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Problemstellung / Einleitung

Problemstellung / Einleitung

Es gibt einen engen Zusammenhang zwischen verschiedenen Nahrungsfaktoren und dem
Auftreten von chronischen Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus
Typ 2, Adipositas oder bestimmten Krebserkrankungen. Diese Erkrankungen werden auch als
nicht-lbertragbare Erkrankungen oder Zivilisationserkrankungen bezeichnet.

Standig verfugbare energiedichte und hochverarbeitete Lebensmittel beglnstigen bei
gleichzeitigem Bewegungsmangel eine positive Energiebilanz, in deren Folge die oben
beschriebenen Erkrankungen auftreten kdnnen (Deutsche Adipositas-Gesellschaft, 2014).
Derzeit sind beispielsweise knapp ein Viertel aller Erwachsenen in Deutschland morbid adipds
(Body Mass Index > 30 kg/m?). Die damit assoziierten Erkrankungen, zu denen Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes Typ 2, Erkrankungen des Bewegungsapparats,
Tumorerkrankungen u.a. gehoren, stellen fir die Gesellschaft und deren Gesundheitssystem
eine erhebliche 6konomische Belastung dar (Deutsche Adipositas-Gesellschaft, 2014).

Neben adaquaten therapeutischen MaRnahmen miissen breit angelegte Praventionsprogramme
implementiert werden, um diesen Trend umzukehren. Das Ziel derartiger
Préventionsprogramme ist, insbesondere Personengruppen mit hohem Risiko in deren
Lebenswelten zu erreichen, und Verhaltensanderungen zu induzieren. Wahrend es zumeist
schwierig ist, Risikogruppen wie Familien aus bildungsfernen Schichten im familiaren Umfeld
zu erreichen, so erdffnet die allgemeine Schulpflicht eine prinzipiell gute Erreichbarkeit im
Setting Schule. Daher werden immer mehr préventive Interventionen in sekundéren
Sozialisationsinstanzen (Kindertageseinrichtungen, Grundschulen, weiterfihrende Schulen wu.
a.) angeboten. Auch die Niedersidchsische Krebsgesellschaft e.V. offeriert unter dem Namen ,,5
am Tag fiir Kids* ein Priventionsangebot fiir Dritt- und Viertklassler an niederséchsischen
Grundschulen zur Steigerung des Obst- und Gemiiseverzehrs (geringe Energiedichte, hoher
Mikronéhrstoff- und Ballaststoffgehalt) u. a. zur Vorbeugung spaterer Tumorerkrankungen.
Das Praventionskonzept wurde in der vorliegenden Arbeit mit Hilfe einer prospektiven

Interventionsstudie auf Akzeptanz und Wirksamkeit hin untersucht.

Im ersten Teil wird das Forschungsprojekt in den theoretischen Bezugsrahmen eingebettet und
die Hintergriinde des Praventionsansatzes werden erldutert. Dazu werden im ersten Kapitel die
Zusammenhdnge zwischen Krebs und Ern&hrung beschrieben. Im Anschluss werden im
zweiten Kapitel die Determinanten der Entwicklung des Ernahrungsverhaltens im Kindesalter
diskutiert. Zudem wird auf den Aspekt der Erndhrungsbildung im Setting Schule eingegangen.

Die Gesundheitskampagne ,,5 am Tag* und das darauf basierende Projekt ,,5 am Tag fiir Kids*
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der Niedersdachsischen Krebsgesellschaft werden im dritten Kapitel vorgestellt. Die
Zeitschriftenbeitrage ,,Behavioural Effects of a Short School-Based Fruit and Vegetable
Promotion Programme: 5-a-Day for Kids” und “Welche Faktoren sind mit dem Obst- und
Gemiiseverzehr von Grundschiilern assoziiert?* im zweiten Teil der Arbeit thematisieren die
Evaluation des Konzeptes. Der Beitrag ,,Praktische Erndhrungsbildung in der 5./6. Klasse:
Evaluation des Projekts 'Entdeckungsreise Essen’* vertieft das Thema Erndhrungsbildung und
liefert Erkenntnisse, welche Bausteine schulischer Interventionen erfolgsversprechend sind. In
der Abschlussbetrachtung werden die Ergebnisse vertiefend und zusammenfassend dargestellt

und Limitationen der Arbeit erortert.
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Theoretischer Bezugsrahmen

1. Krebs und Ernahrung

1.1. Erndhrungsassoziierte Erkrankungen

Eine bedarfsgerechte Erndhrung ist die grundlegende Voraussetzung fir eine gesunde
korperliche, seelische und geistige Entwicklung von Kindern und Jugendlichen und steht in
einem engen Zusammenhang mit der Erhaltung von Gesundheit, Wohlbefinden und
Leistungsféhigkeit des Menschen (Dixey et al., 2000; Heindl, 2003; Deutsche Gesellschaft fur
Ernahrung e.V., 2008;). Eine angemessene Erndhrung und ein korperlich aktiver Lebensstil
beinhalten ein grof3es Préaventionspotential im Hinblick auf die dauerhafte Gesunderhaltung der
Bevolkerung (Heindl, 2003; Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V., 2008).

Zahlreiche Studien weisen auf den Zusammenhang zwischen Erndhrungsdefiziten und der
Inzidenz von Herz-Kreislauferkrankungen, bestimmten Krebserkrankungen, Diabetes mellitus
Typ 2 oder Adipositas hin (World Cancer Research Fund and American Association for Cancer
Research, 1997; Hyson, 2002; 2002; World Health Organization, 2003; Dauchet et al., 2006;
World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research, 2007; Boffetta et
al., 2010; Boeing et al., 2012a; Boeing et al., 2012b). Zunehmend sind bereits Kinder und
Jugendliche von Ubergewicht und Adipositas betroffen. So gelten 15 Prozent der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland als Ubergewichtig, davon werden ca. 6 Prozent als adipos
eingestuft (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 2008). Mit Adipositas und Fehlerndhrung
ist wiederum ein deutlich erhohtes Risiko fur viele Komorbiditaten verbunden (Deutsche
Gesellschaft fir Ernahrung e.V., 2008).

Obst und Gemise und Krebs

Fur den zuvor beschriebenen Zusammenhang spielt insbesondere der Einfluss des Obst- und
Gemuseverzehrs im Hinblick auf die Prévention erndhrungsassoziierter Krankheiten eine
bedeutende Rolle und ist daher Untersuchungsgegenstand vieler Studien. Die Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung e.V. (DGE) fasst die Evidenz hinsichtlich des Zusammenhangs
zwischen dem Konsum von Obst und Gemiise und dem Auftreten einzelner chronischer

Erkrankungen zusammen (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Beweislage zum Zusammenhang zwischen Gemuse- und
Obstverzehr und der Prévention ausgewéhlter chronischer Krankheiten

Evidenzbewertung (Hartegrade)

Uberzeugend wabhrscheinlich moglich unzureichend

Adipositas ot 12
Diabetes mellitus Typ 2 o
Hypertonie !
KHK !
Schlaganfall !
Krebs !
Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen ~
Rheumatoide Arthritis (RA) !
Chronisch obstruktive !
Lungenerkrankung (COPD)
Asthma !
Osteoporose l
Augenerkrankungen

Makuladegeneration !

Katarakt !

Glaukom =

Diabetische Retinopathie =
Demenz !

| Risikosenkung durch Erh6hung des Gemiise- und Obstverzehrs, o kein Zusammenhang,
~ unzureichende Evidenz, Gewichtsverlust, 2Gewichtszunahme

Quelle: Modifizierte Darstellung nach Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V., 2012, S. 35

Fur Hypertonie, koronare Herzkrankheiten und Schlaganfall lasst sich aus der vorliegenden
Studienlage eine ,iiberzeugende“ Evidenz ableiten, dass eine obst- und gemdisereiche
Erndhrung das Erkrankungsrisiko reduziert (Boeing et al., 2012a). GemaR der Studienlage wird
der Evidenzgrad fiir eine Senkung des Krebsrisikos durch einen hohen Verzehr von Obst und
Gemiise mit ,,wahrscheinlich® angegeben (Boeing et al.,, 2012a). Ebenso wird mit
,wahrscheinlicher Evidenz eingestuft, dass ein vermehrter Konsum von Obst und Gemise
eine Zunahme des Korpergewichtes verhindert. Da Ubergewicht zugleich der wichtigste
Risikofaktor fir das Auftreten von Diabetes mellitus Typ 2 darstellt, wird indirekt auch hierfur
eine Risikosenkung prognostiziert (Boeing et al., 2012a). Fir Rheumatoide Arthritis, Chronisch
obstruktive Lungenkrankheit, Asthma, Osteoporose, bestimmte Augenerkrankungen sowie
Demenz wird ein moglicher Zusammenhang mit einer vermehrten Aufnahme von Obst und
Gemuse diskutiert (Boeing et al., 2012b).

Bezlglich der Starke des Zusammenhangs zwischen einem reichlichen Verzehr von Obst und
Gemuse und der Krebsinzidenz hat sich die Studienlage in den letzten 30 Jahren gewandelt. Zu

Beginn der Forschungsaktivitaten deuteten insbesondere Beobachtungsstudien und Fall-




Krebs und Ernahrung

Kontroll-Studien darauf hin, dass die Ernahrung, insbesondere der Konsum pflanzlicher
Lebensmittel, einen bedeutenden Effekt auf das Krebsrisiko hat (Key, 2011; Riboli und Norat,
2003). Im weiteren Verlauf wurde diese Assoziation aufgrund der Ergebnisse einiger
prospektiver Kohortenstudien abgeschwécht (Riboli und Norat, 2003; Gerhauser, 2011). So
spricht der Report ,,Erndhrung, korperliche Aktivitdt und Krebspravention: Eine globale
Perspektive* des World Cancer Research Fund und des American Institute for Cancer Research
aus dem Jahr 1997 noch von einer ,,iiberzeugenden Evidenz, dass eine hohe Zufuhr an Obst
und Gemause das Risiko fur folgende Krebsarten reduziert: Mund, Rachen, Speiseréhre, Magen,
Dickdarm und Rektum sowie Lunge (World Cancer Research Fund und American Institute for
Cancer Research, 1997). Bei einer Neuauflage des Uberblicks aus dem Jahr 2007 wird diese
Aussage auf eine ,,wahrscheinliche® Evidenz herabgestuft (World Cancer Research Fund und
American Institute for Cancer Research, 2007). Diese Ausfuhrung gilt als ,,Goldstandard* fiir
die Beurteilung von Zusammenhangen zwischen Krebspravention und Ernahrung (Gerhéuser,
2011).

In der grol? angelegten EPIC-Kohortenstudie (The European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition) mit 521.000 Teilnehmern aus zehn verschiedenen Europdischen
Landern, wurden die Beziehungen zwischen der Erndhrung, dem Erndhrungszustand, dem
Lebensstil und Umweltfaktoren und der Inzidenz von Krebs und weiteren chronischen
Erkrankungen aktuell untersucht. Das Review von Bradbury kommt zu dem Ergebnis, dass fur
neun Krebsarten (Magen, Gallenblase, Bauchspeicheldriise, Gebarmutterhals, Endometrium,
Prostata, Nieren, Blase und Lymphome) keine signifikanten Assoziationen zwischen dem
Risiko und der Zufuhr von Obst, Gemiise und Ballaststoffen gefunden werden konnten
(Bradbury et al., 2014). Der Obstkonsum ist invers assoziiert mit Tumoren im oberen
Gastrointestinaltrakt (Mundhohle, Kehlkopf, Rachen und Speiseréhre) sowie der Lunge
(Bradbury et al., 2014; Gonzalez und Riboli, 2010). Ein Risikozusammenhang besteht ebenfalls
zwischen der Aufnahme von Obst, Gemuse bzw. Ballaststoffen und Dickdarmkrebs (Gonzalez
und Riboli, 2010; van Duijnhoven et al., 2009). Eine Untersuchung der griechischen EPIC-
Kohorte deutet darauf hin, dass der Obst- und Gemdiseverzehr das Gesamtkrebsrisiko
beeinflusst, wenngleich der Zusammenhang schwaécher ausféllt als erwartet (Benetou et al.,
2008).




Krebs und Ernahrung

Aufgrund der latenten Entstehung eines  Krebsgeschehens, der komplexen
Krankheitsentwicklung und der Herausforderung die multifaktoriellen Aspekte der
Ernahrungsweise und korperlicher Aktivitat im Lauf des Lebens zu charakterisieren, gestaltet
es sich duBerst schwierig, gesicherte Zusammenhange zwischen Ernahrungsgewohnheiten,
Lebensmitteln bzw. deren einzelnen Inhaltsstoffen sowie kdrperlicher Zusammensetzung und

Krebs zu identifizieren (Wiseman, 2008).

Trotz dieser Entwicklungen kommen Wissenschaftler auch heute noch zu dem Schluss, dass
nationale Kampagnen, die einen erhéhten Verzehr von Obst und Gemise propagieren, ihre
Berechtigung haben und die gesellschaftlichen Auswirkungen chronischer Erkrankungen in

westlichen L&ndern positiv beeinflussen (Boeing et al., 2012a).

1.2. Entstehung von Krebs
Krebs entsteht aus einigen Zellen, die in ihrer normalen Regulation von Wachstum,
Vermehrung (Proliferation), Differenzierung und interzellularen Beziehungen gestort sind
Wiseman, 2008). Die Entwicklung eines Tumors durchldauft drei Phasen: die Initiation, die

Promotion und die Progression (Dorai und Aggarwal, 2004; Béliveau und Gingras, 2008).

Initiation:

Die DNS der Zelle wird durch den Kontakt mit einer krebsauslésenden Substanz (z.B.
bestimmte Viren, Tabakrauch, industrielle Emissionen oder krebserregende Substanzen aus
Lebensmitteln) irreversibel geschédigt und so eine Mutation hervorgerufen. Auch
inflammatorische Prozesse oder Tumorpromotoren kénnen Ausloser sein. Diese sogenannten
pramalignen oder préakanzerdsen Zellen haben das Potenzial zur Tumorbildung (Gescher, 1998;

Dorai und Aggarwal, 2004; Béliveau und Gingras, 2008).

Promotion:

Sofern durch bestehenden Einfluss karzinogener Substanzen oder anderer giinstiger Faktoren
weitere Mutationen erzeugt werden, fuhren diese Mutationen zu verénderten Proteinfunktionen,
die wiederum eine unkontrollierte Vermehrung der entarteten Zellen erlaubt. Diese Promotion
erstreckt sich tber einen langen Zeitraum (10+ Jahre) und ist grundsétzlich reversibel (Gescher,
1998; Béliveau und Gingras, 2008).
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Progression:

In dieser Phase entwickelt die entartete Zelle ihre malignen Eigenschaften und kann nun in
Nachbargewebe eindringen und sich in Form von Metastasen im Organismus ausbreiten (1+
Jahre) (Gescher, 1998; Béliveau und Gingras, 2008).

Die Abbildung 1 verdeutlicht den Entstehungsprozess eines Tumors.

Abbildung 1: Die Krebsentwicklung

Die Krebsentwicklung

Initiation Promotion Progression Krebs Metastasen
Yermasch
ibstar ~ —
(@9 @ | |
Strahien ot |
V)
fu
140 Jahre
Schadigung der ONS Aktivierung der Onkogene/Inaktivierung von Suppressargenan Klinisch dlagnostizier
bare Tumaren

Quelle: Béliveau und Gingras, 2008, S. 37

Jeder Mensch entwickelt im Laufe seines Lebens prakanzerdse Zellveranderungen oder kleinste
Tumoren, die in der Regel durch korpereigene Abwehr- bzw. Reparaturmechanismen
unschadlich gemacht werden konnen. Uberwinden prikanzerose Zellen diese
Schutzmechanismen jedoch, erwerben sie die F&higkeit, zu wachsen und in andere Gewebe

vorzudringen (Béliveau und Gingras, 2007).

Risikofaktoren

Doll und Peto schlussfolgerten schon 1981 in ihrem Bericht, dass ungeféahr 35 Prozent aller
Krebstodesfélle auf die Erndhrung zuriickzufiihren sind (Doll und Peto, 1981). Auch heute noch
stellen Ernahrungsdefizite sowie Ubergewicht bzw. Adipositas und fehlende korperliche
Aktivitat bedeutende Risikofaktoren fiir das Auftreten einer Krebserkrankung dar (Eichholzer,
2000; Béliveau und Gingras, 2008; Wiseman, 2008).

Lebensstilfaktoren machen den (berwiegenden Teil der Risikofaktoren aus, wéhrend
genetische Faktoren mit geschétzten 15 Prozent eine nachrangigere Rolle spielen. Die

Abbildung 2 kennzeichnet die Risikofaktoren fur die Entstehung einer Krebserkrankung.
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Abbildung 2: Risikofaktoren fir eine Krebserkrankung

Risikofaktoren fUr eine Krebsoshaanky
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; 2 Umweitverschmurzung 2%
Ermdhrungsdefizte
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Alkohol 3%

Hauchen

0% Berufcbedingte Risiken 5%

Quelle: Béliveau und Gingras, 2008, S. 19

Zunehmend weisen Studien darauf hin, dass Bestandteile aus pflanzlichen Lebensmitteln in die
verschiedenen Phasen der Tumorentstehung eingreifen und so das Wachstum von
Mikrotumoren verhindern kénnen (Béliveau und Gingras, 2007). Diese Mechanismen werden

im folgenden Kapitel n&her beschrieben.

1.3. Praventionspotential einzelner Lebensmittelinhaltsstoffe

Obst und Gemise nehmen bei den Empfehlungen fiir eine ausgewogene Erndhrung einen
besonderen Stellenwert ein, da sie nicht nur wichtige Nahrstoffe wie Vitamine, Mineralstoffe,
sekundare Pflanzenstoffe sowie Ballaststoffe liefern (Slavin und Lloyd, 2012), sondern diese
Nahrungsbestandteile auch tiber chemopréaventive Wirkungen verfiigen (Gerhduser, 2011). Ein
weiterer Vorteil ist, dass Obst und Gemdse (iber eine geringe Energiedichte verfiigen, wodurch
das Gewichtsmanagement positiv beeinflusst wird. Damit wiederum wird das durch
Ubergewicht verursachte Risiko fiir das Auftreten weiterer Komorbiditaten minimiert (Slavin
und Lloyd, 2012).

Zu Beginn der Forschungen wurde vermutet, dass die krebspréaventiven Effekte auf einzelne
Antioxidantien wie Vitamin A, C und E oder Selen zurtickzufuhren sind. Heute ist man sich
einig, dass der gesundheitliche Nutzen (antioxidative und antikanzerogene Wirkungen) einer

obst- und gemdisereichen Ernahrung auf additiven und synergistischen Effekten der naturlichen
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Pflanzeninhaltstoffe beruht (Donaldson, 2004; Liu, 2004, Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
e.V., 2004). Aus diesem Grund besteht Konsens darin, dass die Supplementierung mit einzelnen
hochdosierten Nahrstoffen keinen gesundheitlichen Nutzen verspricht (Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung e.V., 2004; Kushi et al., 2006).

Vitamine

Vitamin A spielt eine Rolle bei der Proliferation und der Ausdifferenzierung von Epithelzellen
sowie der Gesunderhaltung des Gewebes und wird in diesem Kontext mit einem mdglichen
krebspraventiven Effekt assoziiert (Kushi et al., 2012, Knasmdiller et al., 2014). Weitere
Mechanismen, die im Hinblick auf die Krebspravention erforscht werden, sind die
antioxidativen Effekte sowie die Auslosung von Apoptose (programmierter Zelltod) und die
Tumorsuppression (Knasmauller et al., 2014).

Vitamin E stellt einen hoch antioxidativ-wirksamen Néahrstoff dar. Aufgrund dessen wird ein
potentieller Einfluss auf die Kanzerogenese untersucht u. a. die Ausldsung der Apoptose und
die Beeinflussung der Angiogenese (Wachstum von Blutgefalen) (Kushi et al., 2012,
Knasmiiller et al., 2014).

Eine Vitamin-C-reiche Erndhrung wird mit einer Reduzierung des Krebsrisikos in Verbindung
gebracht. Zum einen verhindert Vitamin C oxidative DNA-Schéaden, zum anderen werden auch
Effekte auf die Angiogenese und Apoptose diskutiert (Knasmdller et al.,, 2014). In
Tierexperimenten konnte festgestellt werden, dass die Salze der Ascorbinsiure in hohen
Konzentrationen toxisch auf Krebszellen wirken (Donaldson, 2004).

Randomisierte Kontrollstudien, in denen den Teilnehmern hohe Gaben von Beta-Carotin
(Vorstufe von Vitamin A), Vitamin C oder E bzw. Alpha-Tocopherol in Form von
Supplementen verabreicht wurden, konnten die prognostizierte Schutzwirkung bzw.
Risikosenkung von Krebs nicht belegen (Kushi et al., 2006; Kushi et al., 2012). Im Gegenteil,
die Gabe fuhrte teilweise zu einer erhohten krebsbedingten Sterblichkeitsrate (Béliveau und
Gingras, 2008) bzw. zu einem erhohten Krebsrisiko (Kushi et al., 2012).

Vitamin D ist an zahlreichen krebspraventiven VVorgangen beteiligt: Regulation der Zellteilung,
Auslésung  von  Apoptose, Schutz  vor  Entzindungen,  Auslésung  von
Differenzierungsvorgangen sowie der Inhibition der Invasion und Metastasierung (Knasmdller
et al., 2014). Evidenzbasierte Erkenntnisse lassen vermuten, dass Vitamin D positive Effekte
auf Dickdarm- und Brustkrebs aufweist (Kushi et al., 2012, Knasmiiller et al., 2014). Das aktiv
wirksame Vitamin D-Hormon Calcitriol scheint Giber antikanzerogene Wirkungen zu verfiigen,

z.B. verhindert es das Wachstum von bestimmten Kérperzellen (Donaldson, 2004).
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Eine krebspraventive Wirkung von Vitamin B12 wird diskutiert, konnte bisher aber noch nicht
bewiesen werden. Studien zeigen, dass der Nahrstoff eine Rolle bei der genetischen Stabilitat
und der Reparatur von DNA spielt und damit auch fir die Kanzerogenese und die Krebstherapie
relevant sein kénnte (Donaldson, 2004).

Folat / Folséure ist an der DNA-Methylierung und der DNA-Synthese beteiligt und ist
insbesondere fir schnell teilendes Gewebe wichtig (Donaldson, 2004). Ein Mangel an diesem
Nahrstoff wird in Zusammenhang mit dem Krebsrisiko (Dickdarmkrebs und Brustkrebs)
(Knasmiiller et al., 2014) und der Kanzerogenese gebracht, da die Gen-Expression beeinflusst
wird und vermehrt DNA-Schéden auftreten (Key, 2004). Bisherige Studien deuten darauf hin,
dass Folate, die aus Obst, Gemdse und Vollkorn-Getreideprodukten aufgenommen werden, das
Risiko maoglicherweise senken (World Health Organization, 2003; Kushi et al., 2012,
Knasmiiller et al., 2014).

Mineralstoffe
Bei den Mineralstoffen wird u. a. Selen als Stoff mit krebsvorbeugenden Eigenschaften

diskutiert. Es spielt bei zahlreichen VVorgédngen im Korper eine Rolle:

1. Selen ist beteiligt an Enzymvorgéngen, die Redox-Reaktionen katalysieren. Diese
Reaktionen konnen Krebszellen zur Apoptose veranlassen.

2. Selen ist ein Bestandteil eines antioxidativen Enzyms.

3. Im Immunsystem verbessert Selen die Immunabwehr bei Infektionen. Nach Zufuhr von
Selen finden sich ein Anstieg von Zytokinen und eine erhohte Proliferation von T- und
T-Helfer-Zellen.

4. Selen induziert moglicherweise die Entgiftung karzinogener Stoffe in der Leber.

5. Selen hat eine hemmende Wirkung auf Prostaglandine, die inflammatorische Prozesse
verursachen.

6. Selen hat einen Einfluss auf das Tumorwachstum.

(Donaldson, 2004, Knasmiiller et al., 2014)

Es gibt Hinweise aus Untersuchungen, dass Selen das Risiko fiir das Auftreten bestimmter
Tumorarten senken kann (Kushi et al., 2006). Eine hochdosierte Supplementierung wird nicht
empfohlen, da Selen auch toxische Wirkungen haben kann, zumal Studien eine Senkung des
Krebsrisikos unter Gabe von Selen in Form von Supplementen nicht belegen (Kushi et al.,
2012).

10
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Beziiglich Eisen werden sowohl ein Mangel, als auch ein Uberschuss mit einem erhéhten
Krebsrisiko (insbesondere fir die Organe des Verdauungstraktes) diskutiert. Jedoch ist die
Datenlage bisher zu unbefriedigend, um klare Zusammenhénge zu detektieren (Knasmuller et
al., 2014).

Zink ist Bestandteil von Transkriptionsfaktoren, DNA-Reparaturproteinen und
Tumorsuppressorproteinen. Im Krebsgeschehen werden dem Mineralstoff folgende praventive
Wirkungen zugesprochen: Antioxidative Effekte, Beeinflussung der DNA-Reparatur und

Beeinflussung des Immunsystems und der Apoptose (Knasmiller et al., 2014).

Sekundare Pflanzenstoffe

Man geht davon aus, dass es ungefahr 10.000 sekundare Pflanzenstoffe gibt. Betrachtet man
diese Fulle, sind bisher nur wenige Stoffe und deren Wirkungen erforscht. Den sekundéren
Pflanzenstoffen =~ werden  folgende  gesundheitsférdernde  Effekte  zugesprochen:
antikanzerogene, antioxidative, immunmodulatorische, cholesterol-senkende, antibiotische und
antithrombotische Wirkungen (Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrung e.V., 2004).

Tier- und Laborstudien zeigen, dass zahlreiche sekundédre Pflanzenstoffe in verschiedene
zellulére Prozesse eingreifen und so einen préventiven Effekt sowohl auf die Entstehung von
Krebs, als auch einen positiven Einfluss auf das Fortschreiten des Krebsgeschehens haben (Liu,
2004; Béliveau und Gingras, 2007). Beispielsweise konnen sie oxidative DNA-Schéaden, die
durch freie Radikale, krebserregende Stoffe aus der Nahrung oder Umwelt oder durch
Stoffwechselprodukte hervorgerufen werden, vermindern (Deutsche Gesellschaft flr
Erndhrung e.V., 2004; Béliveau und Gingras, 2007). Zudem kdnnen sekundére Pflanzenstoffe
unerwiinschtes Zellwachstum verhindern (Dorai und Aggarwal, 2004). Einige Pflanzenstoffe
verhindern das Tumorwachstum, indem sie Krebszellen zur Apoptose veranlassen bzw. die
Expression von anti-apoptotischen Proteinen unterdriicken (Dorai und Aggarwal, 2004; Liu,
2004). Untersuchungen zeigen, dass einige Inhaltsstoffe aus pflanzlichen Lebensmitteln Gber
anti-angiogene Aktivitaten verfligen, d.h. dass sie die Neubildung von BlutgefaRen, die der
Tumor zur eigenen Versorgung mit Sauerstoff und Né&hrstoffen bildet, unterbinden (Dorai und
Aggarwal, 2004; Liu, 2004; Béliveau und Gingras, 2007). Darlber hinaus gibt es Hinweise,
dass auch inflammatorische Prozesse beim Fortschreiten eines Krebsgeschehens eine Rolle
spielen, die durch anti-inflammatorisch wirksame sekundére Pflanzenstoffe beeinflusst werden
(Dorai und Aggarwal, 2004; Béliveau und Gingras, 2007).
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Die unterschiedlichen Wirkungen von sekundaren Pflanzenstoffen im Uberblick:

Direkte inhibitorische Wirkungen Effekte auf die Mikroumgebung
auf Krebszellen: von Tumoren:
l ! ! !
Reduzierung von Zytotoxizitat gegen- Anti-angiogene Anti-inflammato-
DNA-Schaden uber Krebszellen Madglichkeiten rische Effekte

(eigene Darstellung nach Béliveau und Gingras, 2007)

Ballaststoffe

Die empfohlene tagliche Zufuhrmenge an Ballaststoffen fur einen Erwachsenen betrégt laut
DGE mindestens 30 g (Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e.V., 2015). Eine hohe Zufuhr an
Ballaststoffen hat positive Auswirkungen auf den Energiestoffwechsel und ist mit protektiven
Wirkungen vor Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Dickdarm- und
Brustkrebs assoziiert (Kushi, 2006; Slavin und Lloyd, 2012, Kushi et al., 2012; Knasmiller et
al., 2014). Diesen schitzenden Wirkungen liegen folgende Effekte zugrunde:

e Wasserunlosliche Ballaststoffe vergroRern das Stuhlvolumen und beschleunigen die
Darmpassage, so dass die Kontaktzeit krebserregender Stoffe mit der Darmwand
reduziert wird (Slavin und Lloyd, 2012, Knasmdller et al., 2014),

e Ballaststoffe binden und inaktivieren Kanzerogene (Knasmiller et al., 2014),

o Ballaststoffe werden groftenteils zu kurzkettigen Fettsduren abgebaut, die schitzende
Effekte aufweisen (Knasmdiller et al., 2014),

e Wasserlosliche Ballaststoffe beeinflussen Serumlipide positiv und vermindern so das
Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen (Kushi et al., 2006),

e Ballaststoffe beeinflussen den Hormonstatus (Ostrogenspiegel) positiv (Knasmdiller et
al., 2014)

Die nachfolgende Abbildung 3 verdeutlicht die Mechanismen der Ballaststoffe.
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Abbildung 3: Mechanismen des Krebsschutzes durch Ballaststoffe | Abnahme

! U yf’“ - g Sattigung [ geringers
ballaststoffreiche Nahrungsmittel ¢ *
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und Darminhalts  Kanzerogenen ’ -
| im Darm l l Insulinausschiittung §
Inhibition d
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Kanzerogenen Differenzierung und resorption Adi- Diabetes
i Teilung von Darmazellen ifn Darm. positasl  Typ 24

Ostrogen-
Inhibition der Aktivierung Sple(;’;-';l N #
von Kanzetrogenen im
Darm durch die Mikrofiora
\

L/\ .

Darmkrebs # Brustkrebsd || { weitere Krebsformen |

Quelle: Knasmller et al., 2014, S. 267

An dieser Stelle kann nur ein Auszug der bisherigen Studienlage abgebildet werden. Insgesamt
betrachtet, sind die Zusammenhénge zwischen einzelnen Lebensmittelinhaltsstoffen und ihren
Wirkungen im Korper bzw. ihrer Beteiligung an einem Krebsgeschehen zum Teil noch zu
unzureichend untersucht, um daraus eindeutige Rickschlisse ziehen zu kénnen und um
konkrete Handlungsempfehlungen abzuleiten (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V.,
2004). Dartiber hinaus gestaltet es sich schwierig, Ergebnisse aus Tier- oder Laborstudien, die
einzelne Né&hrstoffe und deren Stoffwechselprozesse untersuchen, auf die Bevdlkerung zu
Ubertragen, da die Erndhrung des Menschen einen individuellen, multifaktoriellen und

komplexen Prozess darstellt (Kushi et al., 2012).
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1.4. Krebs und Pravention
Im Jahr 2010 sind nach Schatzung der Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister in
Deutschland und des Robert Koch-Instituts (RKI) ungefahr 477.300 Menschen in Deutschland
neu an Krebs erkrankt (Robert Koch-Institut und Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e.V., 2013). In Niedersachsen traten im Jahr 2011 insgesamt
47.779 Neuerkrankungen auf (Registerstelle des EKN, 2014). Im Jahr 2012 starben laut
Angaben des statistischen Bundesamtes 869.582 Menschen. Dabei gingen fast mehr als zwei
Drittel aller Sterbefdlle auf Krankheiten des Kreislaufsystems oder auf (bOsartige)
Neubildungen zurtick (Statistisches Bundesamt, Todesursachen, 2014). Die Krankheitskosten
fur bosartige Neubildungen beliefen sich in 2008 auf 15.466 Millionen Euro (Statistisches
Bundesamt, Krankheitskosten, 2014). In einer Studie wurden die durch Krebs verursachten
Kosten fir die gesamte Européische Union berechnet. Fur Deutschland wurden hier fiir das Jahr
2009 Kosten in Hohe von 14.893 Millionen Euro veranschlagt (Luengo-Fernandez et al., 2013).
In diesem Kontext muss jedoch auch erwdhnt werden, dass nicht nur die
gesamtgesellschaftlichen und wirtschaftlichen Konsequenzen bei der Betrachtung zu
beriuicksichtigen sind, sondern auch die Tatsache, dass hinter jeder Krebserkrankung ein
personliches Schicksal steht, dass oft mit enormem Leid, Arbeitslosigkeit und/ oder finanzieller
Notlage verbunden ist (Eyre et al., 2004). Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, den
Stellenwert von (Primér-)Pravention hervorzuheben, um die finanziellen, sozialen und

personlichen Auswirkungen von Krebserkrankungen zu mindern (Wiseman, 2008).

Unter Pravention werden grundsatzlich alle Ansatze zusammengefasst, die darauf abzielen, das
Auftreten einer Krankheit zu vermeiden, indem die Auslésefaktoren zurtickgedrangt bzw.
ausgeschaltet werden (Hurrelmann et al., 2010). Hierbei wird zwischen Primar-, Sekundér- und
Terti&rpravention unterschieden.

Primarpravention interveniert friihzeitig und hat zum Ziel, die Entstehung einer Krankheit im
Vorfeld zu verhindern (Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention, 2014).
Zwei Basisstrategien sind hier die Verhaltenspravention und die Verhéltnispravention. Bei der
Verhaltenspréavention geht es darum, dass Individuum zu einem gesundheitsforderlichen
Verhalten zu beféhigen und zu motivieren (Bayrisches Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit, 2010). Beispiele hierfiir sind erzieherische, bildende oder beratende
Malinahmen zu Themen wie Erndhrung, Bewegung oder Sucht. Die gesundheitsforderliche
Gestaltung der verschiedenen Lebensbereiche wie Schule, Arbeit oder Freizeit steht im Fokus

der Verhaltnispravention (Slesina, 2007).
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Sekundarpravention setzt im Friihstadium einer Krankheit an. Sie dient zur Friiherkennung von
Krankheiten und der Einddmmung ihres Fortschreitens (Progredienz) oder der Chronifizierung
einer  Erkrankung.  Beispiele  flr  Sekundarprévention sind  Vorsorge- und
Friherkennungsuntersuchungen wie das Brustkrebs-Screening oder die Darmspiegelung
(Slesina, 2007; Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention, 2014).
Terti&rpravention findet nach einer Akutbehandlung oder der Manifestation einer Erkrankung
statt. Auf diesem Weg sollen Folgeschadden und Ruckfalle verhindert werden (Slesina, 2007;
Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention, 2014).

Im Gegensatz dazu soll Menschen bei der Gesundheitsférderung durch die Verbesserung ihrer
Lebensbedingungen eine Starkung der gesundheitlichen Ressourcen ermdglicht werden (Klotz,
et al., 2006; Hurrelmann et al., 2010). Beide Begriffe - Gesundheitsférderung und Prévention -
beinhalten Formen der Intervention, d. h. ,,das gezielte Eingreifen von Akteuren, meist
offentlich und / oder professionell autorisierter Personen und Institutionen, um sich
abzeichnende oder bereits eingetretene Verschlechterungen der Gesundheit in relevanten
Bevdlkerungsgruppen zu beeinflussen (Hurrelmann et al., 2010, S. 14). Préiventive
Interventionen identifizieren die krankheitsauslésenden Risikofaktoren und versuchen
frihzeitig in die Entwicklung einzugreifen (Klotz et al., 2006; Hurrelmann et al., 2010). Die
Risikofaktoren lassen sich in drei Gruppen einteilen:

e Genetische, physiologische und psychische Dispositionen
e Behaviorale Dispositionen und Verhaltensweisen wie Rauchen, fettreiche Ernahrung,
wenig Bewegung
e Umweltbezogene individuelle Dispositionen wie Strahlenbelastung, erhéhte
Sonnenexposition
(Klotz et al., 2006; Hurrelmann et al., 2010)

Hurrelmann et al. kritisieren in diesem Zusammenhang, dass die gesundheitlichen
Versorgungssysteme den Schwerpunkt auf die Kuration und Therapie von Krankheiten legen
(Hurrelmann et al., 2010). Den geringen Stellenwert von Prévention und Gesundheitsférderung
im deutschen Gesundheitssystem machen die Herausgeber an der Verteilung der finanziellen
Ressourcen und den gesetzlichen Rahmenbedingungen fest (Hurrelmann et al., 2010).
Demnach werden nur vier Prozent des Gesamtbudgets der gesetzlichen Krankenversicherungen
in praventive Malinahmen investiert (Hurrelmann et al.,, 2010), davon ein Prozent fir

Primérprévention (Willich, 2007). Im Berichtsjahr 2013 wurden fur die Pravention und die
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betriebliche Gesundheitsférderung insgesamt 267 Millionen Euro ausgegeben (Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. und GKV-Spitzenverband, 2014).
Das entspricht 3,82 Euro pro Versichertem (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V. und GKV-Spitzenverband, 2014).

Laut einem Gutachten des Sachverstandigenrates fir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen liel3en sich theoretisch die Gesundheitsausgaben in Deutschland um 25-30
Prozent durch langfristige Prdvention reduzieren (Sachverstandigenrat fir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen, 2000/2001). Die Abbildung 4 verdeutlicht graphisch das

Potential der Kosteneinsparung.

Abbildung 4: Modellhafte Kosten-Nutzen-Betrachtung
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Quelle: Willich, 2007, S. A 1894

Da die Entstehung von Krebs weitestgehend von Umweltfaktoren wie Erndhrung, Konsum von
Genussmitteln wie Alkohol und Tabak sowie kérperlicher Aktivitéat beeinflusst wird, bietet eine
Verbesserung dieser Faktoren ein nicht zu unterschéatzendes Praventionspotential (Eichholzer,
2000). Ein gestinderer Lebensstil kann dazu beitragen, das individuelle Krebsrisiko zu senken.
Die entsprechenden Grundlagen fur einen gesundheitsforderlichen Lebensstil sollten bereits im
Kindesalter gelegt werden, da einmal erworbene Gewohnheiten héufig auch im
Erwachsenenalter Bestand haben (Burchett, 2003).

Auf Basis der bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse, hat die Association of European
Cancer Leagues Empfehlungen, den sogenannten Européischen Kodex gegen Krebs,

herausgegeben.
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Die Einhaltung der nachfolgenden Regeln soll zur Krebspravention beitragen:

Regel 1:
Regel 2:
Regel 3:

Regel 4:
Regel 5:

Regel 6:
Regel 7:

Regel 8:

Regel 9:
Regel 10:

Regel 11:

Regel 12:

Rauchen Sie nicht. Verwenden Sie keine Art von Tabak (z.B. Kau- oder
Schnupftabak).

Halten Sie Ihre Wohnung und Ihr Arbeitsumfeld rauchfrei.

Halten Sie ein gesundes Korpergewicht.

Betatigen Sie sich taglich korperlich aktiv. Reduzieren Sie sitzende Téatigkeiten.
Ernédhren Sie sich ausgewogen und gesund:
Essen Sie viel Getreide, Hulsenfriichte sowie Obst und Gemduse. Reduzieren Sie
den Konsum von hochkalorischen Lebensmitteln und zuckerhaltigen Getrénken.
Vermeiden Sie verarbeitetes Fleisch und reduzieren Sie die Zufuhr von rotem
Fleisch und salzhaltigen Speisen.

Verringern Sie lhren Alkoholkonsum.

Vorsicht vor GbermaRiger Sonnenbestrahlung. Dies gilt vor allem fur Kinder,
weil sie eine besonders empfindliche Haut haben.

Halten Sie die Sicherheitsvorschriften ein, die Sie vor einem Kontakt mit
krebserregenden Stoffen am Arbeitsplatz schitzen sollen.

Halten Sie die Belastung durch Radon zu Hause gering.

Fir Frauen: Stillen schiitzt vor Brustkrebs. Stillen Sie daher Ihr Baby, wenn Sie
koénnen. Wenden Sie eine Hormonersatztherapie gegen Beschwerden in den
Wechseljahren nur mai3voll an.

Lassen Sie Ihr Neugeborenes gegen Hepatitis-B und Mé&dchen gegen HPV
impfen.

Gehen Sie regelmaliig zur Krebsfriiherkennungsuntersuchung.

(Modifiziert nach Association of European Cancer Leagues)

Bezogen auf die Erndhrung werden dartiber hinaus folgende Empfehlungen zur

Krebsprévention gegeben: Vermehrter Verzehr pflanzlicher Lebensmittel wie Obst und

Gemuse (funf Portionen téaglich) sowie ballaststoffreiche Vollkorn-Getreideprodukte,

Reduktion der Zufuhr von Fett, rotem, verarbeitetem Fleisch und Salz sowie ein maRvoller
Umgang mit Alkohol (Eichholzer, 2000; Eyre et al., 2004, Kushi et al., 2012).
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2. Erndhrungsverhalten und Erndhrungsbildung

2.1. Obst- und Gemuseverzehr

Obwohl vielen Menschen der gesundheitliche Nutzen einer obst- und gemusereichen
Erndhrung bewusst ist, sieht der tatsachliche Verzehr haufig anders aus. Denn schon in den
Erhebungen der Nationalen Verzehrsstudie | (NVS 1), die zwischen 1985 und 1988 in den alten
Bundeslandern durchgefuhrt wurde, wird deutlich, dass zwar frischem Gemise, Salat sowie
frischem Obst die grofRte Bedeutung fir eine gesunde Erndhrung zugesprochen wird
(Frauen ~ 85 % / Manner =75 % ,,sehr wichtig®); diese Vorstellungen aber nicht auf den
Verzehr Gibertragen wurden (Kibler et al., 1994). In der Studie nahmen Ménner im Durchschnitt
taglich 152,3 g und Frauen 149 g Gemise und Gemuseprodukte zu sich (Kubler et al., 1994).
Bei Obst und Obstprodukten verzehrten Manner nur 106,4 g pro Tag wahrend Frauen 130,6 g
konsumierten (Kibler et al., 1994). Aktuelle Daten der bundesweit représentativen Nationalen
Verzehrsstudie 11 (NVS I1) aus 2008 bestatigen einen nach wie vor unzureichenden Obst- und
Gemiseverzehr. 222 g Gemuse und Gemiseprodukte allen Manner im Schnitt taglich, Frauen
243 g. Die von der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung empfohlene Menge von 400 g am
Tag erreichten 88,5 Prozent der Manner und 86,3 Prozent der Frauen nicht (Max Rubner-
Institut, 2008). Besser sieht es bei den Obst und Obsterzeugnissen aus. Méanner nahmen
durchschnittlich 222 g pro Tag zu sich und Frauen 270 g. Aber auch hier unterschritten
65 Prozent der Manner und 54 Prozent der Frauen die von der DGE empfohlene Menge von
250 g pro Tag (Max Rubner-Institut, 2008).

2.2. Obst- und Gemduseverzehr bei Kindern
Insbesondere im Kindesalter spielt eine gesunde und ausgewogene Ernahrung eine bedeutende
Rolle (siehe Kapitel 2.3). Um dies zu gewdhrleisten, sieht das Forschungsinstitut fur
Kindererndhrung (FKE) in Dortmund, folgende Empfehlungen fir die altersgemaRen

Lebensmittelverzehrmengen vor (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Empfohlene altersgemalie Lebensmittelverzehrmengen

Empfohlene Lebensmittel 4 bis 6 Jahre 7 bis 9 Jahre 10 bis 12 Jahre
Gemuse (g/Tag) 200 220 250
Obst (g/Tag) 200 220 250
Kartoffeln, Nudeln, Reis (g/Tag) 180 220 270
Brot, Getreide (-flocken) (g/Tag) 170 200 250
Fleisch, Wurst (g/Tag) 40 50 60
Fisch (g/Woche) 50 75 90
Eier (Stlick/Woche) 2 2 2-3
Milch, -produkte (g/Tag) 350 400 420
Ol, Margarine, Butter (g/Tag) 25 30 35
Getranke (ml/Tag) 800 900 1000

Quelle: Modifizierte Darstellung nach Alexy et al., 2008, S. 171

Doch auch bei Kindern weicht das tatsachliche Ernéhrungsverhalten immer noch von den
Empfehlungen deutlich ab, wie die bundesweit reprasentative Erhebung zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland, die vom Robert Koch-Institut zwischen 2003 und
2006 durchgefihrt wurde, ergeben hat. Im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS), an dem 17.641 Jungen und Madchen im Alter von 0 bis 17 Jahren teilgenommen
haben, wurde das Erndhrungsverhalten mit Hilfe eines Verzehrhdufigkeitsfragebogens
charakterisiert (Mensink et al., 2007a). In einer Nachfolgeerhebung des KiGGS, in der
sogenannten ,,Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul* (EsKiMo), wurde das Erndhrungsverhalten
von 2.506 Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis unter 18 Jahren eingehender untersucht.
In der Altersgruppe der 6- bis unter 12-Jahrigen machten die Eltern in einem 3-Tage-
Verzehrprotokoll ~ (Erndhrungstagebuch) Angaben zur PortionsgroRe, Zubereitung,
Produktbezeichnungen etc. der verzehrten Lebensmittel und Getrénke (Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung e.V., 2008).

Von besonderer Bedeutung fiir die Evaluation des Praventionsprojektes ,,5 am Tag fiir Kids*
sind die Ergebnisse zum Obst- und Gemuseverzehr bei den 6- bis 11-J&hrigen. In dieser
Altersgruppe lagen Daten aus 1.234 Ernahrungstageblichern mit insgesamt 3.677
Protokolltagen vor (Mensink et al.,, 2007b). Der Gemiseverzehr blieb weit unter den
altersgeméalRen Empfehlungen und wurde nur von 6 Prozent der Jungen und 7 Prozent der
Médchen erreicht. Beim Obstkonsum hingegen erreichten 15 Prozent der Jungen und
19 Prozent der Madchen die empfohlenen Mengen (Mensink et al., 2007b). Demnach
verzehrten Jungen im Alter von 7 bis 10 Jahren im Durchschnitt 106 g Gemise und
Gemuseprodukte pro Tag und 134 g Obst und Obstprodukte. Madchen derselben Altersstufe
aRen taglich durchschnittlich 107 g Gemuse und Gemiseprodukte sowie 142 g Obst und
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Obstprodukte (Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V., 2008). Altere Daten aus der
Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 1998 belegen einen noch geringeren Verzehr.
Demzufolge alen Jungen zwischen 7- und 10 Jahren im Durchschnitt taglich nur 75 g Gemdse
und 92 g Obst wahrend Médchen im Mittel 104 g Gemise und 100 g Obst am Tag zu sich
nahmen (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e.V., 2004). Ahnliche Verzehrmengen ergaben
sich auch in der ersten Nationalen Verzehrsstudie. Demnach lag die tdgliche Aufnahme von
Gemise und Gemuseprodukten bei Jungen in der Altersgruppe 7 bis 9 Jahre bei 85,5 g und bei
Obst und Obstprodukten bei 114,2 g; Madchen al3en hingegen taglich im Durchschnitt 88,9 g
Gemise und 107,5 g Obst (Kubler et al., 1995).

Aus dem Verlauf der Datenerhebungen lasst sich ableiten, dass beim Verzehr von Obst und
Gemdse in dieser Altersgruppe zwar ein leichter Anstieg zu verzeichnen ist, die empfohlenen
Mengen jedoch trotz zunehmender Aktivititen im Bereich ,,gesunde Erndhrung* nach wie vor

nicht erreicht werden.

2.3. Entwicklung des Ernghrungsverhaltens

Die Entwicklung von Erndhrungsgewohnheiten, Geschmacksvorlieben und -abneigungen
findet im Wesentlichen im frihen Kindesalter statt und bleibt auch im Erwachsenenalter relativ
stabil (Patrick und Nicklas, 2005; Rasmussen, 2006). Eine Vielzahl von Faktoren spielt bei der
Auspragung der Verhaltensweisen eine Rolle: Sozio-6konomische und kulturelle Faktoren,
personliche Aspekte, familienbezogene Faktoren sowie Einfliisse von peer-Group und
Werbung (Patrick und Nicklas, 2005; Molderings, 2009).

Zu den personlichen Faktoren zahlen beispielsweise Geschmacksvorlieben. Die Vorliebe flr
sURB ist angeboren und bestimmt von Beginn an die Auswahl von Lebensmitteln (Birch und
Fisher, 1998; Ellrott, 2009; Scaglioni, 2011). Dagegen werden die Geschmacksrichtungen bitter
und sauer abgelehnt (Birch und Fisher, 1998). Aufgrund des siiien Geschmacks ist Obst daher
fir Kinder auch attraktiver als Gemuse (Krglner et al., 2011). Dartiber hinaus haben Kinder die
Veranlagung, neue, unbekannte Lebensmittel abzulehnen und Verbindungen zwischen dem
Geschmack und den postprandialen Auswirkungen nach dem Essen zu knupfen (Birch und
Fisher, 1998).

Die Familie spielt wohl die groRte Rolle. Gerade in den ersten Jahren bestimmen die Eltern
uber die Verfugbarkeit und das Angebot von Lebensmitteln, Uber Mahlzeitenstruktur,
PortionsgrofRe und AuRer-Haus-Verzehr (Patrick und Nicklas, 2005; Ellrott, 2009). Ein weiterer
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wichtiger Aspekt bei der Entwicklung von Geschmacksvorlieben und Essgewohnheiten ist das
Nachahmen von Vorbildern, das sogenannte Modelllernen (Patrick und Nicklas, 2005). Kinder
orientieren sich an dem Verhalten ihrer Eltern oder anderer wichtiger Personen in ihrem
Lebensumfeld (Birch und Fisher, 1998; Ellrott, 2009).

Dass auch soziodkonomische Aspekte wie das Einkommen und das Bildungsniveau der Eltern
das kindliche Erndhrungsverhalten beeinflussen, wurde in zahlreichen Studien belegt. Ein
niedriges Haushaltseinkommen geht z.B. mit einem signifikant geringeren Einkauf von Obst
und Gemdise einher (Molderings, 2009). Mit einem steigenden Bildungsniveau der Multter,
nimmt die Qualitat der Erndhrung zu (Molderings, 2009).

Mit zunehmendem Alter wirken sich Einflisse von Werbung bzw. Fernsehen ebenfalls auf die
Lebensmittelauswahl aus (Cullen et al., 2000; Blanchette und Brug, 2005). Oftmals werden
hauptséchlich als nicht gesundheitsforderlich einzustufende Lebensmittel kommerziell
beworben und nicht Obst und Gemise (Krglner et al., 2011). Ein zunehmender Fernsehkonsum
geht nachgewiesenermafRen mit einem verringerten Obst- und / oder Gemuseverzehr einher
(Patrick und Nicklas, 2005; Rasmussen et al., 2006).

Anhand der nachfolgenden Abbildung 5 soll die Komplexitat und das Zusammenwirken
mannigfaltiger Faktoren, die zur Entwicklung des Erndhrungsverhaltens beitragen und die die

Lebensmittelauswahl beeinflussen, veranschaulicht werden:
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Abbildung 5: Influences on Food Choice

Figure 1: Influences on Food Choice
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2.4. Ernahrungsbildung im Setting Schule
Neben der Familie tragen sekundére Sozialisationsinstanzen wie Kindertagesstatten und
Schulen zur Pragung des Ernahrungsverhaltens bei (Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 2003; Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2009). Viele Familien sind
heutzutage auch mit der Vermittlung von Wissen und Fahigkeiten im Umgang mit Essen
uberfordert, so dass Bildungseinrichtungen aufgefordert sind, diesen Defiziten durch eine
zielgruppengerechte Erndhrungsbildung entgegenzuwirken (Heindl, 2003; Heindl, 2009).
Nachdem Forschungen jedoch offenbaren, dass insbesondere Menschen mit niedrigem Sozial-
und Bildungsstand von Verhaltenspravention in Form von kognitiven Aufklarungsstrategien
und Expertenempfehlungen (traditionelle Erndhrungserziehung) nicht erreicht werden,
Ubertrdgt sich der Schwerpunkt auf institutionelle Programme in Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen im Bereich der Verhaltnispravention (Heindl, 2009). Das Ziel heutiger
Erndhrungsbildung ist daher der Kompetenzaufbau, ,,der die Lernenden zu reflektierten
(mdglichst gesundheitsférderlichen und nachhaltigen) Essentscheidungen in einer komplexen

Welt befahigt™ (Bartsch, 2008). Der zunehmende Einfluss der Sozialisationsinstanzen auf die
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Erndhrungsbildung der Kinder beruht auch auf der wachsenden Bedeutung des
Pausenfriihstiicks und dem Angebot der Mittagsverpflegung im Zuge des Ausbaus der
Ganztagsbetreuung (Philipps, 2004). Die Institution Schule ist besonders geeignet,
ernahrungsbezogene Inhalte und Handlungsweisen systematisch zu vermitteln, da — bedingt
durch die Schulpflicht - Kinder aus allen sozialen Schichten erreicht werden (Molderings,
2009). Dartiber hinaus werden weitere relevante Zielgruppen wie Eltern, Erzieher und
Lehrkréfte involviert (Heindl, 2009). Zudem verbringen die Schilerinnen und Schiiler einen
GroRteil ihrer Zeit in der schulischen Umgebung und nehmen dort mindestens eine Mahlzeit
ein (De Sa und Lock, 2007; Molderings, 2007). Auch unter Kosten-Nutzen-Aspekten werden
Kindertagesstatten und  Schulen als ideale  Settings fir Prdventions- und
Gesundheitsforderungsmalinahmen  angesehen  (Heindl,  2009). Immer  mehr
gesundheitsfordernde Programme externer Institutionen wie ,Klasse 2000 ,aid-
Erndhrungsfihrerschein“, Aktionen des Landfrauenverbandes o0.4. sind im Rahmen des

Unterrichts angesiedelt, um den oben genannten Entwicklungen entgegen zu wirken.

Aber nicht nur externe Anbieter bringen gesundheitsforderliche Konzepte in die Schule, auch
in den Lehrplénen sind inzwischen Themenfelder der Gesundheitsforderung verankert. So
wurde ein Europdisches Kerncurriculum zur Erndhrungsbildung mit sieben verschiedenen
Themenfeldern entwickelt, das die strukturelle Voraussetzung flr eine institutionelle
Erndhrungsbildung grindet. Hierdurch sollen den Kindern im Verlauf ihrer gesamten Schulzeit
kontinuierlich vertiefende Erndhrungsinhalte vermittelt werden (Heindl, 2009). Zu den

Themenfeldern gehoren:

e Essen und emotionale Entwicklung
e Essgewohnheiten, kulturelle und soziale Einfliisse
e Ernahrung und persdnliche Gesundheit
e Prozesse der Erzeugung, Verarbeitung und Verteilung von Lebensmitteln
e Lebensmittel, Markte, Verbraucher und Konsum
e Konservierung und Lagerung von Lebensmitteln
e Kaultur und Technik der Lebensmittelzubereitung
(Dixey et al., 2000; Heindl, 2009)
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3. Die Gesundheitskampagne ,,5-a-day*

Der eingangs beschriebene Zusammenhang zwischen Erndhrung, speziell dem Verzehr von
Obst und Gemdse, und dem Auftreten von Krebs sowie weiteren chronischen Erkrankungen
war der Grund, dass 1991 in Amerika das ,,5 A Day for Better Health Program* initiiert wurde.
Mit dieser Kampagne soll die Verzehrmenge von Obst und Gemuse bei der Bevolkerung
gesteigert, und Uber die positiven gesundheitlichen Wirkungen dieser Lebensmittel aufgeklart
werden. Das Programm basiert auf vier Bausteinen: Massenmedien, Verkaufsstellen,
kommunale Vereinigungen und Forschung.

Der Erfolg der Initiative wurde im Jahr 1999 evaluiert. Hierbei wurde die Teilnahme der
Industrie, die Durchfiihrung von Interventionen in der Gemeinde sowie die Berichterstattung in
den Medien erfasst. Mit einer Prozessevaluation sollte festgestellt werden, ob die Kampagne
auf die Zielgruppe zugeschnitten ist und die eingesetzten Materialien und
Kommunikationsstrategien angemessen sind. Die Ergebnisevaluation lieferte Erkenntnisse, ob
eine Anderung des Bewusstseins und des Wissens in der Bevélkerung stattgefunden hat.
Anhand von zwei Surveys (baseline in 1991 und follow-up in 1997) wurden auch die
Entwicklungen beziglich des Obst- und Gemiiseverzehrs beobachtet (Potter et al., 2000).

Von Interesse sind an dieser Stelle die Ergebnisse der Prozessevaluation. Wahrend im Jahr 1991
nur zwei Prozent der Bevolkerung die Kampagne wahrgenommen hat, waren dies im Jahr 1997
immerhin 18 Prozent der Amerikaner. Die Bekanntheit war grofRer bei Frauen, jingeren
Personen, WeiRRen und Menschen mit héherer Bildung. Kenntnisse Uber die propagierten
Verzehrempfehlungen (finf oder mehr Portionen Obst und Gemise am Tag) hatten beim ersten
Survey nur acht Prozent der Bevolkerung, beim zweiten Survey immerhin 19 Prozent. Der
mittlere Obst- und Gemiseverzehr stieg in den Jahren um 0,12 Portionen an (statistisch nicht
signifikant), wobei diese Zunahme nicht zweifelsfrei auf die MalRnahmen des 5 A Day Program
zurilickzufuhren sind (Potter et al., 2000).

http://www.fruitsandveggiesmorematters.org/
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3.1.,,5 am Tag*“ in Deutschland

Im Mai 2000 wurde in Deutschland der Verein 5 am Tag e.V. unter der Schirmherrschaft des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und des Bundesministeriums fir Erndhrung und
Landwirtschaft gegrundet, der den Verzehr von funf Portionen Obst und Gemuse (etwa 650 g
pro Tag) propagiert. Hinter dem Verein steht ein Netzwerk aus mehr als 100 Mitgliedern aus
den Bereichen Gesundheit, Wirtschaft und Wissenschaft z.B. Fachgesellschaften,
Krankenkassen, Ministerien oder Stiftungen. Durch eine enge Zusammenarbeit mit
Unternehmen aus der Ernahrungsindustrie, dem Lebensmittelhandel, der Obst- und
Gemiseerzeugung sowie der Gemeinschaftsverpflegung und Gastronomie soll sichergestellt
werden, dass die ,,5-am-Tag“-Botschaft die Verbraucher vor Ort erreicht. Vielféltige
Aktivitaten und Aktionen machen auf die Kampagne aufmerksam. Ein Expertengremium stellt
die wissenschaftliche Begrindung und Richtigkeit der Aussagen sicher. Zahlreiche weitere
Lander beteiligen sich an der Aktion und propagieren die Botschaft landerspezifisch. Seit 2002
wird die Initiative von der Europdischen Union gefdrdert.

http://www.5amtag.org

3.2. Projekt ,,5 am Tag fiir Kids - Spielend leicht vorbeugen mit Obst & Gemiise*
Basierend auf der Gesundheitskampagne ,,5 am Tag* wurde im Jahr 2001 von ,,food & future*
(Agentur fur Kommunikation GmbH, Eichstr. 22, 67098 Bad Dirkheim, heute: food & future
- Agentur fir Kommunikation & Vertrieb e.K., Schumannstr. 12, 67269 Grinstadt) in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft e.VV. das Konzept sowie diverse
Materialien fur das fachertbergreifende Schulprojekt ,,5 am Tag fiir Kids* entwickelt. Folgende
Griinde sprachen fir die Zielgruppe Kinder:

e Obst & Gemiise sind ,,out”, Fast Food und Snacks sind ,,in*
o Kinder und Eltern sind besonders empfanglich fir ,,gesundheitsorientiertes Marketing*
e Wenn die Kinder begeistert sind, sind es die Eltern auch
¢ Die Ernéhrungsgewohnheiten werden im Kindesalter gepragt
e Kinder tragen die Botschaft der ,,5 am Tag"“-Kampagne an andere Zielgruppen weiter
o Erreichbarkeit vieler Multiplikatoren: Eltern, Lehrkréfte, Journalisten, Sportvereine,
Kinderérzte, Gemeinschaftsverpflegung
(food & future, 2001)
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Im Jahr 2002 Ubernahm die Agentur ,,.Das Trio*“ (Das Trio - Kommunikation und Marketing
GmbH, Kafertaler Str. 190, 68167 Mannheim) die PR und Kommunikationsarbeit fur den
Verein 5 am Tag e.V. und damit auch fir das Schulprojekt.

Das entwickelte Konzept stand den 16 Landerkrebsgesellschaften zur Verfligung, die daraufhin
die Umsetzung in den jeweiligen Bundeslandern tibernahmen. Folgende Léander haben das

Projekt durchgefuhrt oder fiihren es bis heute durch:

e Baden-Waurttemberg
e Bayern

e Berlin (bis heute)

e Brandenburg (bis heute)
e Bremen (bis heute)
e Hamburg (bis heute)
e Hessen

¢ Niedersachsen

¢ Rheinland-Pfalz

e Saarland

e Schleswig-Holstein

e Thiringen

Projektinhalte

Zielgruppe fir die Durchfiihrung waren interessierte Grundschulen mit ihren 3. und 4. Klassen.
In drei Unterrichtseinheiten sollten die Kinder dazu ermuntert werden, mehr Obst und Gemuse
zu essen. In der schulischen Theorie-Einheit wurden die Portionsgréfien von Obst, Gemdise
und Saft erlautert. Eine Portion entspricht einer Hand voll. Zudem lernten die Schiilerinnen und
Schler die Farb-, Geruchs-, Geschmacks- und Abwehrstoffe der Pflanzen als Sekundare
Pflanzenstoffe anhand praktischer Beispiele kennen. Die positiven Wirkungen der Vitamine fir
den Korper wurden erklart. Auch Gber den Einfluss der Ballaststoffe auf die Verdauung sowie
die Aufnahme kanzerogener Substanzen wurden die Kinder informiert. In der Warenkunde-
Einheit, die jeweils in einem nahe gelegenen Lebensmittelmarkt stattfand, wurden
verschiedene Obst- und Gemdisesorten betrachtet, verglichen und gewogen. Dariiber hinaus
wurden Informationen zur Saftkennzeichnung wie die Angaben zum Zuckergehalt und die
Unterschiede im Fruchtgehalt von Fruchtsaft, -nektar und -saftgetrank vermittelt. Zum Schluss

erhielt jedes Kind eine kleine Jutetasche mit Informationsmaterial und eine heimische Frucht
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als Wegzehrung. In der Schule wurde in der Praxis-Einheit das Gericht ,,Schatzinsel
zubereitet. Die Kinder lernten den Umgang mit Kiichenmesser und Sparschaler und richteten
aus Kréuterquark, Mohrriiben, Paprika und Tomaten leckere und phantasievolle Teller her.
Nebenbei erfuhren sie eine lebendige Esskultur. Mit Hilfe der Ernédhrungspyramide in Form
eines riesigen Puzzles wurde den Kindern die ausgewogene und abwechslungsreiche
Lebensmittelauswahl gezeigt. AbschlieBend wurden die teilnehmenden Schilerinnen und
Schiiler mittels Urkunde als ,,5 am Tag* - Kids ausgezeichnet.

Die erste Einheit vermittelt den Kindern das kognitive Hintergrundwissen (ber den
gesundheitlichen Nutzen von Obst und Gemdise. Die zweite verhaltensorientierte Einheit soll
sie dazu befdhigen, dieses Wissen in eine geeignete Lebensmittelauswahl im Alltag zu
Ubertragen. In der letzten praktischen Einheit sollen die Schilerinnen und Schiler ihre
Kompetenzen hinsichtlich der Lebensmittelzubereitung trainieren und aufgrund von Model-
Lernen und peer education Freude am Probieren neuer Lebensmittel und der Zubereitung

kleiner Gerichte gewinnen.

Folgende Materialien wurden im Rahmen des Projektes eingesetzt:

e Infomappen fur interessierte Schulen

e Rezeptblatter ,,Schatzinsel

e Urkunden

e Broschiire ,,5 am Tag - Obst & Gemiise”, 5 am Tag e.V. und c/o Deutsche
Krebsgesellschaft e.V. (Hrsg.)
heute: ,,5 am Tag - Gesund mit Obst und Gemiise*, aid infodienst Verbraucherschutz,
Erndhrung, Landwirtschaft e.V. und 5 am Tag e.V. (Hrsg.)

e Elternbrief

e Kinderfaltblatt

o Diverse Infomaterialien des Vereins 5 am Tag e.V.

Die Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V. hat das Projekt ,,5 am Tag fiir Kids* im Zeitraum
von August 2002 bis Dezember 2012 angeboten. In diesem Zeitraum fanden insgesamt 945
Schulprojekte mit knapp 20.000 Schilerinnen und Schiilern statt. 395 Grundschulen aus allen
49 niedersachsischen Landkreisen beteiligten sich an der Aktion. Im November 2009 beschloss
der Vorstand der Niederséchsischen Krebsgesellschaft, das Konzept wissenschaftlich zu

evaluieren, um sowohl die Akzeptanz als auch den Erfolg der Intervention zu messen.
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Eigene Beitrége

Eigene Beitrage

Zahlreiche ,,5 a day* Interventionen wurden bereits wissenschaftlich auf ihre Wirksamkeit hin
untersucht, allerdings vorwiegend in Amerika oder anderen européischen Landern. Dabei
zeigen Studien, dass Interventionen, die mehrere Bausteine miteinander kombinieren, z.B. ein
Curriculum flr Erndhrungsbildung, ein verbessertes Angebot von Obst und Gemuse in der
Schule sowie der Einbezug der Eltern, erfolgsversprechender sind (Blanchette und Brug, 2005;
Howerton et al.,, 2007; Van Cauwenberghe et al., 2010) als vorwiegend wissensbasierte
Interventionen (Kipping et al., 2014).

Seit fast 15 Jahren wird in Deutschland das Projekt ,,5 am Tag fiir Kids*“ von mehreren
Landeskrebsgesellschaften durchgefiihrt. Eine grof3e Anzahl an Kindern wurde auf diesem Weg
zum Thema Obst und Gemdise geschult. Bisher lagen keine Erkenntnisse bezuglich der
Akzeptanz der Malnahme und vor allem beziglich der Effekte hinsichtlich der erwinschten
Steigerung des Obst- und Gemiseverzehrs der teilnehmenden Dritt- und Viertklassler von
Grundschulen vor. Aus diesem Grund initiierte die Niedersachsische Krebsgesellschaft die
wissenschaftliche Begutachtung des Projektes. Daruber hinaus soll die vorliegende Dissertation
dazu beitragen, die Konzeptionierung schulbasierter Interventionen zu verbessern und

erfolgsversprechende Elemente herauszufiltern.

Der erste Beitrag ,,Behavioural Effects of a Short School-Based Fruit and Vegetable Promotion
Programme: 5 a Day for Kids* (siehe S. 39) thematisiert die Evaluation des Projektes ,,5 am
Tag fiir Kids“. Die Ergebnisse basieren auf einer Erhebung, die zwischen Januar 2011 und
Januar 2012 an 69 niedersachsischen Grundschulen durchgefuhrt wurde. Die Stichprobe
schloss 1.376 Schilerinnen und Schuler sowie deren Eltern und 69 Lehrkrafte ein. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Intervention zwar sowohl von den Kindern als auch von den
Lehrkraften gut angenommen und bewertet wird, aber keine kurz- oder mittelfristigen
Auswirkungen auf den Obst- und Gemdiseverzehr der Schilerinnen und Schiler mit der
gewahlten Erhebungsmethode (Food Frequency Questionnaire) nachzuweisen sind. Aufgrund
dieser Erkenntnisse, wird in diesem Beitrag auch tber mogliche MalRnahmen zur Steigerung
der Effektivitat diskutiert.

Der zweite Beitrag mit dem Titel ,,Welche Faktoren sind mit dem Obst- und Gemdiseverzehr
von Grundschiilern assoziiert? (siehe S. 62) greift den Themenkomplex auf, welche

Einflussfaktoren auf das kindliche Essverhalten wirken. Diese Erkenntnisse sollen dazu dienen,
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sowohl das Projekt ,,5 am Tag fiir Kids* als auch andere vorwiegend wissensbasierte Konzepte
im Bereich der Ern&hrungsbildung zu verbessern und um Aspekte zu ergénzen, die sich positiv
auf die Effektivitat auswirken. Die Ergebnisse zeigen, dass das von den Eltern zur Verfligung
gestellte Angebot von Obst und Gemuse sowohl in der hduslichen Umgebung als auch in der
Schule, den kindlichen Verzehr dieser Lebensmittel maRgeblich beeinflusst. Damit bestatigt
sich, dass die Implementierung eines landesweiten (kostenlosen) Schulfruchtprogramms einen
sinnvollen und vielversprechenden Ansatz darstellt. Auf diesem Weg konnten

Bildungseinrichtungen zumindest zum Teil hdusliche Defizite ausgleichen.

Der dritte Beitrag ,,Praktische Ernahrungsbildung in der 5./6. Klasse: Evaluation des Projekts
'Entdeckungsreise Essen’ (siehe S. 74) fugt sich in den Kontext '"Vermittlung von
Erndhrungskompetenzen im Rahmen schulischer Ernahrungsbildung’ ein. Bei der
,,Entdeckungsreise Essen™ handelt es sich um ein modulbasiertes, gesundheitsforderliches
Ern&hrungskonzept fir die Sekundarstufe 1, das auf einem partizipativen, explorierenden und
praktischen Ansatz basiert. Dieses Projekt wurde vom Institut fur Erndhrungspsychologie an
der Universitatsmedizin Gottingen in Kooperation mit weiteren Praxispartnern entwickelt. Bei
der Konzipierung wurde besonderer Wert auf die erlebnis-, schiiler- und handlungsorientierte
Ausrichtung der Intervention sowie auf den ressourcensparenden und flexiblen Einsatz der
Module fir die Schulen gelegt. Die Lehrkrafte sollen durch die einfache Integration der Module
in den Regelunterricht ebenfalls miteinbezogen werden.

Einzelne ausgewahlte Module wurden auf ihre Bewertung und Wirksamkeit hin untersucht.
Erste Ergebnisse zeigen, dass die praktische, teilnabende Intervention von den Kindern sehr
positiv angenommen wird. Je hoéher die Partizipation und die Praxisanteile eines Moduls
ausfielen, desto hoher war die Attraktivitat fur die Schiiler. Zudem wurden im Projekt erlernte
Verhaltensweisen und Handlungskompetenzen auch auf den Alltag zu Hause tbertragen z.B.
bereiteten die Kinder Rezepte zu Hause zu.
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Behavioural Effects of a Short School-Based Fruit and Vegetable Promotion Programme:
5-a-Day for Kids

ABSTRACT

Purpose - The purpose of this paper was to investigate the effects of the Cancer Society of
Lower Saxony’s, Germany’s school-based nutrition education programme ““5-a-day for kids”,
designed to increase children’s fruit and vegetable consumption.

Intervention - The programme included three parts (each 45 minutes): 1. Education based
classroom session, 2. Food knowledge in a local supermarket, 3. Practical vegetable snack
preparation. Additional informational materials for parents were provided.
Design/methodology/approach - A pre-/post-test research design was used for the evaluation.
1,376 pupils (age 7-14, 51% female), their parents and 69 teachers of 35 schools in Lower
Saxony participated in the study. The fruit and vegetable intake was measured with the KiGGS-
Food Frequency Questionnaire.

Findings - A Wilcoxon signed-rank test was used to determine the change in fruit and vegetable
consumption over three measurements (baseline, one month, three months). No significant
positive effect of the intervention was observed with the applied method for the daily intake of
fruit and vegetables, neither at month 1 nor at month 3 follow up.

Implications - A 135 min. school-based intervention does not seem to increase children’s fruit
and vegetable consumption. To enhance its effectiveness, the programme might be improved
by adding a longitudinal classroom component, extensive parental involvement and/or
distribution of free fruit/vegetables every day.

Originality/value - This is the first evaluation of a 5-a-day-intervention in Germany.

Key Words - fruit and vegetables, schools, intervention, child nutrition, 5-a-day
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INTRODUCTION

Research has indicated that eating a diet rich in fruit and vegetables has important health
benefits. Higher fruit and vegetable intake has been associated with a lower risk of developing
cancer, cardiovascular disease, hypertension, stroke, obesity and other diseases [World Health
Organization, 2003; Hyson 2011; Boeing et al., 2012]. Because of these correlations, the U.S.
National 5-A-Day for Better Health Program, initiated in 1991 by the National Cancer Institute
and the Produce for Better Health Foundation, promotes the consumption of fruit and vegetables
by Americans of five or more servings per day [Heimendinger and VVan Duyn, 1995; Potter et
al., 2000]. In the year 2000, the registered association “5-a-day” was founded in Germany and

has also been supporting the increase of consuming these foods.

In accordance with the recommendations of the German Research Institute of Child Nutrition,
children aged 7 to 9 are required to consume 220 gram of fruit and 220 gram of vegetables a
day and children at the age of 10 to 12 should ingest 250 gram of both [Alexy et al., 2008].
However, German children do not eat the recommended amounts of fruit and vegetables: only
6% of boys and 7% of girls aged between 6 and 11 achieve these recommendations for
vegetables and only 15% of the boys and 19% of the girls attain the recommended daily amount
of fruit [Mensink et al., 2007a]. Girls at the age of 7 to 10 eat an average of 106g of vegetables
and 141g of fruit, while boys consume 1059 of vegetables and 132g of fruit [Mensink et al.,
2007a; Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V., 2008].

Even if parents are predominantly responsible for the availability of food, there is evidence that
children influence what they eat. Food promotion already influences the food preferences and
the purchase behaviour of primary schoolchildren. For example, children asked their mothers
to buy products because of television’s influence [Hastings et al., 2003]. Normally they get
pocket money, so they can buy food or snacks in the school environment or in the supermarket
themselves [Roberts et al., 2003]. Moreover, there are hints that schoolchildren strongly

influence their lunchbox content [Roberts et al., 2003].

Previous reports have pointed out that a dietary intake of healthy foods should be established
in childhood because this early learned behaviour often persists throughout a person’s whole
life [Burchett, 2003; Gerhards and R0ssel, 2003; Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, 2009; Van Cauwenberghe et al., 2010] and may have considerable impact on the
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long-term health-status [Livingstone and Robson, 2000; World Health Organization, 2003].
That is why intervening in children’s consumption may be more successful than influencing the
ingrained eating habits of adults [Burchett, 2003]. School-based nutrition programmes have the
potential to be a very effective way of changing fruit and vegetable intake because the children
spend a lot of time in the school environment and usually consume at least one meal there [De
Sa and Lock, 2007; Van Cauwenberghe et al., 2010]. A number of studies have previously
observed the effects of “5-a-day” interventions. Reviews concluded that even multicomponent
school-based interventions only had a moderate effect on increasing fruit and vegetable intake
[Van Cauwenberghe et al., 2010; Howerton et al., 2007] or only a minimal impact on vegetable
consumption [Evans et al., 2012]. However, there were still some components which showed
significant effects in the following studies. For example, “Gimme 5” (Georgia, USA) - which
is based on 12 classroom sessions each year (fourth and fifth grades), newsletters taken home
to parents, videotapes and point-of-purchase education - obtained an effective increase of +0.2
servings in the 2000 study [Baranowki et al. 2000] and +0.3 servings in the original “Gimme
5” undertaken in 1993 [Domel et al., 1993]. Significantly more fruit and vegetables were
consumed in the intervention group than in the control group, but this was due to a decline in
consumption in the control group rather than an increase in consumption in the treatment group
[Burchett, 2003]. The “5-a-Day Power Plus” intervention consisted of four components:
behavioural curricula (16 classroom sessions in the fourth and fifth grades), parental
involvement, school food service changes, and industry support. Intervention pupils had a
higher mean intake of fruit and vegetable (+0.4 servings/day) than the control group [Perry et
al., 1998]. Single-component environmental programmes such as school fruit programmes
which provide a free piece of fruit per day have also had significant short-and long-term effects
on children’s fruit and vegetable intake [Bere et al., 2006a; Bere et al., 2006b; Bere et al., 2007].

The aim of the current study was to evaluate the acceptance of the scheme as well as the short-
and intermediate-term effects of the German “5-a-day for kids” project. This short school-based
fruit and vegetable programme has been offering at no cost for interested primary schools by

the Cancer Society of Lower Saxony, Germany.

Intervention
Based on the American health campaign “5-a-day”, the advertising agency “food & future”
developed a marketing concept for an intervention in primary schools in cooperation with the

German Cancer Society. The target group “schoolchildren” were chosen because they eat less
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fruit and vegetables than recommended. Eating behaviour is predominantly established in
childhood; children and parents are amenable to health-oriented marketing, and furthermore,
the setting school offers a platform to reach many multipliers like parents, teachers, journalists
and staff in the supermarket. Nutrition education research suggest that parents can be reached
through their children [Klepp et al., 2005]. The programme was designed to be fun and
participative while targeting behaviour change. The focus was on “edutainment”, that means to

combine education and entertainment to enhance motivation for learning.

The Cancer Society of Lower Saxony implemented the project “5-a-day for Kids” in August
2002. Up to December 2012, more than 20,000 third- and fourth-grade pupils from 396 different
schools in Lower Saxony have taken part in this prevention programme. In addition, at the

beginning the programme was undertaken by nine further federal states of Germany.

The one-day intervention took about 135 Minutes and included three parts.

Part 1 was an educationally based classroom session in which the pupils learned about portion
size and nutrients that are beneficial for health. Technical terms, for example vitamins, mineral

nutrients, phytochemicals or fibre were explained in a child appropriated way.

Part 2 took place in a local supermarket. During this session, the children got to know the
variety of fruit and vegetables and the differences between 100% fruit juice, juice drink and
squash. At the end of this part, they got a bag within information leaflets relating to the
campaign “5-a-day” and the health benefits of eating fruit and vegetables (the booklet ““5 a day
- healthy with fruit and vegetables”, a letter for their parents, child-oriented information
material to paint in) and generally one piece of fruit. For homework, the pupils had to go through
this material together with their parents. In this way, the parents were invited to be involved

and to get to know what their child had learned about fruit and vegetables.

In Part 3, the pupils prepared a healthy vegetable snack, tasted it and received information
about preparing recipes at home. The task of preparing recipes at home was intended to involve

the parents and to enhance the preparation skills of the children.

Part 1 provided the background knowledge about nutrients and the health benefits of fruit and
vegetables to enable the children to make healthy food choices not only in the supermarket but
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also in their family or social environment. In part 3 the pupils” experiencing preparing snacks
themselves as fun was intended to strengthen the emotional aspect of eating behaviour.
Altogether, cognitive information in part 1 was combined with skill training, operant

conditioning, model learning and peer education in part 2 and 3.

METHODS

Study Design
The project was evaluated using a pre-/post-test research design without a control group. The

study was reviewed and approved by the State Schools Authority of Lower Saxony, Germany.

Participants and Recruitment

Eighty-four classes from 40 different schools participated in the project “5-a-day for kids”
during the selected time period of January 2011 to January 2012. Six fourth-grade classes were
excluded from the evaluation due to administrative reasons. Furthermore, 9 classes refused to
participate in the survey, mainly because the teachers did not consent to take over the handling
of the questionnaires. Accordingly, the sample included 69 classes with 1,376 pupils, their
parents and 69 teachers from 35 different schools. The majority, 65 classes, were from primary
schools with third- and fourth-graders. The other four classes belonged to special education

schools with higher class levels (5-7). The age ranged from 7 to 14 years.

Instruments

The data collection was performed with four different types of questionnaires. The parents’
questionnaire collected socio-demographic data including size of household, country of origin,
nationality, school education, professional training, and employment; moreover, it inquired
about the availability of fruit and vegetables at home. The parents received their questionnaire

before their child took part in “5-a-day for kids”.

Information about the subject “nutrition” in the curriculum and further interventions already
done in class were determined in the teacher questionnaire. Beyond that, the teachers were
asked to describe their impressions about possible effects regarding the increase of fruit and
vegetable consumption in school and to rate each part of the programme with school grades
after the intervention. Additionally, they were asked for suggestions for improvement.
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The pupils’ questionnaire included questions to test the topics covered during the programme
as well as demographics (e.g. sex and age of the child, country of origin of both parents) and
the child’s self-reported weight and height. The children were additionally prompted to give
grades for the project. This questionnaire was completed in the classroom in the presence of
their teacher, who offered help if it was needed. The appropriateness of this method of collecting
data was tested in a small pre-test. Both instruments (teacher and pupil questionnaire) were

distributed after the intervention.

The Food Frequency Questionnaire (FFQ) “What do you eat?” for children, which had been
applied in the German National Health Interview and Examination Survey for Children and
Adolescents [Mensink and Burger, 2004] and had been validated in the EsKiMo Nutrition
Module (a subsample of KiGGS) [Truthmann et al., 2011], was chosen to assess the long-term
habitual food intake of the children [Hebert et al., 1995]. The FFQ inquired about the
consumption frequency and portion sizes of approximately 50 main food groups during the
previous four weeks [Mensink and Burger, 2004; Mensink et al., 2007b; Truthmann et al.,
2011]. It aimed to focus parents on their children’s total food intake, thus trying to prevent
overestimation of the child’s fruit and vegetable consumption. The questionnaire was structured
as follows: in the first part, the parents were supposed to answer how often their child eats or
drinks the respective food, food group or beverage. They could select from 10 options ranging
from “never” to “more than 5 a day”. In the second part, the parents were specifically asked
about how much the child mostly eats or drinks of it. Answer categories were for example “1/4
(or less) portion”, “1/2 portion”, “l portion”, “2 portions”, “3 (or more) portions” or other
common units of consumption (glass, cup, plate, slice, tablespoon, etc.). For some items,
exemplary photos were given to the parents to help them estimate the average size of the
consumed portion (Figure 1) [Mensink and Burger, 2004; Mensink et al., 2007b; Truthmann et
al., 2011]. To assess children’s food consumption, it is a common method to measure portion
sizes. One portion was set at ~ 80 g [Bere et al., 2006b; Ashfield-Watt, 2006; Reinaerts et al.,
2008].
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Figure 1: Extract of FFQ ,,What do you eat?” - Example for portion size (© Robert Koch-Institute)

* Worhs

. Wie oft but i Kind Fisch gugmmsen? ) (200) Werse e Kind fintes Olet st wie viel |
g L st es davon mentera? )
O Ne © (Bate wen mit Frage 24 e e s
O Toosd U Nt O Amitenng 9 % Seick oder X Schabe feder weniger)
O 243 med im Morae Q -amalam g O % saick oder X Schude
< O 1 3tick oder 1 Schabe
O 12 el 300 Woche O s mlamig - O 2 515ck oder 3 Schalen
O 1-4mi pro Wothe O Ofter % 5l ame Tog - O 3 5tk oder 3 Schale fodey mehr}
O 3-8 mal pro Weche '
; {Ber , Sa8ck™ devehem Sie v 2. B at winen Apye) sdfer sm
= N ) ' evw Bonaer, ket Schake” e e bive Devamchai
.(n.'\ Wheres far Kired ¢ “L“d.mgmm) ) Voo 150l it 7 B Enihanres oier Kirhen)

O x Pomon jeow weniger)

! 8 ¥ Paetion .wunmm_.. S Otut ader )
J | Porsce \ Karaerver ?

\' O 2Porscoen . — ”’
! \ O ¥ Porsonen (oder mehr) O N S [Hitte weiter mit frage 26)

(Porsion: sirke S0 O 1 malim Morar Q 1maiam Ty

O 2.3 mal ien Marat O 2-3malamTg
o~ ‘ O 1-2 mal pro Woche QO a8 malamTug
(230 Wie ot war des Fioc) panient edber itert? | O 14 mal gro Woche O Oftar sl s malam oy

5 vl . 2 O 56 rmeé pro Wahe

O Erwe X des Verzehs —— e
O Erae M dei Versehis 'n.\ Wean fbr Kind grbach z oder § oehr oty |
O twe i dex Verzehn . .‘.umuww

O (rast) wrwmer —
QO X% 5chale (oter weriper)

- — O % schake
. Wi ot ot L Kind (i b -.'fum{_,l | 5 O 1 5cnae
O e &) mineweter st Frage 25) &5 il

- ot b l O 2 Scrulen joder mebe)

4 Y
O 1 mal m Menat O 1 walamTag (Gamoct 4T e dinee Devsertichale s 150 %

O 7-3 malim Monat O -3 mal am Tag
O 1.2l e Eache QO «smelamTag
Ot pro et O O als § swal arn Tag

-4 mal pra Wocte
-

Each child’s eating behaviour was recorded before intervention (baseline), one month (follow-
up 1) and three months (follow-up 2) after intervention. The questionnaires were taken home
by the children to be completed by one of their parents. All the questionnaires were distributed
and returned via the school, and we had to rely on the goodwill and cooperation of the teachers
involved to oversee this process. However, that was the only way to deal with; otherwise, the

parents would not have been reachable.

Data Analysis

The data were analysed using the commercially available software Statistical Package for the
Social Sciences (version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistics and
measures of association were used to summarise the demographics and outcome measures.
Continuous variables are expressed as mean * standard deviation (SD); frequencies are
expressed in percentages (%). In addition, tests for the normal distribution of continuous
measures were conducted. The Mann-Whitney U test was used for the comparison of the
different outcome variables (e.g. sex, age, education and ethnicity). The mean daily intakes of
fruit, vegetables and juice were calculated from the FFQs and changes between baseline and
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follow-up 1, baseline and follow-up 2, and between follow-up 1 and follow-up 2 were
calculated. A Wilcoxon signed-rank test was conducted to explore the differences between the
various food groups (especially fruit and vegetables). For this analysis, any participants who
did not complete all three FFQs were left out. Furthermore, any FFQ, which showed an amount
of more than 1,300g of fruit and/or vegetables or more than 2,000ml of fruit juice, were
excluded from this analysis, as it was unlikely that a child would consume such quantities
[Fischer et al., 2011]. That concerned 44 children (in at least one of the three FFQs). In addition,
participants with missing values for fruit, vegetable and/or juice consumption in at least one of
the three FFQs were excluded. A probability value (p) of less than 0.05 was selected to indicate

statistical significance.

RESULTS

Nine-hundred thirty FFQs were completed at baseline, while a total of 669 questionnaires were
filled in at follow-up 1 and 545 FFQs were sent back at follow-up 2, giving response rates of
68%, 49% and 40%, respectively. Four-hundred and forty children (respectively their parents)
completed all three FFQs. All 5 instruments (pupils’ and parent’s questionnaires, three FFQs)

were returned from 407 pupils.

The main characteristics of the study population are described in Table 1.
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Table 1. Demographic Characteristics of the Sample*
Pupil level data (n=979)
Sex
Girl (%) 496 (50.7)
Boy (%) 483 (49.3)
Total (%) 979 (100)
Age (years) (SD) 9.0(0.9)
Age range (years) 7.0-14.0
Weight (kg) (SD) 33.4(7.4)
Height (m) (SD) 1.4 (0.1)
Parent level data (n=1.004)
Household (SD) 4.1(1.2)
German nationality
Mother (%) 891 (89.9)
Father (%) 850 (89.5)
Maternal school education
HS (%) 152 (15.8)
Abitur (%) 217 (22.5)
Paternal school education
HS (%) 214 (23.5)
Abitur (%) 220 (24.1)
Maternal professional training
Apprenticeship (%) 457 (49.0)
University degree (%) 102 (10.9)
Paternal professional training
Apprenticeship (%) 394 (44.2)
University degree (%) 132 (14.8)
Maternal employment
Full-time (%) 140 (14.7)
Part-time (%) 549 (57.7)
Unemployed (%) 66 (6.9)
Paternal employment
Full-time (%) 793 (87.5)
Part-time (%) 41 (4.5)
Unemployed (%) 42 (4.6)
School level data (n=41)
Class size (SD) 19.7 (4.7)
Number of children with migratory
background per class (SD) 4.2 (4.4)
Number of children with socially deprived
circumstances per class (SD) 4.1(3.7)
HS = certificate of completion of compulsory basic secondary education (9"
grade)
Abitur = school-leaving examination usually taken at the end of the 13" year
*Figures quoted are mean (standard deviation) or absolute number (%).

According to the grades given by the pupils and teachers, the overall acceptance of the

programme was good. Each part of the project was graded as shown in Figures 2 and 3.
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Figure 2. Students” Grades to Assess Parts 1-3 of the Project after Intervention (N=928)
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Figure 3. Teacher’s Grades to Assess Parts 1-3 and the Overall Project after Intervention (N=39)
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More than half of the teacher (54%) made suggestions for improvement. 22% suggested
expanding the duration of the project or to repeating the intervention at regular intervals.
Increasing the practical part of the programme was proposed by 10% of the teaching staff.
Likewise, 10% suggested involving parents to enhance the effectiveness of the intervention.

Fifteen percent made suggestions for improving the second part in the supermarket.

No steady increase could be observed for the intake of fruit and vegetables eaten throughout
the day, neither at follow-up 1 nor at follow-up 2. In contrast, the intake of vegetables, fruit
juice and the total amount of fruit/vegetables/juice showed a significant decline between

baseline and follow-up 1 and between baseline and follow-up 2. Only fruit consumption rose
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temporarily between baseline and follow-up 1, though not significantly. These results are shown

in Table 2.

Table 2. Intake of Fruit, Vegetables and Fruit Juices (in g or ml) at the Three Points of Measurement (n=368)

Food Baseline Follow-up 1 (FU1) Follow-up 2 Significance?
(B) (FU2)

Fruit (g/day) 248.1 + 231.7 257.0 + 233.8 2259+ 2155 ns; *; ##
Vegetables (g/day) 146.2 + 125.6 138.7 £ 117.6 133.3+126.2 ns; *, ns
Fruit juice (ml/day) 249.6 + 344.6 213.0 £ 290.7 192.6 + 276.6 +; FEE Y
Total amount 643.9 + 474.1 608.7 + 421.7 551.8 + 412.2 ns; ***; #i#
fruit/vegetables/juice
(g/day)

All values reported are means * standard deviation
ns = not significant
+p<.05Bvs. FUl #p <.05 FU1 vs. FU2
*p<.05Byvs. FU2 ##p <.01 FUI vs. FU2
%k p < 001 B vs. FU2 ### p < .001 FUI vs. FU2

2 calculated using the Wilcoxon signed-ranked test

The results of the analysis were similar independently of whether the estimated changes in fruit
and vegetable consumption were measured in grams or portions. The fruit intake showed a
minimal increase of less than 0.1 portions after one month but then declined about 0.2 portions
at follow-up 2. The consumption of vegetables diminished by about 0.1 portions between

baseline and follow-up 2. The details are presented in Table 3.

Table 3. Intake of Fruit and Vegetables (in Portions per Day) (n=395)

Food Baseline Follow-up 1 Follow-up 2 Significance?
(B) (FUL) (FU2)
Fruit 1.67 157 1.71 £ 157 151+145 ns; *;##
Vegetables 1.21+1.16 1.12+1.02 1.07 £1.05 ns; *; #

All values reported are means * standard deviation
ns = not significant
*p<.05Bvs. FU2 #p <.05 FUI vs. FU2

##p < .01 FUI vs. FU2

2 calculated using the Wilcoxon signed-rank test

With regard to the fruit and vegetable consumption, no significant differences were found based
on sex or class level (results not shown). No significant interrelationship between the valuation
of the programme by the children and their fruit and vegetable intake could be observed (results

not shown).

An increased intake of fruit and vegetables of the children was associated with a higher
education of the parents (Table 4). Children whose parents had “Abitur” (school-leaving
examination usually taken at the end of the 13th year) ate significantly more fruit and vegetables

than pupils whose parents got a certificate of completion of compulsory basic secondary
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