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\Nohlbefinden und Gesund-
heit wird durch denkend kriti-
sche Auseinondersetzung mit
der i ndivi d uellen Lebensweise
optimiert. Eine erfolgreiche Er-
nöhrungspödogogik bedorf
in ihren didoktischen Grund-
sötzen einer ousgewogenen
situoti on so ngepaßten Ver-
knüpfung von odöquoter In-
formotion, Hondl u ng skom pe-
tenzen und positivem Erleben.
Dos Konzept ,,Wellness" isf
ein Modell zur Wohlbefin-
densförderung in der Proxis,
Theorie und Forschung. Es
ermöglicht über einen bewuß-
ten ,,Lebensstil", die Opti-
mierung des individuellen
\Nohlbefindens und somit
eine höhere Lebensquolitöt

l. Einleitung

Schlüsselwörter:

Pädagogik

Ernährungspädagogik

Wellness

Gesundheit

Unbestreitbar beeinflußt eine harmoni-
sche Ernährung die Befindlichkeit' und
die Leistung des Menschen (DIEDRICH-
SEN 1990, 1995: KANAREK 4ARKS-
KAUFMANN 1991). Schon aus derAntike
gibt es Berichte über den Einfluß von Er-
nährung und Nahrungsbestandteilen auf
Verhalten und Psyche; so empfahlen z. B.
Priesterärzte im alten Agypten Zitronen
gegen Unglück und Zwiebeln gegen Schlaf-
losigkeit (DIEBSCHLAG l99l).

Bei der Suche nach einer ,,harmonischen
und gesünderen" Ernährung ist es schwie-
rig geworden, die angebotenen Alternati-
ven ausreichend zu überprüfen. Auf der
einen Seite findet man eine für den Laien
unüberschaubare Vielfalt naturwissen-
schaftlicher, oft schwer praktisch umsetz-
barer Erkenntnisse, und auf der anderen
Seite auf weltanschaulichen oder religiö-
sen Ideen beruhende Empfehlungen.

Das Nahrungsangebot und das individu-
elle Eßverhalten ändern sich immer rascher.
Fehl-, Mangel- und Ernährungsstörungen
sind im Zunehmen begriffen. ,,Anders als in
Perioden langsamer Entwicklung, in de-
nen viele Entscheidungen durch die Tradi-
t ion abgenommen werden, können in
Phasen der raschen, plötzlichen Verände-
rungen die angemessenen Verhaltens- und
Handlungsweisen nur gefunden werden,
wenn die Bedeutung der Veränderung er-
kannt wird" (SEEL 1983, S. 69).

SALZMANN (1949) beschreibt die Er-
ziehung ungesunder Kinder als mühsam
und undankbar und erklärt dies damit, daß
Mißbefinden bei Kindern Eigensinn und
Verdrossenhei t  fördert ,  den Antr ieb
schwächt und die Aufmerksamkeit vermin-

dert. ,,Im Hinblick auf die Erhaltung von
Wohlbefinden und Leistungsbereitschaft
ist es daher unerläßlich, sich frühzeitig ein
adäquates Ernährungsverhalten zur Prä-
vention anzueignen" (STEHLE 1993).

Gesundhei tsförderung wird von
ODONNELL (1986) als Wissenschaft und
Kunst gesehen, das Verhalten in Richtung
zu einem gesunden Lebensstil zu verän-
dern.

2. W-LINESS: Ein ftlo-
dell zut Wohlbefin-
densförderunq in der
Proris, lheofe und
Forschung

Aus der Sicht der Wellnesskonzeption
ist Wohlbefinden und Gesundheit im ho-
hen Maße von der bewußten Entscheidung
für eine ausgewogene Ernährung und von
einem individuell angepaßten Ernlihrungs-
verhalten, abhängig (UC BERKELEY
l99l). Die American Holistic Medical As-
sociation definiert Wellness als ,,a state of
well-being in which an individual's body,
mind, emotions, and spirit are in harmony
with and guided by an awareness of society,
nature and the universe"(ANDERSON
1 9 8 7 ) .

Die Gesundheitsförderung in der Kon-
zeption von Wellness beruht auf ein ganz-
heitl iches Modell. welches sowohl den
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außerhalb der Familie beeinflussen die

Entwicklung des Eß- und Trinkverhaltens
bei Kindern und Jugendlichen. Bezie-

hungskonflikte beeinflussen das Ernäh-

rungsverhalten; Entzug von Liebe und

Aufmerksamkeit als Erziehungsmittel, be-

pathogenetischen Aspekt (krankheitsori-

entierte Belastungsforschung - Objekti-
vierung und Vermeidung von Risikofakto-
ren) als auch den salutogenetischen Ansatz

berücksichtigt (ressourcenorientierte Ge-
sundheitsforschung - bewußte Integration
gesundheitsfördernder Verhaltensweisen).
Ein gesundheitsbewußtes Verhalten äu-
ßert sich durch eine aktive Gestaltung des
eigenen Lebens und durch das bewußte
Übernehmen von Mitverantwortung für die
Lebensbedingungen anderer (UC Berke-
ley 1991).

Gesunde Ernährungsweise wird geför-

dert:
. durch eigene Erkenntnis,
. durch eigene Einsicht,
. über eigene Entscheidungen und
. durch eigene positive Erlebnisse und

Erfahrungen.

Die in Interaktion stehenden Einfluß-
größen, welche wesentlich den Lebensstil
mitbestimmen, wie Ernährung, Sport, Streß-
faktoren und soziales Netzwerk, Schlaf,
Umwelt, Sexualität, Intelligenz und Imagi-
nation. können als Gesundheitsfaktoren
genützt werden. Ein gesunder Lebensstil2
bedarf einer ständigen Anpassungsleistung
und daraus ergibt sich die Notwendigkeit,
von Zeit zu Zeit den eigenen Gesundheits-
zustand zu objektivieren (ANDERSON

1987) .

2.1 Bewußtrnochung der
eigenen Ernöhnrngsweise

Gesundheitl ich,,vernünftiges" Eßver-
halten soll vor allem Freude bereiten, den
situativen Gegebenheiten angepaßt und
möglichst nicht belastend sein. Das Eß-
und Trinkverhalten wird von der Person
(Motivationen, Ressourcen, Z\ele) sowie
von Umweltbedingungen beeinflußt und
ist abhängig von der kognitiven Vergegen'
wörtigung, Erwartung und Antizipation
der Folgen. Der ,,Sollwert" läßt sich durch
geeignete Auswahl und Geslaltung der
Umgebungfaktoren formen und uner-
wünschtes Ernährungsverhalten ändern
bzw. auftreben (DIEDRICHSEN 1990).

Möglicherweise brauchen Kinder und
Jugendl iche das Er leben süßen Ge-
schmacks, uD belastende Schulsituatio-
nen besser meistern zu können (HINGHO-

FER-SZALKAY 1989). PUDEL (1980, S.
7fD zieht sprachliche3 Parallelen: ,,Kinder-
lähmung ist bitter, Schluckimpfung ist sü/3.

Und: wenn der Chef sauer ist, dann haben

alle Mitarbeiter eine bittere Zeit, die das
Leben ganz schön versalzen kann." Aufftil-

lig ist, daß die vier Geschmackserlebnisse
süß, sauer, salzig und bitter häufig um-
gangssprachlich zur Beschreibung von

Sachverhalten verwendet werden, wobei

süß und geringe Konzentrationen von sau-

er und salzig positiv, hingegen sauer und

salzig in höherer Konzentration sowie bit-

ter im allgemeinen negativ bewertet wer-

den.
Spielen stellt nicht nur für das Kind,

sondern auch für den Erwachsenen eine
wesentliche Handlungsform dar und trägt
zur Entfaltung der Persönlichkeit in allen
Dimensionen bei. Neue gesundheitsorien-

tierte Verhaltensweisen können entdeckt,
ausprobiert und entfaltet werden.a

Kreatives Handeln richtet den Blick nach
vorne und setzt sich mit dem Gegenwärti-
gen und Zukünftigen, mit Aspekten und
Möglichkeiten auseinander und ist gekenn-

zeichnet durch eine produktive Bewälti-
gung neuer Aufgaben. Zudem erfordert es
die Bereitschaft zu Neuem über Bekanntes
und Gewohntes hinaus. Dies erfordert ein
gewisses Ausmaß anZeit und strategischer
Vorgangsweise und beinhaltet auch, sich
mit Ideen und Möglichkeiten zu spielen,
freie Einftille zu produzieren und nichts für

endgültig zu halten. Appelle oder Gebote
beziehungsweise Verbote5 sollten vermie-
den werden, denn sie fördern Verunsiche-
rungen, Verängstigungen, Abwehr- bis zu
Trotzhaltungen (UC BERKELEY 1991).

z.zVermeldung der Rlslko.
ftrkforr, ungeiundet' Etnöh.
nn9

Entscheidend im Rahmen einer Objekti-
vierung, Reduzierung und Vermeidung von
Risikofaktoren6 ist eine differenzierte
Betrachtung der eigenen Lebensweise. Wo
kann man Lebensqualität durch eine ad-
äquate Anderung des Ernährungsstils er-
höhen? Besonders Bezugspersonen in und

sonders in der Mutter-Kind-Beziehung,
kann Hyperphagie im späteren Leben be-
günstigen (DIEDRICHSEN 1990).

Soziale Frustration und die daraus resul-

tierenden Spannungen können durch ver-

mehrtes Essen verarbeitet werden. Um-
gangssprachlich kommt dies anschaulich
im Begriff ,,Kummerspeck" zum Ausdruck,
was andeutet, daß die Essensaufnahme zur

Kompensat ion und Verarbei tung von

Angst und emotionalen Störungen erfolgt.

Eine geschlechtsspezifische Analyse er-
gab, daß doppelt so viele Frauen als Män-

ner Appetitstörungen zeigen (PUDEL

1978). Nach UEXKÜLL (1986) hängt mög-
licherweise die bei Adipösen und jungen

Frauen, am stärksten bei Anorektikerin-
nen, ausgeprägte Störung des Körpersche-
mas mit einem kultururell bedingten
Schlankheitsideal zusammen.

Seelisch bedingte Auffälligkeiten des
Appetitverhaltens ohne erkennbare orga-
nische Ursachen werden als Eßstörungen
bezeichnet. Leitsymptom der Eßstörungen
ist eine nicht funktionierende Appetit- und

Sättigungssteuerung und tritt bevorzugt
im Jugend- und frühen Erwachsenenalter
auf. Psychosoziale Faktoren in der frühen
Entwicklung sind für die Genese von Stö-
rungen des Appetits bzw. der Nahrungsauf-
nahme bedeutend (DIEDRICHSEN 1990)
und können sowohl zu unphysiologisch
reduzierter wie auch erhöhter Nahrungs-
aufnahme führen.

Die zentralen Gemeinsamkeiten aller
Eßstörungen liegen nach BRUCH (1973,

1980) vor allem in Körperschema- sowie
Wahrnehmungsstörungen und in Selbst-
wertproblemen. Die Komplexität von Eß-
störungen kann in Form eines Syndrom-
wandels im zeitlichen Verlauf zum Aus-

druck kommen:

Spie/en stellt nicht nur für dos Kind, sondern ouch für den
Erwochsenen eine wesentliche Hondlungsform dor und
trögt zur Entfoltung der Persanlichkeit in ollen Dimensio-
nen bei. Neue gesundheitsorientierte Verholtensweisen
können entdeckt, ousprobiert und entfoltet werden
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- Die Adipositas kann beim Versuch der

Gewichtsreduktion in Bulimie überge-

hen.
- Magersüchtige können entweder ein re-

striktives/asketisches oder
-  e in  bu l imisches Eßverha l ten haben

(csEF 1990).
Von Bedeutung für die Häufigkeitszu-

nahme der Eßstörungen in den westlichen

Zivilisationsländern - Frauen sind davon

l0-20mal häufiger betroffen - sind nach

Erkrankungen im späteren Alter zv errer'

chen" (JERUSALEM/MITTAG 1994, S.

851). ,,Learn how your best food choices

may give you greater control of your emo-

tions, energy, mental sharpness, and perfor-

mance" (COOPER 1989).

Gesundheitlich empfehlenswerte Nah-

rungsmittel werden in positiven Stimmun-

gen bevorzugt und andererseits beeinflußt

die Art des Lebensmittels Stimmungen
(LEVINE 1988, LYMAN 1982).

von Dr. phil. lrmo M. Hinghofer-Szolkoy

stil aus, welcher bei der Problembearbei-
tung durch zentrierte Aufmerksamkeit und
hierarchisch-sequentielles Vorgehen zum
Ausdruck kommt, und andererseits einem
eher, , intui t iv-ganzhei t l ichen" Denkst i l ,
welcher durch defokussierte, breite Auf-
merksamkeit und durch paralleles Vorge-
hen bei Problemlösungen gekennzeichnet
ist. Erlebtes, welches wir bereits als verges-
sen wähnten, ist leichter aus dem Gedächt-
nis zurückrufen, wenn es mit einer positi-
ven St immung gekoppel t  is t  (ABELE

1 9 9 1 ) .

,,Im Rahmen einer allgemeinen Persön-
lichkeitsförderung sind spezifische Ziele
der Vermittlung von Kompetenzen im Hin-
blick auf Streßbewältigung, Kommunika-
tion, Konfliktregelung, Treffen eigener
Entscheidungen, Übernahme von Verant-
wortung, Widerstand gegenüber Gruppen-
druck und die Entwicklung eines starken
Selbstkonzepts und positiven Selbstwert-
gefühls" (JERUSALEMA4ITTAG 1994, S.
85s) .

3. Folgerungen und
Ausblick

Die Fähigkeit, neue Anforderungen zu
meistern, zu geben und zu nehmen, sich gut

Die Föhigkeit, neue Anforderungen zu meistern, zrJ geben
und zu nehmen, sich gut zu fühlen und von den onderen
respektiert zu werden, sind kritische Aspekte einer ge'
gl ü ckte n Ge su n d h ei tse nfwi ckl u n g

WYSS (1986/1987) das zur Zeit vorherr-
schende Schlankheitsideal, die in den west-
lichen Ländern typischen Rollenkonflik-
te, die extreme Leistungsorientierung so-
wie die in unserer Gesellschaft weitverbrei-
tete Stigmatisierung des Übergewichtes.

,,Aufklärungsarbeit, die die Sensibilität von
Eltern für geschlechtsstereotype Soziali-
tationsprozesse fördert, sollte sich beispiels-
weise auch gegen die Überbewertung der
Schönheit in der Erziehung von Mädchen
aussprechen" (STRIEGEL-MOORE 1989,
s .  138) .

,,Generelles Ziel schulischer wie auch
außerschulischer Gesundheitsprogramme
ist natürlich die Vermeidung oder Redu-
zierung gesundheitlicher Risikoverhaltens-
weisen wie z.B. Rauchen, Alkohol- und
Drogenkonsum, mangelnde sport l iche
Aktivitaten und ungesunde Ernährung"
(JERUSALEM/I{ITTAG 1994, S. 859).

2.3
tion

im Allrog

Gesunde Ernährung ist einer von vielen
sich gegenseitig beeinflussenden wichti-
gen Gesundheitsfaktoren (SOMMER
1989). ,,Seit den 50er Jahren hat es eine
Fülle gesundheitsbezogener Erziehungs-
anstrengungen gegeben, die bei Kindern
und Jugendlichen statt gesundheitsabträg-
lichen gesundheitsförderliche Verhaltens-
gewohnheiten herauszubilden suchten, in
der Hoffnung, auf diese Weise eine frühzei-
tige Prävention chronisch-degenerativer

Das individuelle Wohlbefinden ist maß-
gebend für das subjektive Erleben; nach
ABELE (1991) scheint das Nachdenken
gutgelaunter Menschen breiter, vielfälti-
ger, anschaulicher und weniger fokussiert
zu sein als das Denkmuster von Personen in
Durchschnittsstimmung oder schlechter
Laune. Das Konstrukt der emotionsindu-
zierten Denkstile geht einerseits von ei-
nem eher,,analytisch-sequentiellen" Denk-
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zu fühlen und von den anderen respektiert
zu werden, sind kritische Aspekte einer
geglückten Gesundheitsentwicklung. Sie
schützen vor dem Abgleiten in eine de-
struktive Spirale (FRIEDMAN 1993).

,,Life skills training programs are de-
veloping because of the recognition that
the 3 Ss

. self-protection

. self-control and

. social skills are very difficult for our
troubled children to master" (BARTH

1993, S 29l)

Ein gesunder Lebensstil ermöglicht eine
bessere Kontrolle des eigenen Lebensver-
laufs, also der Lebensführung, der Stilisie-
rung des Lebens und der Lebenschancen
(COCKERHAM/ABEL/LÜSCHEN 1 993).

Gesundheitsförderung durch bewußtes
Lernen unter laufender Abstimmung des
Lebensstils auf äußere und innere Bedürf-
nisse, bedingt durch die innewohnende
Prozeßhaftigkeit des Lebens, stellt das Prin-
zip der Einstellung von Wellness dar.

Eine zentrale Aufgabe des Menschen ist
nach ARISTOTELES die vernünftige Ge-
staltung der Lebensweise, welche biswei-
len nach dem Mehr. bisweilen nach dem
Weniger etwas abweichen soll, weil so am
leichtesten die Mitte und der rechte Weg zu
finden sind.
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Anmerkungen

| ,,The idea that certain foods may produce a
variety of emotional reactions and that elimi-
nation of the offending foods would them
counteract these emotional reaction has a
long history but, until recently, little scientific
evidence" (CHRISTENSEN 1993).

t ,Zum einen hat die epidemiologische und
ätiologische Gesundheitsforschung der letz-
ten Jahrzehnte deutlich herausgestellt, daß für
die Entstehung der sogenannten Zivilisations-
krankheiten mit den höchsten Morbiditäts-
und Mortalitätsraten im westlichen Kultur-
kreis ... habituelle Risikoverhaltensweisen des
einzelnen von großer Bedeutung sind. ...
Zum anderen weisen die psychologische und
pädagogische Forschung übereinstimmend
darauf hin. daß insbesondere im Kindes- und
Jugendalter Verhaltensgewohnheiten ausge-
bildet und komplexe Lebensstile geprägt
werden" (JERUSALEMA4ITTAG 1994, S.
8 s l ) .

3 Nach ROGERS (1983) ist zu beachten, daß
bei jeder Kommunikation sowohl die inhaltli-
che Ebene als auch die emotionale Ebene
vorhanden ist, wobei die Wahrnehmung in
Richtung auf eine Bestätigung des Selbstkon-
zeptes erfolgt. Je nach individuell gegebener
Stimmungslage empfinden wir unser Erleben
angenehm oder unangenehm, interessant
oder langweilig, reizvoll oder abstoßend,
aufregend oder langweilig, hoffnungsfroh
oder enttäuschend (SOMMER 1989).

a In der Kultur ist das Spiel nach HUZINGA
(1987) eine gegebene Größe und tritt als eine
bestimmende Qualität des Handelns, im Un-
terschied vom ,,gewöhnlichen" Leben, zum
Vorschein. Es bleibt dahingestellt,,, inwieweit
es der wissenschaftlichen Analyse glückt, die-
se Qualität auf quantitative Faktoren zurück-
zuführen."

5 ,,Vor dem Hintergrund des heutigen Er-
kenntnisstandes ließe sich eine Vielzahl von
Gründen aufführen, weshalb weder Angstap-
pelle noch Wissensvermittlung die gewünsch-
ten Wirkungen zeigten. ... " (JERUSALEIVU
MTTTAG 1994, S. 852).

u Vgl. Risiko- und Gef?ihrdungssituationen
(FRANZKOWIAK 1987) u. Risikoverhalten
als Entwicklungsaufgabe (FRANZKOWIAK
l  9 8 7 ) .
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