen: natürliche und verarbeitete
Lebensmittel

– Essen zum Feiern – soziokulturelle
Rolle von Lebensmitteln

– Verpackung – was sind sie? Wie kann
ich sie verwenden?

Um die Priorisierung der Interventions-
komponenten zu unterstützen, werden
diese mit den Lehrerinnen und Lehrern
besprochen, um die wahrgenommene
Bedeutung und Ressourcen zu bewerten.
Dabei haben wir uns auf bedarfsorien-
tiertes Lernen sowie erfahrungsbasierte
Praktiken fokussiert, unter Einbeziehung
von intensiver Beobachtung und Diskus-
sion.

Kindern gesunde Ernährung zu erklä-
ren, erfordert eine einfache und leicht ver-
ständliche sowie altersgerechte Herange-
hensweise. Zudem müssen kulturelle Hin-
tergründe sowie Ernährungspräferenzen
mitberücksichtigt werden.

Es ist entscheidend, konkrete Verhal-
tensweisen zu vermitteln, anstatt abstrak-
te Begriffe zu vermitteln. Durch praxisori-
entierte Methoden können die Schülerin-
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Abb. 38Herstellung von buntenObstspießen
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Abb. 59 Prozentueller
Anteil der Schüler:innen,
die täglichObst, Gemüse,
Fleisch, Fisch, Süßigkeiten
und Süße Getränke konsu-
mieren. Vergleich vor und
nach der Intervention

nen und Schüler praktische Fähigkeiten
wie Mahlzeitenplanung und Kochtechni-
ken entwickeln und ihr Ernährungswissen
dadurch in die Tat umsetzen. Darüber hi-
naus ermöglichen Verkostungen verschie-
dener Lebensmittel den Kindern und Ju-
gendlichen, neue Geschmäcker zu entde-
cken und eine Vorliebe für gesunde Le-
bensmittel zu entwickeln.

Bildungsressourcenwie Poster, Arbeits-
blätter, Informationsblätter und Broschü-
renwurdenzudemeingesetzt, umdasWis-
sen der Schülerinnen und Schüler über ge-
sunde Ernährung zu vertiefen und Ernäh-
rungsinformationen besser zu verstehen
und zu erlernen.

Abb. 48 Bildgeschichte: Aus einemKornwird
Brot

Beispiele aus unseren
Ernährungsinterventionen

(.Abb. 1, 2, 3 und 4)

Ergebnisse nach 6 Monaten
Intervention

Nach einem halben Jahr Intervention
gaben fast 20% mehr der teilnehmen-
den Schülerinnen und Schüler an, täglich
frisches Obst zu essen, allerdings redu-
zierte sich der Anteil an Schülerinnen
und Schüler, die täglich frisches oder
gekochtes Gemüse essen um etwa 10%.
Positiv zu beurteilen ist, dass sich der

Konsum von Fleisch, sowohl an rotem
und verarbeitetem Fleisch sowie weißem
Fleisch, reduziert. Auch der Konsum an
Süßigkeiten und süßen Getränken hat
sich nach Angaben der Schülerinnen und
Schüler reduziert (. Abb. 5). Signifikante
Mittelwertunterschiede (p> 0,05) konnten
allerdings in keiner der untersuchten Va-
riablen festgestellt werden.

Diskussion

Die Schule ist eine entscheidende Instanz
bei der Förderungder Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen, wobei gut struk-
turierte Ernährungsbildungsprogramme
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nachweislich das Ernährungswissen ver-
bessern und positive Veränderungen in
den Einstellungen und Praktiken bezüg-
lichgesunder Ernährungbewirken können
[14, 15].

Allerdings spielt die Länge der durch-
geführten Intervention eine bedeutende
Rolle in Hinblick auf eine positive Verände-
rung in ernährungsbezogenen Verhaltens-
absichten. Forschungsergebnisse deuten
darauf hin, dass die Interventionen min-
destens 6 Monate dauern und regelmäßig
stattfinden sollten, um wirksam zu sein
[16, 17]. Demnach war der Interventions-
zeitraum im ersten Schuljahr von Mitte
Dezember 2022 bis Ende Mai 2023 wo-
möglich zu kurz, um signifikante Verbes-
serungen zu erzielen. Die Ergebnisse nach
dem zweiten Schuljahr Intervention könn-
tendahergrößereUnterschiedeaufzeigen,
da ein längerer Interventionszeitraum den
Schülerinnen und Schülern ausreichend
Zeit gibt, ihre Ernährungsgewohnheiten
zu verändern und zu festigen.

Zudem könnte eine verstärkte aktive
Beteiligungder Familien, insbesondereder
Eltern, die Effektivität von Ernährungsbil-
dungsprogrammen deutlich steigern, da
die Eltern insbesondere im Volksschulalter
eine entscheidende Rolle bei der Gestal-
tung der Ernährungsgewohnheiten ihrer
Kinder spielen, da sie einen maßgeb-
lichen Einfluss auf deren Essverhalten
und Lebensstil haben und gleichzeitig als
Vorbild für gesunde Ernährung fungie-
ren [14–19]. Die Compliance der Eltern/
Erziehungsberechtigen war in unserer In-
terventionsschule sehr niedrig. Um diese
zu verbessern, müssen verstärkt Anreize
geschaffen werden.

Schlussfolgerung

Gut geplante, von einem speziell ausge-
bildeten Team durchgeführte Ernährungs-
interventionen, die verschiedene Lehrme-
thodenundAnsätze nutzen, können effek-
tive Mittel sein, um das Ernährungswissen
und die Ernährungspraktiken von Schü-
lerinnen und Schülern zu verbessern und
gesundeEssgewohnheitenzu fördern.Vor-
aussetzung hierfür ist eine enge Koopera-
tion mit der Schulverwaltung.

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin,
dass nach einem halben Jahr Ernährungs-
intervention bereits positive Effekte in Be-

Abstract

EDDY—Nutrition Made Easy. Child-Friendly Communication of Healthy
Eating

The EDDY (Effect of sports and diet trainings to prevent obesity and secondary diseases
and to influence young children’s lifestyle) project in Vienna aims to address the globally
prevalent issue of childhood obesity and adiposity, with the World Health Organization
(WHO) emphasizing the crucial nature of preventive measures before the age of 12.
Financed by the Austrian Federal Ministry of Education, Science, and Research, this
preventive project targets not only increased physical activity but also aims to enhance
the nutrition knowledge and behaviors of students through a scientifically grounded
school program. Studies indicate that children often possess inadequate nutrition
knowledge and tend to assess foods based on their appearance and taste rather
than their nutritional content. The nutrition intervention employs various teaching
methods and approaches to impart practical skills, promote healthy eating habits,
and deepen students’ nutrition knowledge. While some positive changes in students’
dietary behaviors were observed after 6 months of intervention, significant differences
have yet to be determined. The duration of the intervention and parental involvement
could be crucial factors in enhancing program effectiveness. Closer collaboration with
school administrations and incentives to encourage parental participation may also be
essential. Overall, the findings underscore the importance of well-planned nutrition
interventions.

Keywords
Prevention of obesity · Childhood obesity · Nutrition knowledge · Nutrition education · School-
based intervention

zugaufdas Ernährungsverhaltender Schü-
lerinnen und Schüler festgestellt werden
konnten, allerdings erfordern deutlichere
Ergebnisse einen längeren Interventions-
zeitraum, und die Ergebnisse des vollen-
deten schulischen Präventionsprogramm
EDDY nach zwei Schuljahren könnten hier
weitere positive Ergebnisse aufzeigen.
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