
Gesundheitsförderung an Schulen 

anders gedacht. 

 
Impulse zum Thema „Essen und Trinken“ 



Über SIPCAN 

 

SIPCAN ist ein gemeinnütziger, wissenschaftlicher Verein 

Gegründet 2005 von  

    Dir. Univ.-Prof. Prim. Dr. Friedrich Hoppichler 

 



Adipositasprävalenz bei Schulkindern (2016/2017) 

N=688 Schulkinder in Wien und Tirol: 15 (1,2) Jahre; 52% 

Mädchen 
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(unpublished data; SIPCAN, Medizinische Universität Wien) 



Jugendliches Übergewicht erhöht  

kardiovaskuläres Mortalitätsrisiko! 

Mit steigendem Gewicht nimmt das Risiko zu  

o Blutdruckwerte, Triglyzeridspiegel, HDL-Werte, Störungen des 

Kohlenhydratstoffwechsels, sowie orthopädische Störungen (L’Allemand D et al. 

Obesity 2008) 
 

o Beeinträchtigung körperlicher Leistungsfähigkeit, Lebensqualität, 

psychische Gesundheit  
(Graf et al. Dtsch. Ärzte-Verlag 2007; Dyer et al. Kindheit Entw. 2007; Eschenbeck et al. Obesity Facts 2009) 

 

Jugendliches Übergewicht & Adipositas  

stark mit erhöhter kardiovaskulärer 

Mortalität im Erwachsenenalter  

verbunden 
(Twig G et al. NEJM 2016) 

 

 Deshalb frühzeitige Prävention wichtig! 



Zucker 

Vor allem durch zuckerhaltige Getränke (SSB) 

   Übergewicht/ Adipositas & Karies  

Malik VS et al. AJCN 2013 

Positive Assoziation zw. SSB & BMI 



Zucker 

Langzeitauswirkungen: Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen & 

erhöhte Mortalität 

Positive Assoziation zw. Zuckerverfügbarkeit 
& Diabetes Prävalenz 

Basu S et al. Plos One 2013 

Zusammenhang zw. Zucker & KHK-Mortalität 

Yang Q et al. JAMA Intern Med 2014 



 

Hygiene 

Ernährung 
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Nach Dr. Eva Mitterbauer, 2007, Dissertation, Gesundheitsförderung als pädagogisches Konzept 



Die Schule 

Bezogen auf die Infrastruktur, das Personal und vielen weiteren Faktoren stellt 

die Schule eine logische  Wahl für die Implementation von 

gesundheitsfördernden Maßnahmen dar.  

 

 

 

≠ 

Direktion 

PädagogInnen 

SchülerInnen 

Verpflegungs-
betrieb 

Eltern 

SchulärztInnen 

Waters E, de Silva-Sanigorski A, Hall BJ et al. Interventions for 

preventing obesity in children. The Cochrane Database of 

Systematic Reviews. 2011(12):CD001871 



Wie schaut klassische Gesundheitsförderung aus? 

Ein paar Beispiele: 

Experten kommen an Setting und übernehmen die Arbeit mit den Kindern 

Workshops an Schulen mit Schulgemeinschaftsausschuss 

Schulvertreter werden zu Schulungen eingeladen 

Vorträge für Eltern 

Verbote  sind keine Seltenheit 

Experten entscheiden was für die Zielgruppe passend ist 

Gesundheitsförderungsprogramme an Schulen sollten in erster Linie von 

PädagogInnen, mit den die Jugendlichen vertraut sind, umgesetzt werden. 

 Weiters sollten die Erziehungsberechtigten erreicht werden, um die 

Veränderung auch nach Hause zu tragen.  

Die Programme sind möglichst kostensparend, für das Setting zeitsparend 

sowie mit praxisnahen Bausteinen zu gestalten.  

Katz DL, Katz CS, Treu JA et al. Teaching healthful food choices to elementary school students and their 
parents: the Nutrition Detectives program. The Journal of School Health. 2011; 81(1):21-28. 



Gesundheitsförderung an Schulen  

anders gedacht. 



Interne Ressourcen nutzen 

Experten kommen an Setting und übernehmen die Arbeit mit den 

Kindern 

o Personal- und kostenintensiv 

o Intensive Koordination 

o Interne Personen (eigentliche Bezugspersonen) sind Statisten 

o Was passiert nachdem die externen Personen das Setting verlassen haben? 

o Multiplikation nach Testphase realistisch? 

 

Wie kann man schulinterne Personen so empowern (unterstützen), dass  

gesundheitsfördernde Inhalte von allen Zielgruppen gerne und mit messbarem  

Effekt umgesetzt werden? 

 

 

 

 Waters E, de Silva-Sanigorski A, Hall BJ et al. Interventions for preventing obesity in children. The 

Cochrane Database of Systematic Reviews. 2011(12):CD001871 



Interne Ressourcen nutzen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Für das Fach Biologie der 5. Schulstufe 

 Kompletter Unterrichtsbaustein mit fünf Modulen 

 Materialien für PädagogInnen, SchülerInnen und Eltern 

 Umsetzung durch die PädagogInnen 

 Regelmäßige praktische Übungen 

 Abschließende Führerscheinprüfung inkl. Jausenausweise 

 PädagogInnen bewerten das Projekt mit der Schulnote "sehr gut" 



Interne Ressourcen nutzen 



Interne Ressourcen nutzen 

Materialien & Methoden 

o Kontrollierte Interventionsstudie 

• Interventionsgruppe:  schulisches Bildungsprogramm 

• Kontrollgruppe:      Standardunterricht 

• N=346 Schulkinder (9-17 Jahre) aus 7 Schulen (18 Klassen) in Wien 
 

o RE-AIM framework 

o Effekte 

• Ernährungswissen (Je höher die Punkteanzahl, desto besser das Wissen) 
– 20 Fragen: wahr (+1), falsch (0), weiß es nicht (-1) 

• Ernährungs- und Trinkverhalten 
– Food Frequency Questionnaire (FFQ)  Ernährungs- und Trinkverhalten in der Schule 
 

o Statistik 

• Veränderungen im Laufe der Zeit mittels ANCOVA, adjustiert nach 

Ausgangswerten 

• Chi2-Test 

(Winzer E, Luger M, Schätzer M, Blagusz K, Rieder A, Lechleitner M, Hoppichler F. Translational Behavioral Medicine 2017 [Under Review]) 



Interne Ressourcen nutzen 

Score Ernährungswissen (-20‒20 Punkte) 
 

 

Note: ANCOVA, adjusted for sex and baseline value;  

~ significant (p<0.05) within-subject effect; # significant (p<0.05) between-subject effect 

2.5 (95%-CI 1.4, 3.6) points 

Cohen’s d: 0.57 

(Winzer E, Luger M, Schätzer M, Blagusz K, Rieder A, Lechleitner M, Hoppichler F. Translational Behavioral Medicine 2017 [Under Review]) 



Interne Ressourcen nutzen 
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Note: ANCOVA, nach Alter, Geschlecht, Schule, BMI, Migrationshintergrund und Ausgangswert adjustiert. 

p=0,001 p=0,001 

p=0,021 p=0,015 

(Winzer E, Luger M, Schätzer M, Blagusz K, Rieder A, Lechleitner M, Hoppichler F. Translational Behavioral Medicine 2017 [Under Review]) 



Interne Ressourcen nutzen 
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p=0.010 n.s. 

p=0.009 

(Winzer E, Luger M, Schätzer M, Blagusz K, Rieder A, Lechleitner M, Hoppichler F. Translational Behavioral Medicine 2017 [Under Review]) 

2.4-fach höhere Chance nach der Intervention einer gesundheitsfördernden 
Ernährungsweise zu folgen. (95%-CI 1.00, 5.97; p=0.050) 



Interne Ressourcen nutzen 

Feedback der PädagogInnen 

 

 

 

 

 

Reichweite 

 



Interne Ressourcen nutzen 

RE-AIM 

REACH 

10% of all fifth-grade 
school children 

attending secondary 
schools in Austria 

EFFICACY 

Knowledge + dietary 
pattern improved 

significantly after the 
education program 

ADOPTION 

9% of all secondary 
school classrooms in 

Austria  

IMPLEMENT-
ATION 

87% followed the 
Teacher‘s Guide 

MAINTENANCE 

21% re-ordered the 
materials for the 

following year  

(Winzer E, Luger M, Schätzer M, Blagusz K, Rieder A, Lechleitner M, Hoppichler F. Translational Behavioral Medicine 2017 [Under Review]) 



Interne Ressourcen nutzen 

Nutzung von schulinternen Ressourcen  

Selbsterklärend 

Leicht multiplizierbar 

Empowerment 

Wirksam 

Benutzerfreundlich 

 

 

 

 



Machbarkeit von Zielen 

Experten geben Empfehlungen 

o Diese Ziele stellen häufig ein Ideal dar. 

o Die Machbarkeit der Ziele wird mangelhaft berücksichtigt.  

o Die Festlegung der Zielgruppe ist nicht multidimensional. 

o Zielgruppe wird nicht inkludiert. 

o Ziele werden mit zu kurzen Umsetzungszeiträumen festgelegt. 

 

Wie können die Zielgruppen so abgeholt werden, dass ausgesprochene 

Empfehlungen umgesetzt werden können? 

 

 

 

 

 



Machbarkeit von Zielen 

(Luger M, Winzer E, Schätzer M, Lechleitner M, Rieder A, Hoppichler F. European Journal of Public Health 2017 [Under Review]) 



Machbarkeit von Zielen 

<10% of total energy intake/day 

(strong recommendation) 

500 ml (serving size in AUT) 

SSB ~10 g sugar/100 ml 

~60 g/d 

10% TEI/d 
Adolescents (13-14 y) 

TEI 2450 kcal/d 

6 g/100 ml 

4 kcal = 1g sugar  

245 kcal/d 

7.4 g/100 ml 
Tolerance range of 25% 

Erhebung 

oIn allen großen Supermärkten in  

   Österreich jährlich 

oDirekte Kontaktaufnahme mit Industrie   

   und Rückmeldung der Produktpalette  

   sowie Inhaltsangaben 

 

Einschlusskriterium: 0.20–0.75 Liter PET 

oder Kartongebinde 

 

(Luger M, Winzer E, Schätzer M, Lechleitner M, Rieder A, Hoppichler F. European Journal of Public Health 2017 [Under Review]) 



Machbarkeit von Zielen 

Reduktion des Zuckergehaltes von 0,8 g/ 100 ml  10% 

excl. sweeteners; T-test comparing baseline (2010) with following years 

-4 g / 500 ml 

(Luger M, Winzer E, Schätzer M, Lechleitner M, Rieder A, Hoppichler F. European Journal of Public Health 2017 [Under Review]) 



Machbarkeit von Zielen 
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p=0.034 

Prozentsatz Getränke, die Süßstoffe enthalten.  



Machbarkeit von Zielen 

Konsument braucht praxisnahe Orientierung. 

Zielwert kann sowohl von Konsumenten als auch der Industrie 

erreicht werden.  

Industrie reduziert schrittweise den Zuckergehalt. 

Konsument erhält Chance sein Verhalten zu verändern bzw. sich an 

weniger Süße zu gewöhnen. 

 

 

 



Zielgruppen abholen 

Experten verfolgen ein Idealziel 

o Verbote werden ausgesprochen 

o Konsument wird zu Verhalten gezwungen 

o Angebotsgestaltung weicht von den allgemeinen Empfehlungen ab 

o Wirtschaftliche Aspekte werden ausgeklammert 

o Kostspielig und schwer zu multiplizieren 

 

Wie kann man Angebote so gestalten, dass diese von allen Zielgruppen 

angenommen werden und das Verfahren leicht multipliziert werden kann? 

 

 

 

 

 



Zielgruppen abholen 

(Blagusz K. Der "Schulbuffet-Check“. Master thesis, University of Vienna. 2011) 



Zielgruppen abholen 

 



Zielgruppen abholen 

3) “Neutrales Cover” 

1) 8 Reihen Wasser & oben 

2) 32 Reihen ≤7.4 g/100 ml &  
    ohne Süßstoffe 
 
    8 Reihen >7.4 g/100 ml oder 
    mit Süßstoffen (unten) 

Nachher 

80:20 



Zielgruppen abholen 



Zielgruppen abholen 

Vorläufige Ergebnisse:  
Ist-Stand (prä) n=176, Evaluierung (post, nach 1 Jahr) n=55 
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(unpublished data; SIPCAN, Medizinische Universität Wien) 



Zielgruppen abholen 

Schulen stellen Setting dar ,an dem Konsumenten im Sinne der 

Gesundheitsförderung gezielt „abgeholt“ werden können.  

80 % der Konsumenten sind bereit zu neuen Produkten zu wechseln. 

Vermeidung von Verboten holt auch skeptische Konsumenten ab. 

Zielparameter können im weiteren Verlauf schrittweise „verschärft“ 

werden.  

Industrie nimmt diese Veränderungen an.  

Marketingmaßnahmen sind wichtiges Begleitinstrument. 

 

 

 

 



Teleprojekte 

Maßnahmen sind in der Regel an Personen, die vor Ort als Experten 

auftreten geknüpft.  

 

 

Können Schulen mit einer ausschließlich  

„interaktiven“ Betreuung und ohne jegliche  

Vorort-Besuche zur Erreichung dieser Ziele  

erfolgreich unterstützt werden? 

 



Teleprojekte 

1. Es werden vorwiegend Getränke mit moderatem Zuckergehalt (= max. 7,4 

g Zucker/100 ml)  und ohne Süßstoffe verkauft (mind. 80 % des Angebots 

am Buffet und Automaten).  

 

2. Es wird in mehreren Klassen regelmäßig im Unterricht zum Thema Trinken 

gearbeitet.  

 

3. Von wenigstens 50 % der PädagogInnen wird das Trinken im Unterricht 

erlaubt und aktiv gefördert (Wasser, Mineralwasser, ungesüßter Früchte- 

oder Kräutertee, gespritzte Fruchtsäfte).  

 

Schulen werden ausschließlich via Telefon oder 

Mail betreut.  



Teleprojekte 

1. Kriterium 

 
      am Automaten (n=26):          am Schulbuffet (n=13): 



Teleprojekte 

2. Kriterium:   

In 198 Klassen wurde regelmäßig von 261 PädagogInnen (23,5 %) 

mit 4.752 SchülerInnen (48,0 %) zum Projektthema gearbeitet. 

 

3. Kriterium: 

 

 
        n=294  

 

        n=901 



Teleprojekte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teleprojekte, die einen passenden Rahmen bieten und eine zum 

Setting passende Umsetzung erlauben, stellen ein kostensparendes 

Werkzeug für die Gesundheitsförderung dar.   



Kommunikation und Wahrnehmung 

http://www.fao.org/ag/agn/nutrition/education_guidelines_country_en.stm UND www.bmgf.gv.at 

ftp://ftp.fao.org/es/esn/nutrition/dietary_guidelines/chn.pdf
https://www.gesundheit.gv.at/leben/ernaehrung/info/ernaehrungspyramide/ernaehrungspyramide


Kommunikation und Wahrnehmung 

 

www.bmgf.gv.at 

https://www.gesundheit.gv.at/leben/ernaehrung/info/ernaehrungspyramide/ernaehrungspyramide


Kommunikation und Wahrnehmung 

 



Erreichbarkeit der Eltern 

Eltern stellen die am schwierigsten zu erreichende Personengruppe 

dar.  

Gleichzeitig nehmen sie die zentrale Rolle in der Erziehung – auch 

hinsichtlich des Ernährungsverhaltens – ein.  

Eltern werden in der Gesundheitsförderung primär via Vorträge 

angesprochen. 

Klassischer Weg mittels Vorträge 



Information zu den Eltern bringen 

1. Handouts 

 



Information zu den Eltern bringen 

2. Selbstreflexion 

 

 



Information zu den Eltern bringen 

Eltern werden in den eigenen vier Wänden abgeholt.  

Kinder fungieren als Motivatoren. 

 

Reichweite im Schuljahr 2016/17.  

 

 

 

8.000 Erziehungsberechtigte 



Schlussfolgerung 

Interne Ressourcen nutzen 

Machbarkeit von Zielen berücksichtigen 

Zielgruppen abholen 

Teleprojekte als neuer Ansatz 

Kommunikation und Wahrnehmung 

Information zu den Eltern bringen 



Dr. Manuel Schätzer 

m.schaetzer@sipcan.at 

0664/13 82 258 

Folgen Sie uns auf Facebook 

 

„SIPCAN – Initiative für ein gesundes Leben“ 


