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Es is(s)t nicht leicht

Ist, Gesundheit” gleich ,gesunde Jause”?

Christine Pernstich-Wundsam

as machen wir heute?” Das ist

lans morgendliche Standardfrage,
die gleich nach der BegrtiBung in der
Frih aus ihm heraussprudelt. Gerade
bei der Kindergartentlr herein, ver-
sucht er bereits die Aktivitaten des Tages
zuerfahren. ,Wirwerden etwas zum The-
ma Gesundheit machen”, ist die etwas
kurz geratene Antwort der Kindergar-
tenpadagogin, die gerade konzentriert
versucht, zwei Perlenketten zu entwir-
ren, die ihr zwei Kinder gebracht hat-
ten. ,,Ach so, dann machen wir also eine
gesunde Jause.” Ich werde hellhérig.
Ganz offensichtlich scheinen hier zwei
Themenbereiche eine Verbindung ein-
gegangen zu sein. Gleich der zwei zu
entwirrenden Perlenstrange sind die
zwei Diskursstrange, jener zur ,, Gesund-
heit” und jener zum Thema ,Ernah-
rung”, eng miteinander verbunden.
Da reizt es mich, naher hinzuschauen.
Essen ist nicht gleich Gesundheit und
Gesundheit lasst sich nicht auf Essen
bzw. Erndhrung verkiirzen.

Uber die Gesundheit

Nehmen wir also einfach einmal den Begriff
der ,Gesundheit”. Gesund ist derjenige/
diejenige, der/die nicht krank ist. Aber unter
Gesundheit fallt heutzutage wesentlich
mehr als lediglich die Abwesenheit von
Krankheit. Vielmehr wird Wohlbefinden
damit assoziiert. Der Begriff ,, Gesundheit”
spielt in unserem Alltag eine groBe Rolle. Er
ist sehr positiv besetzt, die Definierung ist
jedoch etwas diffus.

Was genau unter Gesundheit zu verstehen
ist, wird nach sozialem Kontext und Zeit der
Fragestellung beantwortet. Eine offizielle
und im Kontext sehr interessante Definition
von Gesundheit wurde 1946 von der WHO
(World Health Organisation) veroffentlicht.
Far die WHO ist Gesundheit ein , Zustand
des volligen koérperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen”.
Der deutsche Sozial- und Gesundheitswis-
senschaftler Klaus Hurrelmann entwickelte
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2006 in seinem Buch , Gesundheitssoziolo-
gie” folgende Definition als Leitmotiv fir
ein weiteres Nachdenken Uber Gesundheit:

,Gesundheit bezeichnet den Zustand des
Wohlbefindens einer Person, der gegeben
ist, wenn diese Person sich korperlich,
psychisch und sozial im Einklang mit den
jeweiligen gegebenen inneren und duBeren
Lebensbedingungen befindet. [...]"

Gesundheit wird als ein sehr positiver
Zustand verstanden, als Gleichgewicht, das
immer wieder hergestellt werden muss, um
Entfaltung des Einzelnen zu ermdglichen.
Und hier scheint sich nun auch ein wichti-
ger Ankntpfungspunkt zum Thema Essen
aufzutun.

Erndhrung bildet einen wichtigen Aspekt
unseres korperlichen Empfindens. Gesund-
heit lasst sich nicht lediglich auf den Aspekt
Essen reduzieren, steht aber unbestritten
im unmittelbaren Zusammenhang damit.
Gunther Hirschfelder, Anthropologe an der
Uni Regensburg, bezeichnet in seinem
Buch Uber die europaische Esskultur Essen
als ,soziales Totalphdnomen”, da es ein
Element darstellt, welches die Gesamtbe-
volkerung betrifft. Jeder Mensch muss

Nahrung zu sich nehmen, um zu Gberleben.
Jedoch geht es beim Essen um weit mehr
als um die reine Nahrungsaufnahme, um
mebhr, als um das Stillen von Hunger. Wen-
den wir uns deshalb diesem primaren
Grundbedurfnis eines jeden naher zu.

Essen: ,Was" und ,Wie"

,Ein Loffel fur die Mama, einer fur den
Papa.” Wer kennt diese Rituale nicht? Da
fliegt das Essen auf dem Loffel wie ein
Flugzeug brummend auf den Mund zu,
oder Spinat, Karotten oder Pastinaken
bitten mit Pieps-Stimme vor den kleinen
Milndern um Einlass. Ging es friher in
vielen Fallen darum, den Teller ,brav” leer
zu essen oder Uberhaupt etwas zu essen
zu haben, so stellt aktuell die ,, Gesunde
Ernahrung” ein Hauptthema der Gesund-
heitserziehung dar. Schlagwérter wie
,Adipositas” (Fettsucht), Ubergewicht und
Diabetes fordern Padagoglinnen zum Han-
deln auf.

1982 wurde erstmals seitens der WHO un-
ter dem Namen ,Health Behaviour in
School-aged Children” (HBSC-Studie) eine
Studie initiiert, welche sich der Erfassung
der Gesundheit und des Gesundheits-
verhaltens von Schilerlnnen widmet. Seit
1986 werden vierteljahrlich Daten dazu
erhoben, aktuell in 43 Landern. Fur Oster-
reich stehen Daten aus einer Erhebung des
Jahres 2010 zur Verfigung (Bundesminis-
terium fur Gesundheit 2014). In Bezug auf
das Ernahrungsverhalten kann von einer
Steigerung des SuBigkeiten- und Limona-
denkonsums ausgegangen werden. Fur
den Kindergarten interessant ist der bei
Schilerinnen beobachtbare zunehmende
Verzicht auf ein Frihstick. Viele geben des
Weiteren an, ein dauerndes Hungergefihl
zu versplren. Der Anteil von Kindern mit
Ubergewicht bzw. Adipositas ist seit der
letzten Umfrage 2006 leicht gestiegen. (Die
Aussagen beziehen sich auf seitens der
Schulerlnnen selbst gemachte Angaben zu
GréBe und Gewicht; laut Osterreichischem
Erndhrungsbericht 2012 ist ein Viertel der
unter 14-jahrigen Kinder Ubergewichtig.)



Was wir essen

Essen gehort zu den Grundbedurfnissen
des Menschen. Den meisten von uns steht
tdglich ein sehr groBes und vielfaltiges An-
gebot an Nahrungsmitteln zur Verfigung.
Die Supermarkte und Geschéfte platzen vor
Vielfalt von Lebensmitteln aus allen Lan-
dern. Véllig unabhangig von der jeweiligen
Jahreszeit ist fast alles immer erhaltlich.
Unsere Ernahrung kénnte ausgewogen
und gesund sein. Etiketten auf Lebensmit-
teln informieren Gber Vitamingehalte,
Fettgehalte und evtl. Zusatzstoffe, also tGber
das, was wir unseren Korpern zufthren.
Jedoch sind laut Osterreichischem Ernéh-
rungsbericht 2012 40 % der Erwachsenen
Ubergewichtig, ebenso bei den unter
14-Jahrigen (siehe oben). Ein Trend zur
Ubergewichtigkeit von Jugendlichen ist in
Europa seit 1990 zu beobachten. Gleich-
zeitig haufen sich aber auch Erkrankungen
wie Magersucht und Bulimie.

Das, ,was” wir essen, ist kulturell Gber-
formt. Je nach sozialem Kontext erscheinen
unterschiedliche Lebensmittel als essbar
oder auch als definitiv unvertretbar.
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Informationen Gber die chemische Zusam-
mensetzung der jeweiligen Nahrungsmittel
und medizinisches Basic-Wissen darlber,
was die einzelnen Bestandteile genau be-
wirken, stehen uns zur Verfligung. Bereits
Kindergartenkinder lernen die Erndhrungs-
pyramide kennen. Die Mdglichkeit, sich
gesund zu ernahren, scheint von der Le-
benstechnik zur individuellen Gesundheits-
leistung zu mutieren. Doch nicht nur das,
,was” wir essen, auch das , Wie" steht ak-
tueller denn je im Brennpunkt des Interes-
ses.

Essen als Lebensereignis

Beim ,Essen” geht es um mehr als nur um
die reine Aufnahme von Nahrung.

Ausdem , Essenzum Uberleben” entwickelte
sich im Laufe der Geschichte das , Essen als
kultureller Aspekt”, als soziale Angelegenheit.

Barbara Methfessel, Professorin an der
Pdadagogischen Hochschule Heidelberg,
schreibt in ,Esskultur und familiare
Alltagskultur”:, Kultur ist die Summe aller
Errungenschaften der Menschen. Esskultur
umfasst demnach alles, was mit Essen ver-
bunden und von Menschen entwickelt und
hergestellt wurde.”

Unter Esskultur versteht man demnach,
was, wo, wie gegessen wird. Und das war
und ist sehr variabel. Ort, Zeit, soziale
Zusammensetzungen der Gruppen etc.
bestimmten und bestimmen das jeweilige
Essverhalten. Da der Mensch laut Methfess|
ein Allesfresser ist und nicht instinktgeleitet
Nahrung zu sich nimmt, verfugt er Gber die
Freiheit der Wahl, tragt aber auch die Ver-
antwortung dafir. Esskultur bildete und
bildet bis heute den Rahmen dafur, was
und wie gegessen wird.

Um beim ,Wie"” zu bleiben: Blickt man in
die Geschichte, so galt der Verzicht auf
bestimmte Verhaltensweisen (Nasebohren,
ins Tischtuch schnauzen ...) im europai-
schen Mittelalter vorerst als Anerkennung
des hoheren Standes. Im Beisein bestimm-
ter Personen wurden Verhaltensregeln
zuerst angeraten, dann im Sinne der Aner-
kennung sozialer Hierarchie eingefordert.
Bereits seit dem 13. Jahrhundert wurden
Menschen mittels Benimmvorschriften tGber
die geforderten , Sitten” informiert. , Tisch-
sitten sind kein Selbstzweck, sondern
Regeln, die ihren Sinn in der gegenseitigen
Achtung und im sicheren Umgang mit
verschiedenen Esssituationen haben”,
schreibt Methfessel.

Jedoch gab und gibt es kein universell gl-
tiges, einzig richtiges Verhalten. Essen in
seiner gesellschaftlichen und psychischen
Funktion und die damit verbundenen Sitten
und Gebrauche unterliegen Verénderun-
gen, befinden sich in einem immerwahren-
den Wandel. Die Geschichte der Esskultur
ist kein abgeschlossener linearer Prozess.
Die Idee einer ,Hoherentwicklung vom
Primitiven zum Hochwertigen” ist eine Illu-
sion. Es gilt, Werte und Normen zu Uber-
denken und gegenwartige Muster als Teil
eines Prozesses zu erkennen und zu reflek-
tieren.

Es wird von einer zunehmenden Globali-
sierung der Esskultur gesprochen. An ,Fa-
milientischen” beobachten bspw. Forsche-
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rinnen hierarchische Umstrukturierungen
vom streng hierarchisch organisierten Ge-
nerationentisch, an dem meist Erwachsene
das Geschehen dominierten, hin zu einem
kinderdominierten Esstisch. Des Weiteren
scheint Essen mehr und mehr zur Neben-
beschaftigung abgestuft zu werden und
passiert zwischendurch. Die Nahrungsauf-
nahme ist fur viele immer und fast Gberall
moglich. Qualitat scheint der Quantitat
zum Opfer zu fallen.

Gesundheitskommunikation!

Klaus Hurrelmann wiinscht sich mehr Ge-
sundheitskommunikation. Darunter fallen
alle Strategien, welche der direkten Beein-
flussung und der Verbesserung des Ge-
sundheitsverhaltens von Menschen dienen.
Neben Gesundheitsberichterstattung, -be-
ratung und -aufklarung gehort dazu der
Bereich der Gesundheitserziehung. Dieser
Bereich wird auch oft in padagogischer
Hinsicht thematisiert. Es lassen sich zwei
Konzepte als quasi ,padagogische Gegen-
pole” festhalten.

9 Einerseits gibt es ,,autoritative” Kon-
zepte, welche unter Verweis auf Fachauto-
ritaten darauf abzielen, Kinder bzw.
Jugendliche ,[...] bewusst und zielorientiert
zu bestimmten Verhaltensweisen zu fihren”
und ungesundes Verhalten zu vermeiden.
Bei diesen Modellen mit klassischer medizi-
nischer Aufklarung stellen Expertinnen

Fachinformationen zur Verfiigung. Pa-
dagoglinnen sind Vermittlerinnen und Rol-
lenvorbilder. Mahnungen, moralische

Bewertungen von Verhaltensweisen, die
Erzeugung von Schuldgefiihlen, aber auch

Coverillustration des wunderbar-witzigen Buches
rund um das lebenswichtige Thema Essen , Alles
lecker. Von Lieblingsspeisen, Ekelessen, Kuchen-
diften, Erbsenpupsen, Pausenbroten und anderen
Kostlichkeiten” von Anke Kuhl und Alexandra
Maxeiner (Klett Kinderbuch, Leipzig 2012).
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Bilder der Abschreckung bilden Aspekte ~ Der Kindergarten als Handlungsfeld
dieses stark normativ gepragten Konzeptes.  Doch nun zuriick zu lan und seiner ,, gesun-
Gerade bei darauf basierenden Interventio-  den Jause”. Es ist Zeit, dartber nachzuden-
nen kann es leicht zu Schuldzuweisungen ~ ken, was das Ganze fir die konkrete
bzw. Angsten kommen. Diese Konzepte  padagogische Praxis bedeuten kann. ,Er-
bergen auch die Gefahr eines Abrutschens ~ nahrung” bildet derzeit ein wichtiges
in autoritare Strukturen.
O Auf der anderen Seite lasst sich seit ca. , Gesundheit”, welche als , ganzkdrperliches
1990 ein Trend hin zu partizipativ ange- Wohlbefinden” im weitesten Sinne verstan-
legten Konzepten festhalten. Fir den  den werden kann. Partizipative Konzepte
Bereich der Gesundheitsbildung kann das  bieten Orientierungshilfen fir mogliche
Hauptanliegen in dieser Denktradition so  padagogische Interventionen.
zusammengefasst werden: ,Ziel der Ge- Im Kindergarten, einem Raum zum Leben
sundheitsbildung ist es, die Adressatinnen  und Experimentieren, dirfen wir Neugier
und Adressaten durch Bereitstellung von  wecken, gemeinsam Reisen ins Unbekannte
Gesundheitsinformationen und die Star- wagen und Koérpererfahrungen ermégli-
kung ihrer Kompetenzen in die Lage zu  chen. Durch vielfaltige Projekte kénnen wir
versetzen, die Selbstbestimmung ihres Ge-  Kindern Zugange zu gesellschaftlichen
sundheitsverhaltens zu erhéhen und solche  Wissensressourcen eréffnen und neue Er-
gesundheitlichen Verhaltensformen zu  fahrungen in den Bereichen , Gesundheit”
wahlen, welche der eigenen Personlich- und ,Essen” durch aktive Teilnahme und
keitsentwicklung und Gesundheitsdynamik ~ Mitgestaltung erméglichen. Es ist eine

forderlich sind”, so Hurrelmann.

Fragment des Diskursstranges zum Thema

padagogische Hauptaufgabe, Moglich-

Heute ist ein padagogischer ,Blickwechsel”  keitsstrukturen und Handlungsraume fur
bemerkbar und nétig: Wahrend es in  individuelle Entwicklung zu schaffen. Be-
normativ ausgerichteten Konzepten haupt-  stehende Strukturen und Vorschriften (wie
sachlich um die Eintbung eines Vermei-  z. B. ,Wir jausnen schweigend” oder ,Alle
dungsverhaltens geht, eréffnen partizi- Hande mussen zu sehen sein”) durfen
pative Konzepte neue Handlungsrdume fir  kritisch hinterfragt werden. Ernahrungs-
alle Akteurlnnen. Paddagoginnen werden  erziehung als Teilbereich der Gesundheits-
von , Aufseherlnnen” zu Begleiterinnen bei  erziehung eréffnet ein Spannungsfeld, als
der Entwicklung von ,Life Skills” und  dessen AuBenpunkte ich ,Ess-Zucht” (als
.coachen” Kinder auf ihrem Weg zu ge- Disziplinierung des Kérpers) und , Essen
sundheitsforderlichem Verhalten, welches  als Moglichkeitsfeld von Partizipation” er-
individuell unterschiedlich sein kann und  kenne. Und das Thema ,Gesundheit” er-
darf. In diesem Zusammenhang steht auch  schopft sich bei Weitem nicht in diesem
das Denkmodell der ,Salutogenese” mit  Bereich. Viele Ideen aus vielen Képfen sind
dem Ziel, Menschen , Wissen und Werk-  gefragt, viele Hande durfen mithelfen, um
zeuge zur Gesunderhaltung” zur Verfi- ein gemeinsames, vielfaltiges und buntes

gung zu stellen.
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