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Zusammenfassung

Hintergrund Die steigenden Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen stellen ein groRes Public-Health-Problem dar. Die Relevanz evidenzbasierter
Konzepte zur Pravention und Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Schule nimmt stetig zu.
Das Ziel dieser Studie war es, eine Handlungsbasis zur Entwicklung von Public-Health-
Malinahmen zu schaffen, indem Bedarf und Bestand an Grundschulen in Mecklenburg-

Vorpommern bzgl. Ernahrungsbildung und gesunder Ernahrungsumgebungen erfasst werden.

Methoden Es wurde eine Mixed-Methods-Studie mit Befragungen von Schulleiter*innen von
Grundschulen in MV durchgefuhrt. Der qualitative Teil bestand aus leitfadengestiitzten,
halbstrukturierten Schulleiter*inneninterviews (n = 3), die gemal qualitativer Inhaltsanalyse
nach Mayring ausgewertet wurden. Es schloss sich eine (Uberwiegend) quantitative Online-
Befragung (n = 70) sowie ein Pilotprojekt auf Basis der Ergebnisse aus Teil A an ausgewahlten

Grundschulen in MV (n = 2) an.

Resultate Es finden ernahrungsassoziierte Projekte an Grundschulen in MV statt (87,1 %,
n =61), das Thema Erndhrung ist fest im Schulprogramm verankert (85,1 %, n = 57). Der
Bedarf solcher MalRnahmen wurde gegenwartig als (sehr) hoch (59,4 %, n = 41), zukunftig als
steigend (84,3 %, n = 59) eingeschatzt. Der bisherige Effekt wurde von 60,9 % (n = 42) als
,mittel“ eingeschatzt. Probleme der Etablierung bestehen vor allem in finanziellen (75,4 %,
n = 52), zeitlichen (62,3 %, n = 43), raumlichen (46,4 %, n = 32) sowie personellen (43,5 %,
n = 30) Gegebenheiten.

Konklusion Zwischen Bestand und Bedarf an Ernahrungsbildung und gesunden
Erndhrungsumgebungen an Grundschulen in MV scheint eine Diskrepanz zu bestehen.
Zukunftig missen evidenzbasierte Malinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung in
Schule als Lebenswelt (weiter-)entwickelt und fest etabliert werden, damit die
Gesundheitskompetenz nachhaltig gesteigert werden und der Adipositas-Epidemie im Kindes-

und Jugendalter entgegengewirkt werden kann.



Abstract

Background The increasing prevalence of overweight and obesity in children and adolescents
is a major public health problem. The relevance of evidence-based concepts for prevention
and health promotion in the school environment is steadily increasing. The aim of this study
was to provide a basis for the development of public health interventions by assessing the
need and stock of elementary school in Mecklenburg-Vorpommern regarding nutrition

education and healthy eating environments.

Methods A mixed-methods study was conducted with interviews with head teachers of
elementary school in MV. The qualitative part consisted of guided, semi-structured interviews
with head teachers (n = 3), which were analysed according to Mayring's qualitative content
analysis. This was followed by a (predominantly) quantitative online survey (n = 70) and a pilot

project based on the results from Part A at selected elementary school in MV (n = 2).

Results Nutrition-associated projects take place at elementary schools in MV (87.1 %, n =61),
the topic of nutrition is firmly anchored in the school program (85.1 %, n = 57). The need for
such measures was currently estimated as (very) high (569.4 %, n = 41), in the future as
increasing (84.3 %, n = 59). The effect to date was assessed as "medium" by 60.9 % (n = 42).
Problems of establishment are mainly financial (75.4 %, n = 52), temporal (62.3 %, n = 43),

spatial (46.4 %, n = 32) as well as personnel (43.5 %, n = 30) circumstances.

Conclusion There appears to be a discrepancy between the stock and need for nutrition
education and healthy eating environments in elementary schools in MV. In the future,
evidence-based prevention and health promotion measures must be (further) developed and
firmly established in schools as living environments, so that health literacy can be sustainably

increased and the obesity epidemic in childhood and adolescence can be counteracted.



1. Einleitung mit Zielsetzung

Ubergewicht und Adipositas gehéren zu den grofien Herausforderungen unserer Zeit, immer
mehr Kinder in Deutschland sind davon betroffen. Dies bedeutet nicht nur eine Belastung des
Gesundheitssystems, sondern stellt in erster Linie ein enormes Gesundheitsrisiko fur die
Betroffenen selbst dar. Konkret leiden laut der vom Robert Koch-Institut durchgefihrten Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS |1, 2014-2017) 15,4 %
aller Kinder und Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren an Ubergewicht oder Adipositas [1].
Insbesondere der Zeitraum der Einschulung stellt einen kritischen Punkt in der
Gewichtsentwicklung von Kindern dar [2], da vermehrt Bewegungsmangel und Stress und
damit einhergehend ein unglnstiges Essverhalten auftreten koénnen. Besonders hohe
Pravalenzen sind in Mecklenburg-Vorpommern (MV) zu verzeichnen. Laut Adipositas
Netzwerk MV lag das Bundesland bereits im Jahr 2003 in Bezug auf die Pravalenz von
Ubergewicht (13,6 %) und Adipositas (6,4 %) bei Schulanfanger*innen an der Spitze aller
untersuchten Bundeslander [3]. Seitdem ist die Anzahl Gbergewichtiger und adipéser Kinder
in MV stetig gestiegen. So waren es 2009 noch 17 % weniger Kinder, die an Ubergewicht oder
Adipositas litten [4]. Aus den Schuleingangsuntersuchungen im Schuljahr 2017/2018 geht
hervor, dass 12,7 % der Jungen und 13,1 % der Madchen an Ubergewicht leiden [4]. Bei 5,7 %
der Jungen und 6,1 % der Madchen wurde sogar eine Adipositas festgestellt [4]. Die Folgen
von Ubergewicht und Adipositas fir die Kinder sind vielschichtig: Neben korperlichen
Beschwerden und einem erhéhten Risiko fiir Folgeerkrankungen wie Hypertonie oder Typ-2-
Diabetes kann das eigene Gewicht eine enorme psychische bzw. psychosoziale Belastung flr
betroffene Kinder darstellen. Stigmatisierung und Diskriminierung kénnen die Entwicklung des
eigenen Korpergeflihls stark negativ beeinflussen und die Kinder bis ins Erwachsenenalter
pragen. Zudem treten die psychologischen Beschwerden meist in Wechselwirkung mit den
somatischen, sodass ein Teufelskreis entsteht und das Ubergewicht bzw. die Adipositas
aufrechterhalten werden oder eine Gewichtszunahme sogar begunstigt wird [5]. Doch wie lasst
sich dieser Teufelskreis unterbrechen? Neben koérperlicher Aktivitat tragt eine
gesundheitsférdernde, ausgewogene Ernahrung entscheidend zu einer guten Gesundheit und
normalen Gewichtsentwicklung, nicht nur von Kindern, bei. In diesem Zusammenhang ist der
Begriff Pravention aktueller, denn je und liegt in aller Munde. Doch was beinhaltet Pravention?
Wie weit ist der Begriff gefasst und wie kann er hinsichtlich der Ernédhrungsthematik definiert
werden? Welche Relevanz und Bedeutung hat die Pravention hier und wie kann sie umgesetzt
werden? Wann damit beginnen? Welche Methoden sind langfristig erfolgreich? Was bedeutet
in dem Zusammenhang ,erfolgreich“? Wie kdnnen ,Erfolge“ messbar gemacht werden? Und

nicht zuletzt: Welche Akteure spielen hier eine Rolle?



Unter diesen Aspekten soll im Rahmen dieser Arbeit untersucht werden, welchen Stellenwert
insbesondere die Grundschulen im Rahmen der Gesundheitsférderung und Pravention von
Ubergewicht und Adipositas einnehmen sollten und kénnen. Es soll untersucht werden, welche
ernahrungsbezogenen Projekte bereits an Grundschulen in MV stattfinden und vor welche
Herausforderungen und Probleme die Schulen diesbezlglich gestellt werden. Gleichzeitig soll
beleuchtet werden, welche Erwartungen Schulleitungen im Setting Grundschule an die
Ernahrungsbildung und die Gestaltung einer ,gesunden Ernahrungsumgebung® stellen. Dazu
wurden zum einen qualitative Schulleiter*inneninterviews gefiihrt, die insbesondere die
Individualitat und Aspekte der Lebenswelt der jeweiligen Grundschule berlcksichtigen sollten.
Als weiteres Standbein dieser Studie und zur Generierung umfassender Daten wurde in
Kooperation mit dem Institut fir Qualitatsentwicklung MV (1Q M-V), der Vernetzungsstelle Kita-
und Schulverpflegung der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) in MV und dem
Ministerium fur Bildung und Kindertagesforderung eine landesweite Online-Befragung in MV
initiiert. Die Ergebnisse dieser Befragung sollen, im Anschluss an diese Arbeit,
entsprechenden politischen Institutionen (Ministerium fur Bildung und Kindertagesférderung
MV) zur Verfugung gestellt werden. Hierdurch soll ein Beitrag dazu geleistet werden, die
Situation rund um die Brennpunktthemen Erndhrungsbildung, Verpflegungssituation an
(Grund-) Schulen und Schaffung gesunder Erndhrungsumgebungen realitatsgetreu

darzustellen und zukunftig zu verbessern.



2. Wissenschaftlicher Hintergrund

Die nachfolgenden Ausfuhrungen zum wissenschaftlichen Hintergrund orientieren sich am
Public Health Action Cycle (PHAC) der deshalb im Anhang 1 (S.63) erlautert werden soll.

2.1. Problembestimmung

2.1.1. Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter

In Deutschland werden Surveillance-Daten bzgl. der Pravalenz und der Ursachenforschung
von Ubergewicht und Adipositas (UGA) insbesondere durch das Robert Koch-Institut (RKI),
als zentrale Stelle fur Public Health (PH), gewonnen und Studien diesbezuglich initiiert [6]. Im
Rahmen der KiGGS-Studie (Welle 2) wurde eine Stabilisierung der UGA-Pravalenzen der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland auf hohem Niveau festgestellt [1]. Festgestellt wurde
aullerdem, dass der soziodkonomische Status (SES) und die damit verbundene
Ernahrungskompetenz (Nutrition Literacy) einen starken Einfluss auf die Entwicklung von UGA
haben [1, 7, 8]. Dabei sind Kinder und Jugendliche mit niedrigem SES bzw. unterer
Milieuzugehdrigkeit gefahrdeter fir die Entwicklung von UGA und damit auch héaufiger
betroffen als Gleichaltrige, deren Lebenswelt durch eine hdhere SES und Milieuzugehdrigkeit

gekennzeichnet ist [1].

Europaweite Surveillance-Daten im Rahmen der Initiative zur Uberwachung von Adipositas im
Kindesalter (COSI) lieferten die Erkenntnis, dass fast jedes dritte Kind in der europaischen
Region der Weltgesundheitsorganisation (WHO) an UGA leidet, wobei ein Trend steigender
Pravalenzen zu verzeichnen ist [9]. Konkret sind von den zwischen 2018 und 2020 befragten
33 europaischen Landern 29 % der Jungen, sowie 27 % der Madchen (n = 411.000 Kinder
zwischen sechs und neun Jahren) von UGA betroffen [9]. Aussagen des Berichts zufolge,
stellen UGA bei Kindern in allen europaischen Regionen einen Risikofaktor fir die Gesundheit

der Bevolkerung und damit ein entscheidendes Problem der Gesundheitspolitik dar [9].

2.1.2. Atiologie und Folgen von Ubergewicht und Adipositas

Die Annahme, dass die Ursache von UGA lediglich in einer zu hohen Néhrstoffaufnahme
kombiniert mit Bewegungsmangel (positive Energiebilanz) liegt, ist langst tGberholt und durch
die Erkenntnis der Determinanten von Gesundheit ersetzt worden, die Einflussfaktoren
ebenfalls in Umgebungsstrukturen sehen [8, 10]. Demnach besteht Einigkeit darliber, dass die
Ursachen im komplexen Zusammenspiel dkonomischer, politischer, sozialer und kultureller
Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen verortet werden kénnen [8, 10]. So begunstigt
bspw. ein niedriger SES die Entwicklung von UGA [1, 8]. Auch die mit dem 21. Jahrhundert
einhergehende Digitalisierung sowie (Weiter-) Entwicklung und Exposition sozialer Medien

stellt einen Risikofaktor fir UGA dar. In diesem Zusammenhang untersuchte eine Metaanalyse
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den Zusammenhang zwischen der stetig steigenden Bildschirmzeit von Kindern und
Jugendlichen und den damit einhergehenden psychischen Folgen fir diese Zielgruppe
[11,12]. Herausgefunden wurde, dass ein hoher Smartphone-Gebrauch die
Wahrscheinlichkeit von Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen erhoht [11, 12].
Dass eine Wechselwirkung zwischen der psychischen Gesundheit und der Entwicklung von

UGA besteht, ist langst nachgewiesen [5, 8, 13].

Im Rahmen des vom RKI initiierten Adipositas-Monitorings (AdiMon) wurden die
verschiedenen Einflussfaktoren auf UGA im Kindes- und Jugendalter untersucht,
systematisiert und kategorisiert [8, 14]. Grob lassen sich diese in verhaltens- und
verhaltnisbedingte Faktoren unterteilen [8]. Unter verhaltensbedingten Einflissen wird bspw.
das Gesundheitsbewusstsein (Vgl. Health Literacy) der Eltern aufgefihrt, das laut RKI einen
entscheidenden Einfluss auf die Verhaltensweisen und Essgewohnheiten der Kinder hat
[8, 14], da Kinder vor allem durch Beobachten lernen [13]. Wiederum haben auch die
Umgebungsstrukturen (Verhaltnisse) einen entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung von

Gesundheitskompetenz und damit auf die Entwicklung von UGA [10].

UGA gehen mit einer erhdhten Mortalititsrate, im Zuge der Entwicklung von
nichttibertragbaren, chronischen Folgeerkrankungen, einher [9]. Wird bereits im Kindes- und
Jugendalter ein hoher Body-Mass-Index (BMI) verzeichnet, erhoht sich gleichzeitig die
Wahrscheinlichkeit der Aufrechterhaltung eines zu hohen Gewichts im Erwachsenenalter [8].
Damit steigt ebenfalls die Wahrscheinlichkeit, unter kardiovaskularen  und
stoffwechselassoziierten Erkrankungen zu leiden [15]. UGA zieht jedoch auch Folgen auf
psychischer und psycho-sozialer Ebene nach sich. So soll auch an dieser Stelle nochmals
UGA als Ursache und Folge psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

hervorgehoben werden [16].

UGA und die damit assoziierten Folgeerkrankungen haben gleichzeitig einen negativen Effekt
auf die Gesellschaft und die Okonomie eines Landes [9]. Die steigenden Pravalenzen
diesbezulglich gehen einher mit steigenden Gesundheitskosten, sinkender Lebenserwartung
und ebenfalls sinkenden Produktionspotentialen [17, 18]. Laut WHO ist die Belastung des
Gesundheitssystems durch nichtlibertragbare, chronische Erkrankungen weltweit stetig
angestiegen [9]. Im Jahr 2021 wurden sie fur 90 % der Todesfalle atiologisch benannt [9]. Die
europaische Region der WHO ist dabei, laut Ergebnissen des COSI, am starksten betroffen.

Hier wird UGA als vierthaufigste Todesursache angezeigt [9, 19].

Laut statistischem Bundesamt stehen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die mit UGA Korrelieren
[15], an der Spitze der Todesursachen in Deutschland [20]. Dabei wurden im Jahr 2021
insgesamt 1.023.687 Todesfalle verzeichnet, darunter knapp ein Drittel ursachlich durch Herz-

Kreislauf-Erkrankungen bedingt [20]. Im Jahr 2020 sind durch die Diagnose endokriner
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Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen (ICD 10-E00-E90) insgesamt 17 435 Milliarden
Euro an Kosten fir das Gesundheitssystem in Deutschland entstanden [21]. Im Vergleich
dazu, waren es im Jahr 2015 nur 14 231 Milliarden Euro [21]. Im Rahmen von
Folgeerkrankungen von UGA sind fiir die Behandlung von Krankheiten des Kreislaufsystems
(ICD 10-100-199) im Jahr 2020 insgesamt 56 727 Milliarden Euro angefallen [21]. Im Jahr 2015

waren es noch gesamt 44 533 Milliarden Euro [21].

Gemal dem Bericht ,The heavy Burden of Obesity” sinkt die Lebenserwartung innerhalb der
Mitgliedsstaaten der ,Organisation for Economic Co-operation and Development® (OECD) im
Zusammenhang mit UGA und deren Folgeerkrankungen um durchschnittlich 2,7 Jahre [17].
Ebenfalls erfasst wurden die Gesundheitskosten diesbezlglich, die sich in den OECD-Landern
auf 8,4 % des zu verfligenden Budgets belaufen [17]. MaRhahmen der PGF haben jedoch
einen positiven Einfluss auf die gesamtgesellschaftlichen Ausgaben in dem Zusammenhang:
Fir jeden Euro, der in die Behandlung von UGA investiert wird, kdnnen sechs Euro

zurlickgewonnen werden [17].

2.2. Strategiefestlegung
2.2.1. Prévention und Gesundheitsférderung

2.2.2.1. Begriffsklarung

Die Begriffe Gesundheitsférderung und Pravention finden haufig simultan Anwendung, da sie
dasselbe Ziel, den Gesundheitszugewinn des Individuums bzw. bestimmter
Bevolkerungsgruppen, verfolgen und sich dementsprechend erganzen [22]. Sie unterscheiden
sich jedoch grundsatzlich in ihrer Herangehensweise in Form zweier unterschiedlicher
Interventionsformen [22]. Wahrend die Pravention (,zuvorkommen®) Vermeidungsstrategien
verfolgt, strebt die Gesundheitsférderung Promotionsstrategien an und ist gewissermalfien vor

die Notwendigkeit von Pravention geschaltet [22].

Durch gezieltes Eingreifen in 6konomische, 6kologische, kulturelle und soziale Bedingungen
sollen im Rahmen der Gesundheitsférderung die gesundheitlichen Entfaltungsmdglichkeiten
(Lebensbedingungen), d.h. das Gesundheitspotential der Bevodlkerung, so modifiziert und
gestarkt werden, dass ein verbesserter Gesundheitsstatus verzeichnet werden kann
(Empowerment) [22, 23]. Wahrend die Gesundheitsférderung darauf abzielt Schutzfaktoren
und Ressourcen innerhalb der Gesellschaft zu stéarken und sich demnach mit den von
Antonovsky gepragten salutogenetischen Fragestellungen [22, 23] befasst, stellt die
Pravention pathogenetische Faktoren in den Fokus ihrer Herangehensweise [22, 23]. Letztere
soll entsprechende Risikofaktoren eindammen und damit der Manifestation von Erkrankungen

zuvorkommen [22, 23]. Unter Schutzfaktoren und Ressourcen kénnen soziale, kulturelle und
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wirtschaftliche (soziobkonomische) Faktoren (z.B. Lebenspartner/ Familie, Religion, finanzielle
Mittel), Umweltbedingungen (z.B. Wohnverhaltnisse, soziale Netzwerke), behaviorale und
psychische Faktoren (z.B. Ernadhrung, Selbstwirksamkeit, Resilienz) oder der
uneingeschrankte Zugang zu Gesundheitsleistungen (z.B. Bildungs-/ Sozialangebote) und
entsprechend die Entwicklung von Gesundheitskompetenzen (Health Literacy) verstanden
werden [22, 23]. Im Gegensatz dazu konnen Risikofaktoren nach genetischen,
physiologischen und psychologischen Veranlagungen, behavioraler Disposition sowie

psychischer und dkologischer Exposition klassifiziert werden [22, 23].

Bezogen auf die Fragestellungen dieser Arbeit stellen UGA, im Sinne der Pravention,
Risikofaktoren bspw. fur die Entwicklung kardiovaskularer Krankheiten dar. Gleichzeitig
kdnnen Veranderungen, wie sie im Rahmen der Gesundheitsférderung beschrieben sind, zur

Starkung von Ressourcen, bspw. im Setting Schule, beitragen.

Erganzungen zu diesem Kapitel konnen dem Anhang 1 (S. 64 f.) entnommen werden.

2.2.2.2. Klassifizierung und Arten von Prévention

Naheres zur Klassifizierung von Pravention kann Anhang 1 (S. 65 f.) entnommen werden.

Sowohl im Rahmen von Praventions- als auch gesundheitsfordernder MaRnahmen kdnnen
zwei strategische Ansatze unterschieden werden [22, 23, 24]. Setzt eine Intervention am
Individuum an, wird es der Verhaltenspravention zugeordnet [22, 23, 24]. Hierbei soll das
individuelle Gesundheitsverhalten positiv beeinflusst bzw. gesundheitsriskantes Verhalten
(Risikoverhalten) abgebaut werden, bspw. durch gezielte Gesundheitsbildung [22, 23, 24].
Setzt eine Intervention jedoch an der Lebensumgebung, den Umwelt- und
Lebensbedingungen (Lebenswelt) an, so wird von Verhaltnispravention gesprochen [22, 23,
24]. Diese MalRnahmen beruhen i.d.R. auf Gesetzen und Verordnungen, d.h. auf Politik [22,
23, 24]. Indem auflere Bedingungen verandert werden, sollen gesundheitliche Risiken, bspw.

durch Gesetze, minimiert werden [22, 23, 24].

Vor allem die Primarpravention rackt immer mehr in den Fokus von PH und PHN. Begrundet
wird diese Ausrichtung des Schwerpunktes vor allem damit, dass nur eine Kombination der
Reduktion von Expositionen und die gleichzeitige Férderung von persénlichen, sozialen und
materiellen Ressourcen zu einer langfristigen Gesundheitsférderung fihren kann [24, 25].
Insbesondere im Rahmen sozialer Chancengleichheit soll der Fokus gesundheitsférderlicher,
praventiver Mallnahmen immer mehr auf die Verhaltnispravention gerichtet werden [25].
Hintergrund ist hier zum einen die Erkenntnis, dass individuelle, verhaltensorientierte
Maflinahmen, im Sinne reiner Wissensvermittlung, wenig Erfolge erzielen [25]. Zum anderen

wird durch die Fokussierung auf das Individuum soziale Ungleichheit bzgl. des Zugangs zu
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PGF-MalRnahmen geférdert [25]. Um dem damit einhergehenden Praventionsdilemma
entgegenzuwirken, soll PGF an den Verhaltnissen bestimmter Bevolkerungsgruppen ansetzen
und auf die Veranderung bzw. Optimierung der Lebensumgebungen (Vgl. Lebenswelten)
ansetzen [25]. Dennoch sollen MalRBnahmen zur Foérderung der Gesundheits-/
Ernahrungskompetenz (Health und Nutrition Literacy) sowie verhaltenspraventive Ansatze die
Verhaltnispravention zu einem ganzheitlichen Ansatz erganzen [25]. Das Zukunftsforum PH
nimmt hier jedoch, in Hinblick auf PraventionsmafRnahmen in Settings (§ 20a SGB V), einen
klaren Standpunkt, in Bezug auf die zeitliche Anordnung von PGF, ein: Verhaltnispravention

vor Verhaltenspravention [25].

2.2.2.3. Der Setting- bzw. Lebenswelt-Ansatz als Prédventionsstrategie

Ein Setting (auch: Lebenswelt) kann, laut Hartung und Rosenbrock, definiert werden als ein
sozialer Zusammenhang, in dem sich Menschen in ihrem Alltag aufhalten und der Einfluss auf
die eigene Gesundheit hat [26]. Da eine solche soziale Zugehorigkeit, d.h. die
Lebensumgebung, eine gewisse Bestandigkeit vorweist, ergibt sich die Theorie, genau an
diesen sog. Lebenswelten anzusetzen und zu intervenieren [26]. Settings kdnnen regionale
Situationen (Wohnort, -umgebung), gleiche Lebenslagen, gemeinsame Werte/ Praferenzen
oder formale Organisationen (z.B. Schule, Kita) sein [26]. Im Rahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention werden MalRnahmen demnach gezielt auf die Peer-
Group und die spezifischen Rahmenbedingungen, unter denen die zugehérigen Menschen
leben (Lebenswelten), abgestimmt [26]. Bereits das Dahlgren-Whitehead-Modell
veranschaulicht die Determinanten von Gesundheit und miindet in die Erkenntnis, dass die
Gesundheit des Individuums bzw. die spezifischer Bevolkerungsgruppen durch verschiedene

Faktoren bestimmt und damit beeinflusst werden kann [10].

Seit 2015 fallt die ,Gesundheitsforderung und Pravention in Settings“ ebenfalls unter die
Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV; siehe 2.3.1.1.) [27]. Sinn und
Zweck dahinter ist es, spezielle Mallnahmen der Gesundheitsforderung zu entwickeln, die an
spezifische Bevolkerungsgruppen (Settings) adressiert und nicht unspezifisch an die
Gesamtbevolkerung gerichtet sind [27]. Zukilnftig missen nicht nur Lebenswelten
gesundheitsforderlicher gestaltet werden, sondern auch Strategien zur Schaffung neuer

gesunder Lebenswelten weiter in den Fokus der Politik geraten.

2.2.2.4. Empowerment als Préventionsstrategie
Ein weiteres zentrales Element, gewissermallen Ziel von PGH, ist das Empowerment

(Erméachtigung). Es handelt sich dabei um einen Prozess, der den Fokus gezielt auf die
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Ressourcen und Potentiale von Menschen legt [23, 28]. Individuen und bestimmte
Subpopulationen sollen durch professionelle Unterstlitzung im Rahmen von PGH dazu
befahigt werden, ihre eigenen Ressourcen, hinsichtlich der selbstverantwortlichen Gestaltung
gesunder Lebensweisen/ -welten und damit ihrer eigenen Gesundheit, zu erkennen, zu
mobilisieren und entsprechend zu nutzen [28]. PGH kann damit die Grundlage fir
eigenverantwortliches Gesundheitshandeln schaffen. Um selbstbestimmt handeln zu kénnen,
mussen entsprechend glinstige Umgebungsbedingungen im Sinne der PGH geschaffen
werden (Vgl. Lebenswelt-Ansatz [26]). Das kann sich bspw. darin auf3ern, dass instrumentelle
Hilfen, wie Finanzmittel, zur Verfligung gestellt oder Handlungsspielrdume geschaffen werden
[28]. Auch die Rolle der Politik kommt diesbezliglich zum Tragen, da ebenso sozialpolitische

Maflnahmen Empowerment fordern kénnen [28].

2.2.3.5. Partizipation als Prdventionsstrategie

Partizipation wird definiert als Teilhabe und stellt ein Schlisselkonzept der nationalen PH-
Strategie dar [23, 29]. Dieses Teilhaben auf3ert sich in der Forderung, dass verschiedene
(»alle®) Akteure in die Planung und Umsetzung von PGH-assoziierten MaRnahmen, im Sinne
der von der WHO als Essential Public Health Operations (EPHOs) definierten Aufgaben von
PH [30], in gesundheitsrelevante Entscheidungen in allen Handlungsfeldern einbezogen und
zur Mitbestimmung aufgerufen werden [23, 29]. Bereits die WHO kam zu der Erkenntnis, dass
nur ein global gefasster partizipativer Ansatz zur Verbesserung des Gesundheitsstatus der
Gesamtbevolkerung flihren kann und definiert die Gesundheit als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe [22]. Dieses Grundprinzip sollte sich dabei, entlang des Public-Health-Action-Cycles,
in allen Planungs-, Umsetzungs- und Evaluationsschritten PGH-assoziierter Malhahmen
wiederfinden und etablieren [31]. In jeden Prozessschritt sollen demnach diejenigen Akteure
eingebunden werden, die sich in der mit der PGH-MalRnhahme adressierten Lebenswelt
befinden [26, 31]. Im Rahmen des HiAP-Ansatzes mindet diese Annahme zur Erreichung
globaler Gesundheit in der Zusammenarbeit verschiedener Ressorts, d.h. in der
Zusammenarbeit von Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssektoren [32]. Nicht zuletzt nimmt
die Politik in dieser Hinsicht eine entscheidende Rolle ein, indem sie den gesetzlichen Rahmen
fur PGH-MalRnahmen sicherstellt [23, 24].

Bezogen auf das Setting (Grund-) Schule reicht es dementsprechend nicht aus, lediglich
(Erndhrungs-) Fachkrafte mit der Planung, Umsetzung und Evaluation ernahrungsassoziierter
PGF-Malinahmen zu beauftragen. Damit solche Projekte zielfiihrend sein kdnnen, missen
neben Lehrer*innen, Padagog*innen oder Schulleiter‘innen ebenso die Schiler*innen und
Eltern sowie weiteres schulassoziiertes Personal z.B. Mitarbeiter*innen in der

Schulerinnenverpflegung aktiv in Entscheidungsprozesse einbezogen werden [29].



2.3. MalBhahmenumsetzung

2.3.1. Gesundheits- und Ernéhrungspolitik in Deutschland

Die Gesundheits- und Ernahrungspolitik in Deutschland ist vielschichtig und hierarchischer
Natur. Auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene werden gesundheitsférdernde Aspekte
geregelt und koordiniert, indem ein politischer Rahmen vorgegeben wird [33]. Insbesondere
der international bekannte Health in All Polices-Ansatz (HiAP) soll zuklnftig auch in
Deutschland weiter fokussiert werden [34]. Die Erkenntnis, dass Gesundheit verschiedene
Determinanten innehat, unterstitzt die These, dass diese auf unterschiedlichen Ebenen
beeinflusst werden kann und demnach auch multifaktorielle Strategien zur Planung, Férderung

und Umsetzung von PGF bendtigt.

Dem Anhang 2, Abb. 2 (S. 68f.) kann eine Zusammenfassung und Systematisierung der
Determinanten des Gesundheitspolitischen Systems bzgl. der Pravention und

Gesundheitsférderung (PGF) in Deutschland entnommen werden.

2.3.1.1. Der gesetzliche Rahmen als gesundheitspolitische MalBnahme

Im Rahmen der gesundheitlichen Entwicklung des 21. Jahrhunderts gelangte die PGF immer
mehr zu politischem Interesse [33]. Zwar wurde die PGF bereits 1988 im § 20 des SGB V
festgesetzt, jedoch erhielt sie durch die Verabschiedung des Praventionsgesetzes (PravG)
2015 einen erneuten Aufschwung hinzu einer qualitatsorientierten und multidimensionalen
Sichtweise [27, 36]. Seit dem Inkrafttreten des PravG werden die GKVs zu Leistungen der
PGF verpflichtet mit dem Ziel, Risikofaktoren zu vermindern bzw. zu verhindern
(Primarpravention) sowie Ressourcen zur Gesunderhaltung und insbesondere die
Entwicklung individueller Gesundheitskompetenz zu starken (Gesundheitsforderung) [27, 36].
Hierbei wird der GKV-Spitzenverband zur Festlegung von einheitlichen Handlungsfeldern und
Kriterien verpflichtet (Vgl. Anhang 1 S.66f.) [27, 36]. Mit dem PravG wurde auch die Nationale
Praventionskonferenz (NPK) geschaffen, die einerseits die nationale Praventionsstrategie zur
Qualitatssicherung und Férderung von PGF verfasst und andererseits alle vier Jahre einen
ausflihrlichen Praventionsbericht vorlegt, welcher der Evaluation dieser Strategie dient [37].
Verfolgt werden sollen mit der Praventionsstrategie die Bundesrahmenempfehlungen, deren
Ziel bspw. das gesunde Aufwachsen darstellt [36]. Inhalt des PravG ist aulerdem die Starkung
der PGF in Lebenswelten zur Verfolgung eines gesamtgesellschaftlichen Ansatzes sowie

bspw. die Neustrukturierung der finanziellen Grundlagen diesbeziiglich [38].

Die im § 20a SGB V geregelten Leistungen zur PGF in Lebenswelten zielen auf die
Verknupfung und Schaffung verhaltens- sowie verhaltnispraventiver, gesundheitsfordernder

Malnahmen ab [36]. Dabei richtet sich die PGF nicht an das Individuum, sondern an die sich
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in einer Lebensumgebung befindenden Bevdlkerungsgruppen (Vgl. Lebenswelt, siehe
2.2.2.3.) [36]. Die Krankenkassen sind seit 2015 dazu verpflichtet zur Gestaltung
gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen sowie zur Starkung der Gesundheitskompetenz
(bspw. Ernahrungsbildung) in Lebenswelten beizutragen [36]. Gesetzlich geregelt ist fur die
GKYV ebenfalls das Vorgehen in diesem Zusammenhang. Sie sind verpflichtet zur Erhebung
der gesundheitlichen Situation (Risiko- und Schutzfaktoren/ Potentiale), zur darauffolgenden
partizipativen Entwicklung von MaRnahmen in Hinblick auf die Verbesserung der
gegenwartigen Situation sowie zur Unterstitzung bei der Umsetzung von PGF-Malinahmen
[36]. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Verminderung von sozialer Ungleichheit bzgl. des
Zugangs zu PGF [36]. Da Kinder mit geringem SES anfalliger fir die Entwicklung von UGA
sind, soll durch den Lebenswelt-Ansatz dieser Zustand verhindert und zeitgleich das

Praventionsparadox umgangen werden [1, 36].

Durch die §§ 20, 20a SGB V soll vermehrt eine bessere Strukturbildung und Partizipation zur
Schaffung von PGF-MalRnahmen erreicht werden [36]. Hierfur arbeiten die GKVs eng mit den
Verantwortlichen einer Lebenswelt (bspw. mit Schulleiter*innen einer Grundschule) zusammen
[36]. Fir das Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung und
Ernahrung“ und unter Bertcksichtigung sozialer Chancengleichheit fir PGF legt die NPK die
Lebenswelt (Grund-) Schule explizit als Ort fir PGF fest [36, 37]. Vor dem Hintergrund, dass
Ernahrungsgewohnheiten und Gesundheitskompetenzen vor allem im Kindesalter gepragt
werden, kann dieser Zielgruppe ein besonders hoher Stellenwert zugeordnet werden [13, 36,

37]. Erganzungen hierzu im Anhang 1 auf S.66 f.

2.3.2. Das Handlungsfeld Ernédhrung in der Lebenswelt Grundschule
2.3.2.1. Der DGE-Qualitatsstandard zur Verpflegung in Schulen als gesundheitspolitische

Malnahme
Eine gesundheitspolitische Mallnahme im Setting Schule stellt der Qualitatsstandard der
Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) zur Verpflegung in Schulen dar [39]. Dieser
wurde im Kontext eines gesundheitsférdernden, nachhaltigen, qualitativ hochwertigen und fiir
alle zuganglichen Schulessens vom Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft
(BMEL) in Auftrag gegeben [40]. Er wurde innerhalb des Nationalen Aktionsplans ,IN FORM-
Deutschlands Initiative fur gesunde Ernahrung und mehr Bewegung*“ entwickelt [40]. In diesem
Rahmen stellt die DGE  wissenschaftlich abgesicherte und  praxistaugliche
Umsetzungsempfehlungen sowie ein  Modell zur stetigen Verbesserung des
Verpflegungsangebots an Schulen zur Verfugung [40]. Hierfur befurwortet auch die DGE eine
Kombination von verhaltnis- als auch verhaltenspraventiven Ansatzen [39]. Diese soll durch
die partizipative Zusammenarbeit von Essensanbieter, Verpflegungsbeauftragten, der Schule
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(z.B. Schulleiter*innen), Schiler*innen und Eltern entlang der Versorgungskette gewahrleistet
werden [39]. Da eine ansprechende Gestaltung der Schul- bzw. Essumgebung das psychische
Wohlbefinden sowie das Sozialgeflihl der Kinder starkt, fokussiert der Qualitatsstandard auch
die Gestaltung der Essumgebung und -atmosphare [39, 40]. Gleichzeitig wird der Stellenwert

der Verknupfung von Verpflegung und erndhrungsbildenden MaRnahmen betont [39].

Rechtliche Rahmenbedingungen sollen die (Weiter-) Entwicklung und Etablierung einer
héheren Verpflegungsqualitat gewahrleisten [39]. Ansprechpartner zur Umsetzung und
Ausgestaltung dieses Ziels sind auf Bundesebene das Nationale Qualitatszentrum fur
Erndhrung in Kita und Schule (NQZ) sowie auf Landesebene die Schulvernetzungsstellen,

bspw. die DGE-Vernetzungsstelle Kita- und Schulverpflegung in MV [40].

2.3.2.2. Leitfaden Qualitétskriterien gesundheitsférdernder MalBnahmen mit Fokus auf
Bewegung, Erndhrung und den Umgang mit Stress als gesundheitspolitische MalBnahme

Eine weitere gesundheitspolitische stellt der Leitfaden Qualitatskriterien zur Planung,
Umsetzung und Bewertung von gesundheitsférdernden Mallnhahmen mit dem Fokus auf
Bewegung, Ernahrung und Umgang mit Stress dar [41]. Auch dieser wurde vom BMG in
Auftrag gegeben und im Rahmen von IN FORM entwickelt [41]. Genau wie die DGE-
Qualitatsstandards soll der Leitfaden zur Qualitatsentwicklung beitragen, fokussiert dabei aber
weniger die Verpflegung an Schulen, sondern vielmehr die Erstellung gesundheitsfordernder
PGF-Malinahmen [41]. Das Ziel bleibt jedoch die Gesundheitsférderung und Starkung von

Gesundheitskompetenz in Lebenswelten.

Der Leitfaden richtet sich an Personen, die die Gesundheit an Einrichtungen (Vgl.
Lebenswelten) voranbringen und entsprechende PGF-Konzepte und -malRnahmen entwickeln
wollen [41]. Im Setting Schule wird dabei z.B. an Lehrer*innen oder externe
Ernahrungsfachkrafte adressiert [41]. Die insgesamt acht Prozessschritte beinhalten 20
Qualitatskriterien und sollen Orientierung im gesamten Prozess, von der MalRnahmenplanung

Uber die Umsetzung bis hin zur Evaluation, liefern [41].

Der von der BZgA herausgegebene Leitfaden findet im Rahmen des, in dieser Arbeit

beschriebenen bzw. umgesetzten, Pilotprojektes Anwendung.

2.4. Evaluation

2.4.1. Gesundheits- und Erndhrungskompetenz im Schulsetting
Mit Gesundheitskompetenz (Health Literacy) ist die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu
verstehen und verantwortungsbewusst danach zu handeln (Vgl. Empowerment), gemeint [42].
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Durch entsprechende PGF-MalRnahmen sollen Individuen und Subpopulationen
Gesundheitskompetenz entwickeln und damit dazu befahigt werden, diese entsprechend
umzusetzen und anzuwenden [42]. Health Literacy wurde als eine von drei zentralen
Prioritdten im Zusammenhang mit Gesundheitsforderung festgehalten [42]. PGF-
Interventionen sollten demnach den Anspruch haben, nutzerorientiert, an die individuellen
Bedurfnisse, Vorstellungen und Lebensweisen der Peer Group angepasst zu handeln [10, 26,
41, 42]. Auch in diesem Zusammenhang spielt Empowerment eine zentrale Rolle [28]. Die
Entwicklung von Gesundheitskompetenz soll dazu beitragen, individuelle und kollektive
Gesundheitsrisiken zu senken [42]. Vor allem sollen aber Ressourcen und Potentiale der Peer
Group erschlossen werden [42]. Im Rahmen der Etablierung des Gesundheitskompetenz-
Ansatzes in nationale Ziele der Gesundheitspolitik, wurde in Deutschland die ,Allianz flr
Gesundheitskompetenz“ gegriindet, in der unterschiedliche Akteure Malnahmen zur
Verbesserung des Gesundheitswissens, d.h. der Gesundheitskompetenz, in Lebenswelten

entwickeln [43].

In Anlehnung an den PHAC ([31] und mit dem Ziel der Etablierung der Thematik
Gesundheitskompetenz in Europa, wurde das Befragungsinstrument ,The European Health
Literacy Survey“ entwickelt [7]. Bis dato fanden zwei Befragungen zur Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung unterschiedlicher Lander der europaischen Region statt, erstmals von 2009
bis 2012, im Rahmen der Europaischen Health Literacy Survey (HLS-EU) [7]. Eine Follow-up
Erhebung fand im Rahmen der European Health Literacy Survey 2019-2021 (HLS19) statt [7].
Betrachtet wurden hierbei ebenfalls die Determinanten und Folgen von (fehlender)
Gesundheitskompetenz [7]. Ergebnissen zufolge ist die Gesundheitskompetenz innerhalb der
betrachteten Lander als gering einzuschatzen (58,8 %) [7]. Hier ist insbesondere ein soziales
Gefalle zu verzeichnen [7]. Zur Erhebung des Status zur Gesundheitskompetenz innerhalb der
deutschen Bevdlkerung gab es ein ahnliches Projekt (HLS GER) [44]. Auch in Deutschland
weisen mehr als die Halfte der Befragten eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz in allen
Altersgruppen auf, die sich im Vergleich der Erhebungen von 2014 und 2020 sogar
verschlechtert haben [44]. Auffallig ist, dass die jungeren Altersgruppen im Jahr 2020, im
Vergleich zu anderes Altersgruppen, deutlich schlechter abschneiden [44]. Als eine relevante
Ursache werden dabei soziale Medien angefiihrt, deren Informationstberflutung schlichtweg
Uberfordert und haufig irrefihrend ist [44].

In einer internationalen Studie zur Erndhrungskompetenz von Kindern wurde festgestellt, dass
90,3 % der 390 befragten Kindern im Alter zwischen zehn bis zwdlf Jahren eine mittlere bis
geringe Gesundheitskompetenz aufweisen [45]. Es sei darauf hingewiesen, dass angesichts
des Setting-Ansatzes und der Tatsache, dass die Familie die primare Lebenswelt von Kindern

darstellt auch die Gesundheitskompetenz der in der Lebenswelt von Grundschilerinnen
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befindlichen Personengruppen optimiert und geférdert werden muss [26, 46]. Die
Notwendigkeit von PGF-MalRnahmen, insbesondere im Schulsetting [46] und in Hinblick auf
die UGA-Problematik [47], ist geboten.

Die Gesundheitskompetenz zielt ebenfalls auf die im Rahmen des Schulsettings betrachtete
Schulverpflegung ab (siehe 2.3.2.1.). In Hinblick auf den Setting-Ansatz [26] gestaltet sich
darin eine Determinante der Lebenswelt Schule, die hinsichtlich verhaltnisorientierter PGF
ebenso geférdert werden muss, wie ernahrungsbildende, verhaltensorientierte Mallnahmen
der PGF [36, 39].

2.4.2. Food Environment Policy Index

Der Food Environment Policy Index (Food-Epi) ist ein, vom internationalen INFORMAS-
Netzwerk  entwickeltes Tool zur Erfassung, Analyse und Beurteilung von
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen [48]. Im Rahmen von Politikfeld- sowie
Dokumentenanalysen und Expert*inneninterviews wurde zunachst eine Bestandsanalyse
bzgl. gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen und Malinahmen innerhalb eines Landes
durchgefiihrt [48]. Auf Basis dessen, fand eine Bewertung des Grades der Umsetzung statt,
indem mit internationalen Best Practice Beispielen diesbezlglich verglichen wurde [48]. Daran
wiederum schloss sich die Formulierung und Priorisierung von Handlungswegen und
- reformen an [48]. Der Food-Epi umfasst einerseits Politikmalinahmen, gegliedert in sieben
Domanen (z.B. Produktzusammensetzung, -kennzeichnung oder 6ffentliche Einrichtungen)
[48]. Andererseits werden sog. Ubergreifende Strukturen, gegliedert in sechs Doméanen (z.B.
Governance, Datensammlung/ -nutzung, Finanzierung oder sektorenibergreifende Ansatze),
in die Betrachtungen einbezogen [48]. Jede Doméane hat verschiedene Unterkategorien;

insgesamt wurde der Food-Epi in ca. 40 Landern umgesetzt [48].

Zusammenfassend ergab sich, dass die deutsche Ernahrungspolitik im internationalen
Vergleich deutlich schlechter abschneidet [48]. Laut Food-Epi erhielt Deutschland u.a. im
Punkt ,sektorenlbergreifende Ansatze“ eine sehr niedrige (rote) Bewertung [48]. In den
Kategorien Lebensmittelangebot in o&ffentlichen Einrichtungen und Betrieben erhielt die
Bundesrepublik ebenfalls eine niedrige (orangene) Bewertung [48]. Im Food-Epi zeigte sich
jedoch auch, dass der politische Rahmen zur Datensammlung/ -auswertung und -nutzung
(Vgl. EPHO 1, 2 [30]) sowie die politische Fuhrungsrolle Deutschlands, verbunden mit
offiziellen Ernahrungsempfehlungen, eine mittlere (griine, hier hdchste) Bewertung erhielt [48].

Hier werden die Potentiale hinsichtlich des HiAP-Ansatzes zur Verbesserung der PGF deutlich.
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3. Methodik
Die Studie wurde vom 08.06.2022 bis 22.12.2022 an der Hochschule Neubrandenburg unter

der Leitung von Prof. Dr. Anna Flégel und Projektbetreuung von Herrn Michael Zeipelt
(HiRegion — Hochschule in der Region, Lernnetzwerk Bildung) durchgefuhrt. Da keine
personenbezogenen Daten erhoben wurden und die Befragung anonym erfolgte, war kein
Ethikvotum erforderlich. Fur die wissenschaftliche Befragung an &ffentlichen
allgemeinbildenden  Schulen (Online-Schulleiter*innenumfrage) wurde die offizielle
Genehmigung des Ministeriums fur Bildung und Kindertagesférderung Mecklenburg-

Vorpommern am 21.11.2022 erteilt.

3.1. Studiendesign

Die Studie wurde mit einem Mixed-Methods Design umgesetzt (Abb. 1). Dabei ermdglichte
der qualitative Studienteil (Teil A) mittels halbstrukturierter, leitfadengestutzter Interviews einen
umfangreichen Einblick in individuelle Erfahrungen, Winsche und Bedarfe hinsichtlich
Erndhrungsbildung und gesunden Ernahrungsumgebungen ausgewahlter Grundschulen im
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte. Um die Aussagekraft der Studie zu erhéhen, schloss
sich daran ein quantitativer Studienteil (Teil B) an. Mittels Online-Umfrage wurden alle
Grundschulen fir MV angeschrieben, sodass ein reprasentativer Einblick in die Thematik
mdglich wurde. Dementsprechend ergénzten sich die beschriebenen Studienteile im Sinne
einer umfangreichen Bedarfs- und Bestandsanalyse, die schlussendlich der Ableitung von
Handlungsempfehlungen dienen sollte. Diese Handlungsempfehlungen sollten in ein
gesundheitsforderliches Pilotprojekt an ausgewahlten Grundschulen im Landkreis

Mecklenburgische Seenplatte minden (Teil C).

Halbstrukturierte, ‘

i 0 Teil C
Ie|ﬂ?'(1:lt\:rr1\gr;izf$gtzte Online-Befragung o
Pilotprojekt
qualitativ (Uberwiegend)
quantitativ
umfangreiche Bestands- und Entwicklung eines
Bedarfsanalyse gesundheitsférderlichen
Konzepts

Abb. 1: Studiendesign (Mixed-Methods-Ansatz)
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3.2. Fragestellung und Ziele der Studie

Das Ziel dieser Studie ist es, den Bestand und Bedarf an erndhrungsbezogenen
Bildungsangeboten sowie an der Gestaltung gesunder Ernahrungsumgebungen im Setting
Grundschule im Bundesland MV anhand von Schulleitungsbefragungen zu untersuchen und
daraus Handlungsempfehlungen zur Entwicklung eines gesundheitsférderlichen Konzepts mit

Schwerpunkt Ernahrung fir Grundschulen in MV zu generieren.

Die Feinziele dieser Studie sind:

1. Die Untersuchung des gegenwartigen Bestands an ernahrungsbezogenen
Bildungsangeboten und der Gestaltung gesunder Ernahrungsumgebungen im Setting
Grundschule in MV.

1.1. Die Ermittlung des Stellenwerts der Ernahrungsbildung sowie bisher stattgefundener
ernahrungsbezogener Projekte.

1.2. Die Erfassung der realen Erndahrungsumgebung mit Fokus Mittagsverpflegung.

2. Die Untersuchung des gegenwartigen und zukinftigen Bedarfs an ernahrungsbezogener
Bildung und der Gestaltung gesunder Erndhrungsumgebungen im Setting Grundschule in
MV.

2.1. Die Ermittlung der Winsche und Erwartungen der Schulleitungen in Bezug auf
ernahrungsbezogene Bildung.
2.2. Die Erfassung der Winsche und Erwartungen der Schulleitungen in Bezug auf die

Gestaltung einer gesunden Erndhrungsumgebung.

3. Die Ableitung von Handlungsempfehlungen zur Erstellung eines Praventionskonzepts fur
ernahrungsbezogene Bildung und Gestaltung einer gesunden Erndhrungsumgebung im
Setting Grundschule in MV.

3.3. Studienpopulation

3.2.1. Teil A: Qualitative Interviews

Fir die im Teil A gefUhrten halbstrukturierten, leidfadengestitzten qualitativen Interviews
konnten Ende Mai/ Anfang Juni 2022 insgesamt drei Schulleiter*innen von Grundschulen im
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte rekrutiert werden. Mit der Interview-Teilnahme
qualifizierten diese gleichzeitig ihre Grundschule fir das Pilotprojekt nach den Sommerferien
2022 in MV (siehe 3.2.3.).
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3.2.2. Teil B: Online-Umfrage

Die potenziellen Studienteilnehmer*innen, der im Teil B initiierten Online-Befragung, waren alle
Schulleiter*innen von Grundschulen in offentlicher oder privater Tragerschaft im Bundesland
MV.

Fallzahlschatzung: Insgesamt belief sich die Anzahl der Grundschulen in MV auf 327, darunter

270 offentliche und 57 private Grundschulen (Stand November 2022 [49]). Es war geplant alle
Grundschulen anzuschreiben. Da sich bei Online-Umfragen Ublicherweise eine Response-
Rate von 25-30 % ergibt [50], wurde angenommen, dass ca. 30 % aller Schulleiter*innen an
der Befragung teilnehmen werden. Daraus ergab sich eine geplante Fallzahl von 98
Teilnehmenden. Abb. 17 kann der Probandenflow sowie die In- und Exklusion von Fragebdgen

entnommen werden.

3.2.3. Teil C: Pilotprojekt

Fir das Pilotprojekt wurden zwei der drei Grundschulen, die im Teil A an den Interviews
teilgenommen hatten, von der Studiendurchfihrenden ausgewahlt. Um die Thematik
Erndhrung frihzeitig in der Lebenswelt von Kindern einzubringen, wurde das Pilotprojekt mit
zwei Klassen der Klassenstufe eins durchgefiihrt. Hierfir wurden die teiinehmenden Klassen
per Zufallsverfahren von den Schulleiterinnen der Grundschulen ausgewahlt. Diese

umfassten eine Klassenstarke von 23 und 25 Grundschuler*innen.

3.3. Studienablauf

In Abb. 2 wurde der gesamte Studienablauf dargestellt, der im Nachfolgenden genauer
erlautert werden soll. Die Schulleitungen fir die im Teil A durchgefihrten halbstrukturierten,
leitfadengestitzten qualitativen Interviews wurden ab Ende Mai 2022 telefonisch oder per E-
Mail von der Studiendurchfiihrenden und Herrn Michael Zeipelt kontaktiert, um die Studienidee
vorzustellen und das Interesse zur Studienteilnahme zu erfragen. Nach Zustimmung aller drei
Schulleiter*innen zur Teilnahme, wurden die Interviews vor Ort, in der jeweiligen Grundschule
von der Studiendurchfiihrenden gefiihrt. Hierbei wurde zunachst mindlich und schriftlich Gber
die Studie aufgeklart und im Anschluss die Einwilligungserklarung unterzeichnet. An die
Interviews schloss sich die Transkription der Primardaten (Audiomaterial) und eine qualitative
Auswertung nach Mayring (siehe 3.5.) an, beides erfolgte durch die Studiendurchfihrende.

Im weiteren Ablauf musste von der urspringlichen Planung abgewichen werden, sodass Tell
C vor Teil B stattfand. Ursache hierfur war die aufwendige Studienplanung und erforderliche
Genehmigung durch das Ministerium fur Bildung und Kindertagesforderung MV zur Online-

Befragung von Grundschulen. Fur den Teil B konnte das Studienteam Frau Meike Halbrugge
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(DGE Vernetzungsstelle Kita- und Schulverpflegung MV), Frau Petra Keil (IQ M-V) sowie das
Ministerium fir Bildung und Kindertagesforderung MV als Kooperationspartner*innen
durch die

Studiendurchfiihrende entwickelt. Dieser wurde durch das Studienteam sowie Frau Meike

gewinnen. Zunachst wurde ein Erstentwurf eines Fragebogens
Halbriigge und Frau Petra Keil gegengeprift und finalisiert. Anfang Oktober 2022 wurde dieser
finale Fragebogen beim Ministerium fur Bildung und Kindertagesférderung MV zur Prifung
eingereicht. Nach erneuter Uberarbeitung durch das Studienteam erfolgte die Genehmigung
Ende November 2022. Die Online-Befragung konnte im Anschluss gestartet werden und stand
den Schulleiter*innen aller Grundschulen in MV vom 01.12.2022 bis 22.12.2022 zur
Verfuigung. Die Einladungen zur Teilnahme wurden per E-Mail versandt, diese enthielten
ebenso die Proband*inneninformation, die offizielle Genehmigung des Ministeriums fur
Bildung und Kindertagesforderung (siehe Anhang 7, S. 79f.) sowie den Link zur Umfrage via
Online-Umfragetool LimeSurvey (Version 3.27.9). Offentliche Grundschulen wurden dabei
durch das IQ M-V, Uber die vier Schulamtsbereiche in MV, kontaktiert. Grundschulen in privater
Tragerschaft wurden von der Studiendurchfihrenden tber das E-Mailportal der Hochschule
Neubrandenburg kontaktiert. Nach der Halfte des Bearbeitungszeitraums, nach zwei Wochen,
wurde ein Reminder zur Teilnahme, wiederum Uber das E-Mailportal der Hochschule
Neubrandenburg versandt. Dies erfolgte ebenfalls durch die Studiendurchfihrende. Wahrend
der abzuwartenden Uberarbeitungen bzw. der Genehmigung des Fragebogens wurde auf
Basis der Ergebnisse aus Teil A ein bedarfsgerechtes Konzept fir ein langerfristiges
gesundheitsférderliches Pilotprojekt durch die Studiendurchfiihrende entwickelt (weiter dazu

unter 3.4.3.). Dieses konnte nach den Sommerferien 2022 in MV in zwei ersten Klassen an je

einer Grundschule im Landkreis  Mecklenburgische  Seenplatte  durch die
Studiendurchfliihrende umgesetzt werden. Mit der Sichtung der Daten und der Auswertung des
(Uberwiegend) quantitativen Studienteils (Teil B) wurde nach Beendigung der

Studiendurchfihrung Ende Dezember 2022 begonnen.

Studienplanung Studiendurchfihrung ‘ { Studienauswertung
+Abstimmung mit +Einholen der B «Transkription
Mai-Aug 2022 Studienleitung/ -team Jun 2022 Einverstandniserklarung Jun-Jul 2022 -zusammenfassende/
(Hochschule) «Durchfiihrung strukturierende
«Erstellung des qualitativer Interviews qualitative

Sep-Okt 2022

+Kontakt kooperierende

Studienprotokolls und
des Interviewleitfadens

Sep-Okt 2022
Grundschulen (Teil A)

*Konzeptentwicklung (Teil

*Fragebogenerstellung
*Absprachen mit

Kooperationspartnern

« Antragstellung und

Prufung der Online-
Befragung an
Grundschulen in MV

Nov-Dez 2022

Genehmigung
Ministerium

Abb. 2: Studienablauf

+Einholen

«Erstellung und

Beschaffung von
Schulungsmaterial

*Umsetzung des

Pilotprojekis
Dez 2022-
Klassenleiter*innen- Feb 2023

feedback

«Erstellung Online-

Umfrage via LimeSurvey

*Versand der Online-

Befragung

Inhaltsanalyse nach
Mayring

«induktive und deduktive

Kategorienbildung nach
Mayring

*Data Clearing
«statistische Auswertung

(SPSS)
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3.4. Untersuchungsmethoden

3.4.1. Teil A: Qualitative Interviews

Der qualitative Teil des Projekts verfolgte das Ziel, einen mdglichst umfangreichen Einblick in
die Erfahrungen, den Bestand, die Wiinsche und Bedarfe mit und von Ernahrungsbildung und
gesunden Ernahrungsumgebungen an Grundschulen zu erhalten. Hierzu wurde ein
halbstrukturiertes, leitfadengestiitztes Interview mit insgesamt drei Schulleiterinnen von
Grundschulen aus dem Landkreis Mecklenburgische Seenplatte geflihrt. Die Besonderheit im
Interview_01 war, dass, aufgrund eines bevorstehenden Schulleiter*innenwechsels, zwei
Schulleiter*innen (derzeitige/r und zuklnftige/r) am Interview teilnahmen. Damit ein moglichst
umfassendes Bild von der Situation an den Schulen entstehen konnte, wurden (lUberwiegend)
offene Fragen gestellt. Insbesondere die letzte Frage wurde jedoch geschlossen gestellt, da
hier auf eine abschlieRende Entscheidung und klare Positionierung hinsichtlich der
Notwendigkeit ernahrungsbildender MalRnahmen fir Kinder abgezielt wurde. Damit eine
gewisse Vergleichbarkeit entsteht, wurde bei der Leitfadenerstellung eine halbstrukturierte
Interviewform gewahlt (siehe Anhang 3 S.70ff.). Dadurch war zwar ein Rahmen fir die
Interviewdurchfihrung vorgegeben, gleichzeitig sollte das Interview seinen narrativen
Charakter beibehalten und das Grundprinzip der Offenheit verfolgen [51]. Fur die Erstellung
des Leitfadens wurde das sog. SPSS-Prinzip angewandt, bestehend aus den vier Schritten
~>ammeln, Prifen, Sortieren, Subsumieren® [51]. Hierfir wurden zunachst alle Fragen
gesammelt, die flr die Forschungsfrage interessant sein kénnten. Im Anschluss wurde die
Liste an Fragen unter dem Aspekt der Offenheit sowie dahingehend geprtift, ob die Frage
tatsachlich relevant/ geeignet fur das Interviewvorhaben war. Daraufhin wurden die
verbleibenden Fragen sortiert und anschlieBend subsumiert. Die Leitfragen wurden jeweils mit
Nachfragen erganzt [51]. Schlussendlich konnten zwei thematische Fragenkomplexe

herausgestellt werden: Die Bestandsaufnahme und die Bedarfsanalyse.

Auch die Durchfiihrung an sich fand unter standardisierten Bedingungen statt. Alle drei
Interviews wurden an der jeweiligen Grundschule, in ruhiger Umgebung und ,unter vier Augen*
gefuhrt [51]. Fur die Aufzeichnung wurde das Smartphone (App: Rekorder, Huawei) sowie das
Tablet (App: Diktiergerat, Samsung) der Interviewenden verwendet. Die Interviews dauerten
im Durschnitt 37:11 £ 14:71 (23:36 — 57:51) Minuten. Abgesehen vom Kriterium der
kommunikativen Validierung konnten die weiteren funf Gutekriterien qualitativer Forschung

nach Mayring gewahrleistet werden [52].

Die Ergebnisse des qualitativen Studienteils sollten die Basis, fur die in Teil B folgende
Entwicklung eines Online-Fragebogens schaffen, die wiederum die Bestands- und

Bedarfsanalyse in Grundschulen in Mecklenburg-Vorpommern komplementieren soll.
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3.4.2. Teil B: Online-Umfrage

Bei dem verwendeten Fragebogen handelt es sich um einen selbsterstellen, nicht validierten
Fragebogen (siehe Anhang 8, S. 81ff.). Er enthalt insgesamt 43 Haupt- und sieben
Unterfragen zur Ernahrungsbildung und zu gesunden Erndhrungsumgebungen an
Grundschulen. Speziell wird das Ziel einer umfangreichen Bestands- und Bedarfsanalyse im

Bundesland MV verfolgt. Dabei gliedert sich der Fragebogen in vier Rubriken:

- Strukturelle Fragen zur Grundschule
- Ernahrungsbildung und erndhrungsbezogene Schulprojekte — Bestandsaufnahme
- Erndhrungsbildung und erndhrungsbezogene Schulprojekte — Bedarfsanalyse

- Gesunde Ernahrungsumgebungen

Nach ihrer Form differenziert, fanden geschlossene, halboffene und offene Fragen
Anwendung. Vorteile des geschlossenen Fragenformats sind die schnelle Beantwortung,
sowie das Sicherstellen einer Vergleichbarkeit in der spateren Datenanalyse [53]. Diese Form
wurde dann gewahlt, wenn spezifische, kategorisierbare Informationen abgefragt werden
sollten. Wichtig war, dass die vorgegebenen Antwortmdglichkeiten der geschlossenen Fragen
ein ausreichend grol3es, realitatsnahes Spektrum boten [53]. Bei der Konzipierung wurde sich
deshalb an den Ergebnissen der in Teil A geflhrten Interviews orientiert. Um jedoch zu
verhindern, dass sich der/ die Befragte in gar keiner vorgegebenen Kategorie wiederfindet, die
Frage ggf. nicht beantwortet (nonresponse), eine bewusste Falschangabe macht oder
Jrgendwas“ ankreuzt, wurde beim Grofiteil der Fragen um die Option ,Sonstige* zu einer
halboffenen Frage erganzt [53]. Das Fragenformat der offenen Frage wurde wiederum dann
gewahlt, wenn ein moglichst individueller Einblick in die Gedankenwelt der Schulleiterinnen
sowie die individuelle Situation an den Grundschulen gewonnen werden sollte. Dadurch, dass
keine Antwortkategorien vorgegeben waren, konnten so wichtige Hintergrundinformationen

gewonnen werden.

Es fanden verschiedene Fragetypen Anwendung:

- Dichotomische Fragen (Ja/ Nein)

- 5-Punkt Likert-Skalen zur Untersuchung der Einstellung von Befragten
- Single Choice

- Multiple Choice

- Freitext-Antworten

Die Antwortmdglichkeiten der Skalen sowie weiterer Fragen, deren Ergebnisse in Zahlen
messbar waren, wurden ordinal formuliert. Alle anderen Fragen wurden nominal skaliert. Fur
die finale Befragung wurde der Fragebogen mittels Online-Befragungstool LimeSurvey

(Version 3.27.9) konfiguriert. Hierflr erhielt die Studiendurchfiihrende einen Zugang Uber die
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Hochschule Neubrandenburg. Die Startseite der Umfrage zeigte, neben dem Umfragetitel,
eine Beschreibung der Studie, eine Willkommensnachricht und die Datenschutzerklarung (Vgl.
Anhang 8, S.81), welcher fur die Weiterleitung zu den Fragen zugestimmt werden musste. Im
Online-Tool selbst wurden Bedingungen zwischen verschiedenen Fragen gesetzt, um
Dynamik in der Umfrage zu erzeugen. Hierdurch konnten bestimmte Fragen Ubersprungen
bzw. der/ die Teilnehmende zu den jeweiligen Unterfragen weitergeleitet werden. Nachdem ein
Start- und Enddatum fir die Befragung festgelegt wurde, konnte die Uiber LimeSurvey erstellte
Umfrage-URL geteilt und an der Befragung teilgenommen werden. Nach Ende des
Bearbeitungszeitraums wurden die Antworten zur statistischen Auswertung in die Statistik-
Software IBM SPSS Statistics 25 (IBM, Amonk, NY, USA) exportiert, daran schloss sich das
Data Clearing und die Exklusion unvollstdndiger Fragebdgen an. Im Rahmen der
Datenanalyse exkludiert wurden dabei all diejenigen Fragebdgen, bei denen weniger als 75 %
der Fragen beantwortet wurden. Entsprechend wurde eine Mindestanzahl zu beantwortender
Fragen (75 % von 42 Fragen = 32 Fragen) bzw. eine Maximalzahl unbeantworteter Fragen (10

Fragen) festgelegt.

Um die Qualitat und Eignung des Fragebogens zu Uberprifen, wurden Pre-Tests in der Art und
Weise durchgefiihrt, dass mehrere Uberpriifungen durch entsprechendes Fachpersonal
initiiert wurden. Dabei handelte es sich zwar nicht um Schulleiter*innen als direkte
Teilnehmer*innen der folgenden Befragung, dennoch fand die Gegenprufung im thematischen
Feld statt [53]. Als Beispiel soll Frau Meike Halbrigge (DGE Vernetzungsstelle Kita- und
Schulverpflegung MV) angefiihrt werden, die im Rahmen |hrer Tatigkeit selbst Umfragen in
Richtung Mittagsverpflegung an Schulen betreute. Demnach konnte u.a. von ihren
Erfahrungen profitiert werden, Probleme innerhalb des Fragebogens (z.B. thematisch, zur

Fragenformulierung, technisch) aufgedeckt und korrigiert werden [53].

3.4.3. Teil C: Pilotprojekt

Im Teil C wurde ein ernahrungsassoziiertes Pilotprojekt flir ausgewahlte Grundschulen im
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte konzipiert. Geplant war die Konzepterstellung auf
Basis der qualitativen Ergebnisse aus Teil A und der (Uberwiegend) quantitativen Ergebnisse
aus Teil B. Aufgrund bereits erorterter zeitlicher Umstande (siehe 3.3), musste die
Konzipierung lediglich auf Basis der Interviewergebnisse (Teil A) stattfinden.

Fiar den Prozess der Konzepterstellung wurden der ,Leitfaden Qualitatskriterien fur Planung,
Umsetzung und Bewertung von gesundheitsféordernden Maflinahmen mit dem Fokus auf
Bewegung, Ernahrung und Umgang mit Stress® der BZgA [41], sowie der Rahmenplan
Gesundheitserziehung des Ministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Kultur MV
hinzugezogen [54]. Demnach wurde sich an einem Prozessmodell mit vordefinierten

Qualitatskriterien, sowie einem thematischen Rahmenplan orientiert.

20



Innerhalb der Planung erfolgten regelmafige Ab- und Rucksprachen mit dem Studienteam und

den Grundschulen.

3.4.3.1. Planung und Organisation

Die Grundlage fir die spatere Umsetzbarkeit und den Erfolg einer MalRnahme, bildet ein
gemeinsames Verstandnis (Vgl. Prozessschritt 1 [41]). Dieser erste Prozessschritt in der
Planung der gesundheitsférdernden Malinahme konnte bereits innerhalb der Interviews, im
personlichen Gesprach mit den Schulleiter*innen, initiiert werden. Im Austausch innerhalb des
Studienteams konnte um den Blickwinkel der Durchfuhrenden (Erndhrungsfachkrafte) erganzt
werden. An einer Grundschule konnten zum spateren Zeitpunkt, im Rahmen einer
Elternversammlung, sogar die Eltern hinzugezogen und das Verstéandnis um eine Perspektive
erweitert werden (siehe 3.3.). Ebenfalls Uber die Interviews konnte ein erster Bedarf und
Bestand (Vgl. Prozessschritt 2 [41]) ermittelt werden, der entsprechend dokumentiert wurde
(siehe 3.4.3.4.). Im dritten Prozessschritt und vor der eigentlichen Konzeptentwicklung,
mussten die Voraussetzungen zur Planung und Durchfihrung geklart werden sowie im
Anschluss ein Soll-Ist-Vergleich stattfinden. Entsprechende Fragestellungen dazu kdnnen

dem Anhang 9, Tabelle 3 (S. 90) entnommen werden.

3.4.3.2. Konzepterstellung

Die Studiendurchfuhrende sammelte zunachst Informationen Uber bereits bestehende
bundes- und landesweite (MV) ernahrungsassoziierte Projekte und gesundheitsférdernde
MaRnahmen an Grundschulen. Grinde hierfir waren die Prifung des Bestands in dieser
Hinsicht, die Aufdeckung von Licken und Ressourcen sowie die inhaltliche Orientierung
(Rahmenplan MV). Auf Basis dessen und den therapeutischen Ansichten und Erfahrungen der
Studiendurchfiihrenden, wurde ein ernahrungspraventives Konzept fur Klassenstufe eins
entwickelt. Im ersten Schritt wurde die MalRnahme thematisch bzw. inhaltlich gestaltet,
zunachst grob, dann folgte die Feinplanung. Daran schloss sich die Methodenfindung und
Gestaltung bzw. Kostenkalkulation und Beschaffung von Unterrichtsmaterial an. Das Material
wurde zum Grofdteil von der Studiendurchfihrenden selbst erstellt. Es wurden ebenso
Materialien des BZfE einbezogen. Bzgl. der Vorstellungen, Winsche und Anforderungen
wurde sich an den Ergebnissen der Interviews (Teil A) orientiert.

Zur Qualitatssicherung wurde sich bei der Planung an spezifische Qualitatskriterien [41]

gehalten, die in Ausziigen dem Anhang 9, Tabelle 4 (S. 90) entnommen werde kénnen.

Mit dem ernahrungspraventiven Konzept und der Ausrichtung auf Klassenstufe eins soll (bei
Weiterflhrung und Etablierung einer langfristigen Malinahme) eine Grundlage flr spateres,

eigenstandiges Ernahrungshandeln und das Treffen von Ernahrungsentscheidungen
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geschaffen werden. Damit wurde keinesfalls die reine Wissensvermittlung angestrebt. Jedoch
bildet das Wissen um Essen und Ernahrung die Grundlage um bestimmte Verhaltensweisen
und ggf. Verhaltensénderungen zu initiieren. Dabei war die Art und Weise der Ubermittlung
entscheidend (Vgl. QK 10 B, [41]). Mit dem Pilotprojekt soll jedoch vordergriindig das Ziel
verfolgt werden, Erfahrungen fir die spatere Etablierung einer langfristigen MaRnahme zu
sammeln.

Neben den genannten, im Leitfaden der BZgA enthaltenen Qualitatskriterien, wurden ebenso
Beraterkompetenzen, angelehnt an den fiur Ernahrungsfachkrafte entwickelten G-NCP,
bertcksichtigt [55]. Dabei steht die Beziehung zwischen Diatassistent*in und Nutzer im
Mittelpunkt aller therapeutischer Interaktion. Dasselbe wird im Rahmen dieser Arbeit auf die
Praventionsthematik, die Rolle des/ der Diatassistent*in und die Arbeit mit Grundschiler*innen
projiziert. Auch die von Carl Rogers als Therapeutenvariablen gepragten Begriffe Empathie,
unbedingte positive Wertschatzung und Kongruenz sollen Berlicksichtigung finden, um so die
Compliance der Kinder zu erhdhen [56] (Vgl. Gesprachspsychotherapie [57]).
Erndhrungshandeln kann als multidimensionale Konsumpraxis verstanden werden. Das heift,
Essen erfullt nicht nur eine physiologische/ biologische, sondern auch eine kulturelle, soziale
und psychologische Funktion [58, 59]. Um eine Verhaltensanderung bewirken zu kénnen,
muss demnach an diesen Dimensionen angesetzt werden. Im Rahmen der
Konzeptentwicklung sollten hierbei verschiedene verhaltenspsychologische Modelle auf den
Praventionsbereich angewandt werden, die dem Anhang 9, Tabelle 5 (S. 91) enthommen

werden konnen.

3.4.3.3. Umsetzung in die Praxis

Im Zeitraum von September bis Oktober 2022 fanden pro Schule funf Projekteinheiten in
jeweils einer ersten Klasse statt. Wochentlich stand hierfir eine Doppelstunde (1,5 h) vor Ort
zur Verflgung. Dabei stand immer eine Lehrkraft (Klassenleiter*in) zur Verfligung, die
organisatorisch und padagogisch mitwirkte. Eine der Grundschulen ist im landlichen Raum zu
verorten, bei der anderen handelt es sich um eine stadtische Grundschule.

Das Pilotprojekt wurde ehrenamtlich und im Sinne des Zugewinns an Forschungsergebnissen
von der Studiendurchfiihrenden durchgefiihrt. Das Material wurde von der Hochschule
Neubrandenburg finanziert, im Sinne der Verfolgung der im Masterplan Gesundheitswirtschaft
MV 2030 [60] formulierten Ziele.

3.4.3.4. Dokumentation und Evaluation
Zum Abschluss des Projekts, das als Pilotprojekt Ausgangspunkt flr Folgeprojekte sein soll,

stellen die Dokumentation und Evaluation wichtige Qualitatskriterien dar (Vgl. QK 15 A bis QK
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17 [41]). Demnach wurden Inhalte, Verlauf und Veradnderungen der Malnahme
(Prozessdokumentation) sowie das Erreichen der Ziele (Ergebnisdokumentation)
dokumentiert um im Anschluss kritisch betrachtet und bewertet zu werden (Prozess- und
Ergebnisevaluation). Es wurde sich der Methoden der Selbstevaluation bedient [61] Einerseits
evaluierte sich die Studiendurchfihrende selbst nach jeder Projekteinheit, d.h.: Wie konnte
das Konzept umgesetzt werden? Was war gut? Was war nicht so gut? Was und wie sollte in
Folgeprojekten abgeandert werden (bzgl. Inhalt, Methodik, Material)? Gleichzeitig wurde nach
Abschluss der MalRnahme das Feedback der Klassenleiter*innen eingeholt. Hierflir wurde ein
Kurzfragebogen Uber das Online-Tool LimeSurvey erstell, an den/ die jeweilige
Klassenleiter*in per E-Mail versandt und pseudonymisiert ausgewertet. Der Vorteil der
Selbstevaluation liegt darin, dass ein enger Praxisbezug von Seiten der Evaluierenden und

der Evaluierten besteht und damit die praktische Verwertbarkeit der Daten erhéht wird [61].

3.5. Auswertung der qualitativen Interviews (Teil A)

Es lagen drei Schulleiter*inneninterviews mit insgesamt 111 Minuten Interviewmaterial vor.
Hieraus wurden durch die Studiendurchfihrende wissenschaftliche und pseudonymisierte
Transkripte erstellt. Dabei wurde wortwdrtlich (Dialekte inbegriffen) und unter Berticksichtigung
bestimmter, vordefinierter Transkriptionskonventionen (Vgl. Anhang 4 S. 73) transkribiert [62,
63]. Um einem Verlust von Daten vorzubeugen, wurden in das Transkript auch Veranderungen
im Sprachklag (bspw. wechselnde Lautstarke) und hoérbares Verhalten (bspw. Lachen)
ubernommen [62]. Die Transkription erfolgte via MAXQDA 2022 ©, einer Software fir PC-
gestutzte qualitative Inhaltsanalyse. Erwahnte Namen wurden wahrend der Erstellung der
Transkripte anonymisiert. Es wurde sich am vereinfachten Transkriptionssystem zzgl. der
erweiterten Regeln (bspw. Transkription von Dialekten) nach Dresing und Pehl orientiert [62].
Die Transkriptionskonventionen, die verwendet wurden, weichen leicht von denen ab, die von
Dresing und Pehl definiert wurden und wurden durch die Transkriptionskonventionen nach
GAT 2 erganzt [63]. An die Transkription schloss sich die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring an, wobei das Material innerhalb seines Kontextes (der Forschungsfrage) interpretiert
wird [64]. Das zentrale Element hierfir ist die Festlegung bzw. Erstellung eines Kategorien-
bzw. Codesystems. Im Rahmen dessen wurde sich zweier Grundformen des Interpretierens
bedient: Zusammenfassung und Strukturierung [64]. Bei der Zusammenfassung geht es
darum, den Inhalt des Materials systematisch auf das Wesentliche zu reduzieren [64].
Anwendung findet hierbei die induktive Kategorienbildung. Dabei werden Kategorien (Codes)
direkt auf Basis der Interviews, d.h. der Transkripte, gebildet. Induktive Kategorien ergaben
sich dementsprechend wahrend der Inhaltsanalyse und dienten der genaueren

Aufschlisselung zusatzlicher Informationen der Tertiardaten. Die erganzende inhaltliche
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Strukturierung wiederum beinhaltet Methoden der deduktiven Kategorienanwendung. Dabei
werden vorab Kategorien (Codes) entwickelt und auf das Material angewandt [62]. Basis
hierfir war der vorab erstellte Interviewleitfaden. Fir eine eindeutige Definition und Zuordnung
zur jeweiligen Kategorie bzw. um Verzerrungen zu vermeiden wurden in MAXQDA ©
Ankerbeispiele hinterlegt, die die jeweilige Kategorie genau definieren. Das Ablaufmodell
zusammenfassender Inhaltsanalyse beinhaltet die sog. Z-Regeln [64], ein Beispiel hierflr ist

im Anhang 5 auf den Seiten 74 f. aufgefuhrt.

3.6. Statistische Auswertung

Die Datenerfassung und Datenspeicherung erfolgte anonymisiert auf lokalen Servern. Die
quantitative Auswertung erfolgte Uber die Statistik-Software SPSS Version 25 (IBM, Amonk,
NY, USA). Die Variablen wurden vorab in nominal (Bsp.: Tragerschaft der Grundschule) und
ordinal (Bsp.: Anzahl der Schulsozialarbeiter*innen; 5-Punkt-Likert-Skalen) skaliert eingeteilt.
Im Rahmen der deskriptiven Statistik wurden absolute und relative Haufigkeiten erfasst. Fur
Mehrfachantworten (Multiple Choice) wurden zunachst Variablensets definiert, um die
Gesamtheit der Antworten darzustellen. Zur Visualisierung wurden Kreis-, S&ulen- und

Balkendiagramme erstellt.
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4. Ergebnisse

4.1. Ergebnisse des Teil A: Qualitative Interviews

Abb. 3 =zeigt eine Wortwolke, die aus den Transkripten der drei qualitativen
Schulleiter*inneninterviews erstellt wurde. Hierdurch soll ein erster Uberblick bzgl. der
Relevanz bestimmter Themengebiete und Begriffe im Kontext Erndhrungsbildung und
gesunde Erndhrungsumgebungen an Grundschulen in MV ermdglicht werden. Die
Schriftgroe entspricht dabei der Haufigkeit der Nennung des jeweiligen Begriffes.
Zentral in der Mitte befindet sich der Begriff der Kinder, die, laut Schulleiter*innenaussagen,
im Zentrum der Planung, methodischen Ausgestaltung sowie Zielsetzung
erndhrungsassoziierter Projekte stehen sollten und denen die Ergebnisse dieses Projektes
schlussendlich durch die Verbesserung des Status quo an den Grundschulen zugutekommen
sollen. Es koénnen erste Aussagen Uber durchgefihrte Projekte (z.B. Projekttage,
Projektwoche), Problematiken und Herausforderungen (z.B. Corona, Geld, Zeit),
Anforderungen (z.B. regelmaRig, individuell, regional, nachhaltig) oder auch Wunschen (z.B.
Unterstutzung, Partner) von Seiten der Schulleiter“innen abgeleitet und in den Gesamtkontext
gesetzt werden.
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Abb. 3: Wortwolke thematisch relevanter Begriffe; Visualisierung der am hdufigsten genannten Begriffe
der Schulleiter*inneninterviews an drei ausgewéhlten Grundschulen in MV; je bedeutsamer ein Begriff,

desto grél3er die Schriftgrél3e

In der nachfolgenden Auswertung der qualitativen Interviews wurden Kategorien des induktiv
und deduktiv erstellten Codesystems systematisch zusammengefasst und analysiert.
SchlUsselaussagen wurden entsprechend mit Zitaten der pseudonymisierten untermauert. Es
wurde versucht Beziehungen und Wechselwirkungen zwischen den jeweiligen Kategorien
darzustellen.
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4.1.1. Bestandsanalyse Erndhrungsbildung und gesunde Ernédhrungsumgebungen an
Grundschulen in MV

4.1.1.1. Projekte, Zeitraum und Klassenstufe

Laut Aussagen der Grundschulleiter*innen, konnten Projekte an Grundschulen in MV in intern
und extern konzipiert unterschieden werden. Intern fanden erndhrungsassoziierte Projekte vor
allem im Rahmen des Sachkundeunterrichts statt. Diese Projekte orientierten sich thematisch
wiederum an den Lehr- und Rahmenplanen der jeweiligen Klassenstufe im Bundesland MV.
Praktische Anwendung fanden diese Themen, laut den Interviewten, vor allem innerhalb eines
gesunden Klassenfrihstlicks oder in von den Klassenleiter*innen individuell organisierten
Projekten, bspw. als Ausflug auf einen (Bio-) Bauernhof (,Lernen am anderen Ort“). GemaR
Schulleiter*innenaussagen fanden auch von Extern konzipierte Projekte in den Grundschulen
statt. Genannt wurden hier das EU-Schulprogramm, die Apfelkistenaktion im Herbst, die
Biobrotboxenaktion im Auftrag des Landlichfein e.V., das Projekt Henrietta in Fructonia (AOK),
Klaro der Gesundheitsforscher, Programme des Landes MV bzw. des Ministeriums fur
Klimaschutz, Landwirtschaft, landliche Raume und Umwelt (,Vom Korn zum Brot®, ,So ein
Kase — Von der Kuh zur Stulle® etc.) oder das Programm Klasse 2000. Weiter differenzierten
die Grundschulleiter*innen den Zeitumfang, den ernadhrungsassoziierte Projekte umfassten.
Die Interviewten unterschieden hier in Projekitage und in Projekte, die im Rahmen einer
Projekt-, meist der sog. Praventionswoche stattfinden. Eine Schulleiterin gab au’erdem an,
dass Projekte auch Uber einen langeren Zeitraum hinweg angeboten wurden, bspw. im

14-Tagesrhythmus an jeweils zwei Schultagen, fir je drei Stunden.

4.1.1.2. Organisation und Projektleitung

Laut Schulleiter*innenaussagen wurde einerseits gezielt Werbung fur erndhrungsassoziierte
Projekte an den Grundschulen gemacht, bspw. vom Ministerium fur Klimaschutz,
Landwirtschaft, landliche Raume und Umwelt oder von Krankenkassen, zumeist digital, per E-
Mail, seltener wurden Flyer via Post zugesandt. Andererseits wurde aber auch immer wieder
aktiv nach Projektpartnern gesucht. Laut Grundschulleiter*innen wurde hier haufig versucht
Uber Eltern, die angesichts ihrer Arbeitsstelle einen Ernahrungsbezug aufwiesen, Fachkrafte
und Projektleiter*innen zu gewinnen. Alle befragten Schulleiter*innen gaben an, dass die
Projektleitung meist von Lehrkraften Gbernommen wurde. Als weitere Projektleiterinnen
wurden Eltern, die bspw. einen landwirtschaftlichen Betrieb flihren, Mitarbeitende von
Krankenkassen oder Vereinsmitglieder aufgezahlt. Erndhrungsfachkrafte waren bisher
weniger relevant. Zwei der drei Interviewten gaben an, dass bisher keine ausgebildeten
Ernahrungsfachkrafte in den Grundschulen vor Ort waren. Eine Schulleiterin meinte, dass im
Rahmen von Projekten der Krankenkassen zumindest vereinzelt Ernahrungsfachkrafte als

Projektleitende in Erscheinung traten.
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4.1.1.3. Nachhaltigkeit, Wirksamkeit und Feedback

Wie wirksam und nachhaltig ernahrungsassoziierte Projekte waren, lie3 sich laut einer
Schulleiterin schlecht kontrollieren. Eine weitere Schulleiterin war der Meinung, dass
zumindest die Grundkenntnisse gesunder Ernadhrung bei den Kindern hangen geblieben
waren. Die Grundschiler*innen waren, gemafR der Interviewten, vor allem flr praktisch
angelegte Projekte zu begeistern (Abb. 4), speicherten diese als ,Highlight* ab (Abb. 5) und

griffen selbst gesammelte Erfahrungen und Erinnerungen spater auf.

01 B: .h aber diese praktische umsetzung de:s ich schmier mir die brote ich mach mir den krauterquark
02 alleine .h das war fur einige kinder wirklich toll zu sehen wie viel spaf’ und freude sie dabei hatten.
03 aber da stimmt dann eben immer theorie und praxis (1.0) mhm nah

Abb.  4: Feedback zum Theorie-Praxis-Bezug;, Auszug aus Interview _01; B = Interviewte™r;

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

01 C: und auch lernen an anderen orten natirlich auch immer; ndh (.) wenn man jetzt wandertag
02 entsprechend macht und projekttag oder sportfeste; oder so all das (.) is natdrlich fir die kinder
03 ein highlight

Abb.  5: Praktische Umsetzung als Highlight (Auszug aus Interview _01; C = Interviewte™r);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Entgegen dessen wurde von einer Schulleiterin festgestellt, dass die Thematik Ernahrung zwar
kurz nach einem Projekt oder der Thematisierung im Sachkundeunterricht prasent war, nach

einigen Wochen aber eine deutliche ,Abflaute” zu verzeichnen war (Abb. 6).

01 C: genau die beobachtung hab ich auch gemacht; gerade als wir uns die ernahrungspyramide
02 angeschaut haben dass kinder dann wirklich aktiv Uberlegen or wo gehdrt das jetzt rein ah der
03 bonbon der is ja schon >in der spitze da soll ich nich so viel von essen und ich hab auch nur einen
04 mit< aber das hielt bei mir so ein paar wochen an wahrend wir das thematisiert haben danach
05 klein bisschen u:nd

06 B: also ich merke eine ganz dolle abflaute;

07 C: genau.
Abb. 6: Nachhaltigkeit erndhrungsassoziierter Projekte (Auszug aus Interview_01; B, C = Interviewte™r);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Zwei der drei Schulleiter*innen berichteten, dass viele Klassenleiterinnen an ihrer
Grundschule versuchten, dem entgegenzuwirken, indem das Thema Ernahrung durchgangig
im Schulalltag aufgegriffen wurde. Aulerdem sollte durch das jahrliche Stattfinden von
Projekten und die Auffrischung innerhalb des Sachkundeunterrichts ein Lerneffekt bei den
Kindern erzielt werden (Vgl. Anhang 6 Abb. 3).

Ein Feedback bzgl. durchgefiihrter Projekte von Seiten der Eltern gab es laut der
Schulleitungen gar nicht. Zwei der Befragten gaben an, dass es mitunter sogar negative
Rickmeldungen gab (Vgl. Anhang Abb. 4 und 5).
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4.1.1.4. Stellenwert und Relevanz
Das Thema Ernahrung wurde von den befragten Schulleiter*innen, besonders in Hinblick auf
die Adipositasproblematik, die bei den Grundschulkindern ein immer grélReres Problem

darstellt, als wichtig eingestuft (Abb. 7).

01 B: .h (1.0) is schon wichtig; (.) also ich denk auch grade das kinder mit nem adipésen hintergrund
02 auch zugenommen haben >die letzten jahre<

03 also ich bin im sechzehnten jahr schulleiterin hier, (.) als ich kam (1.0) hatten wir zwei; (.) zwei
04 kinder die Ubergewichtig waren °echt’; [...] °nah° das eine war krankheitsbedingt und das andere
05 sicherlich auch weil zu hause (.) bisschen (0.5) nich so das feedback dafiir war also (.) a::ber (0.5)
06 das hat dann zugenommen; und in den letzten zwei jahren nochmal n richtigen schub auch
07 gegeben; ich hatt’s nich flir moglich gehalten aber .hh >also es sollte schon wichtig sein<; ich ich
08 bin auch (.) es war ja auch in der diskussion (1.0) sollte’s ein reines unterrichtsfach werden die
09 frage stand und steht ja immer mal wieder im raum,

Abb. 7: Stellenwert des Themas Erndhrung (Auszug aus Interview 02; A = Interviewende, B =

Interviewte™r; Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Gleichzeitig berichteten die Befragten, dass zwar ein Bewusstsein Uber die Wichtigkeit, den
eigentlichen Stellenwert der Ernahrung und deren Wechselwirkung, insbesondere das Thema
Bewegung betreffend bestand, dass die Erndhrungsthematik jedoch keine Prioritat an den
Grundschulen hatte (Abb.8).

01 B: (1.0) ich glaub das is bei allen ziemlich gleich dass es irgendwann mal ganz sehr thema is im laufe
02 eines schuljahres fir die kinder, .h und dann lauft es; (.) so normal mit (.) begleitendend; dass man
03 eben mal dann kurz was thematisiert, was man augenscheinlich sieht was schlecht is .h u:nd &hm
04 (.) >es is sicherlich< verankert in den rahmenplanen aller vier jahrgangsstufen, (.) und dann wird
05 es abgearbeitet; nah, aber das (.) so ne (.) als herzensangelegenheit (.) hat es (keine prioritat) .h
06 nah muss man einfach so sagen;

Abb. 8: Erndhrung als ,Nebenthema® (Auszug aus Interview_02; B = |Interviewte™);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

4.1.1.5. Mittagsverpflegung und Méglichkeiten der Essensversorgung

Alle drei befragten Grundschulen bezogen ihre Mittagsverpflegung von externen
Essenanbietern. Unterschiede bestanden jedoch z.B. in der Gestaltung des Mittagsangebotes.
Zwei der befragten Schulleiter*innen gaben an, dass fur die Kinder nur ein Essen angeboten
wurde, an der dritten Grundschule wurden zwei Mittagessen zur Wahl gestellt. Eine der
Schulen wurde von einem ortsansassigen, regionalen Caterer frisch bekocht, an den anderen
beiden Grundschulen wurde die Mittagsverpflegung von GroRanbietern zubereitet. Zwei
Schulleiter*innen waren dabei nicht der Meinung, dass MV, aufgrund der betriebenen

Landwirtschaft, einen Standortvorteil bzgl. der Regionalitat von Lebensmitteln hat.
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Die Mittagsmahlzeit wurde entweder im Hort, der schuleigenen oder externen Mensa
eingenommen. Die Aussagen zur Qualitdt des Mittagessens waren heterogen. Nur eine
Schulleiterin gab an, dass es noch keine Beschwerden hierzu gab und sie die
Mittagsverpflegung sehr positiv bewerten wiirde. An einer weiteren Grundschule wurde zwar
auf vegane Ernahrung und einen mdglichen Migrationshintergrund Ricksicht genommen,
jedoch wurde die Qualitat des Essens, bzgl. ausgewogener Mahlzeitengestaltung, als schlecht
betitelt. Die dritte Schulleiterin nahm einerseits an, dass der Caterer auf die Zubereitung von
Kinderverpflegung spezialisiert war, andererseits wurde vom Speisenanbieter an dieser

Grundschule keine Rucksicht bspw. auf einen moglichen Migrationshintergrund genommen.

An zwei Grundschulen gab es keinen Schulkiosk. An der dritten Schule hatten die Kinder die
Médglichkeit sich Snacks und Alternativen zum angebotenen Mittagessen zu kaufen. Das

Angebot umfasste dabei Suigkeiten, Chips, Milchreis und Wiener.

4.1.1.6. Herausforderungen und Ressourcen
Als Herausforderungen wurden vor allem die Themen Finanzierung, zeitliche, rdaumliche und

personelle Gegebenheiten genannt (Vgl. Anhang Abb. 6-9).

Als weitere Herausforderung wurden die unterschiedlichen Sichtweisen, Einstellungen und
Vorkenntnisse der Eltern bzgl. Erndhrung sowie das Bewusstsein Uber den eigenen
Stellenwert in der Entwicklung von Essverhalten, der Einstellung gegenuber Ernadhrung und
der damit einhergehenden Gesundheit ihrer Kinder angesehen. Laut Aussagen der
Schulleiter*innen war es diesbeziiglich schwierig, die Wissenspanne zwischen den Kindern zu
Uuberwinden. Eine Befragte gab an, dass fir die Schulen eine grofRe Herausforderung darin
bestehe, den Folgen ungesunder Ernahrung entgegenzuwirken und gleichzeitig den Grad der
,Einmischung“ von Seiten der Schule richtig einzuschatzen und sich entsprechend zu

positionieren (Abb. 9).

01 B: und wenn ich jetzt (.) an gesundes schulfriihstiick denke teilweise dann eben auch durchaus auch
02 kritik, ich mochte mich bitte nicht so doll einmischen; man muss natlrlich vorsichtig sein, das ist
03 nicht die mehrheit der eltern; aber es gibt immer mal welche die sich dann (1.0) .h bevormundet
04 fiihlen oder oder weil ich nich vielleicht flihlen sie sich auch getroffen, das kann man jetzt im raum
05 mal stehen lassen;

Abb. 9: Grad der Einmischung (Auszug aus Interview _01; B = Interviewte™);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Die Grundschulen hatten ebenfalls Probleme damit, externe Partner flr Projekte zu finden,
wodurch die Lehrkrafte zusatzlich belastet wurden und die Problematik des Personalmangels

weiter strapaziert wurde (Vgl. Anhang Abb. 9 und 10).
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Damit einhergehend konnten Projekte nicht mit allen Klassen umgesetzt und das Thema
Ernahrung nur kurz fokussiert werden, was sich wiederum in den unter 4.1.1.3. beschriebenen
Aussagen zur Nachhaltigkeit und zum erzielten Lerneffekt bei den Kindern widerspiegelte
(Abb. 10).

01 B: .hh das ganze ist aber dann immer bezogen auf eine maximal zwei klassen von insgesamt

02 vierzehn klassen also der einfluss mhmmm néh,

Abb. 10: Problemfaktor Begrenztheit der Teilnahme (Auszug aus Interview_01, B = Interviewte™r);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Die Ressourcen deckten sich mit den von den Schulleiterinnen beschriebenen
Herausforderungen und konnten in finanzielle Unterstutzung, raumliche Ausstattung und

personelle Ressourcen unterschieden werden.

Die Schulleitungen gaben als zuklnftige personelle Unterstltzung folgende Personengruppen
an: Schulsozialarbeiter*innen, Eltern sowie die Zusammenarbeit mit externen, festen
Ansprechpartnerinnen und Expert*innen, z.B. von Krankenkassen. Auch die Férderung der
Thematik Ernahrung im Rahmen von AG’s, als Unterrichtsfach oder der fachertbergreifenden

Etablierung wurde als Ressource betrachtet (Abb. 11).

01 B: [...] () es war ja auch in der diskussion (1.0) sollte’s [die Ernahrung] ein reines unterrichtsfach
02 werden die frage stand und steht ja immer mal wieder im raum,

03 [...]Jwe:ifd ich nich ob das tats&chlich notwendig is VIELLEICHT (.) VIELLEICHT ja; (0.5) Gber eine
04 bestimmte zeit; ob es dann Uber vier jahre sein muss weil} ich nich; aber vielleicht .h muss es in
05 klasse zwei mal (.) ein fach sein und dann nochmal in klasse funf, [...]j:a vielleicht so ja=hresweise
06 dass es ma:l pflicht is (1.0) weil man kann ja auch den stundensatz fir die kinder nich unendlich
07 erhohen nah,

08 [...] .hh aber es kann ja auch im wechsel sein; n halbes jahr erndhrungs &h (.) lehre und das
09 andere halbe jahr darstellendes spiel ode:r (0.5) nah, irgendwie sowas

10 A: ja, ja,

1" B: so ne modelle waren auch interessant sag mal zu entwickeln;

Abb.  11: Ressource Erndhrungsbildung (Auszug aus Interview _02; A = Interviewende, B =

Interviewte™r); Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

4.1.2. Bedarfsanalyse Erndhrungsbildung und gesunde Ernédhrungsumgebungen an
Grundschulen in MV

4.1.2.1. Ernédhrungsbildung

Die Schulleiter*innen wiinschten sich vor allem externe Unterstiitzung in Projekten. Angeflihrt
wurden hier bspw. Erndhrungsfachkrafte. Winschenswert diesbezlglich war fir die

Grundschulen auch der Aufbau eines entsprechenden Netzwerkes (Abb. 12).
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01 B: (2.0) ja h. (.) was wiinsch ich mir ich wiinsch mir ne gute persone(h)lle und sachliche ausstattung

02 (0.5) JA ich wiirde mich schon freuen wieder Uber ein netzwerk;

Abb. 12: Wunsch nach Netzwerken (Auszug aus Interview_02, B

Interviewte™r);
Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Bzgl. der Erndhrungsbildung stellten die Interviewten Anforderungen zum einen an die
Durchfihrenden, zum anderen an die Projekte selbst. Die Projektleitenden sollten
entsprechende padagogische und  fachliche Kompetenzen aufweisen, die
ernahrungsassoziierten Projekte auf das Setting Grundschule bzw. die Zielgruppe
Grundschiler abgestimmt sein und theoretische Inhalte praktisch relevant umgesetzt werden.
Winschenswert war fir die Interviewparter®innen zudem die Kontinuitdt des Themas
Erndhrung im Schulalltag (Abb. 13 und 14).

01 B: mhm, (0.5) .h na schon schon theorie in verbindung mit praxis, nah,
02 A: mhm,

03 B: weil das bleibt am meisten haften wenn ich’s wenn ich’s selber mache und selber probiere,.h ah
04 also viel praxis auch dabei &h (1.0) ja (0.5) kontinuierlich, also immer mal wieder.
Abb. 13: Wunsch eines Theorie-Praxis-Bezug (Auszug aus Interview _03; A = Interviewende, B =

Interviewte*r); Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

01 B: [...] das is dann wirklich so .h die [Projektleiter] kommen (0.5) dann is es heute thema, (1.5) und
02 dann geh’'n die wieder;
03 A: ja;

04 B: und ich mag das gar nich; (.) ich bin so fur durchgéangiges so (1.0)
Abb. 14: Wunsch nach Kontinuitdt (Auszug aus Interview_02; A = Interviewende, B = Interviewte™r);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Auflerdem wurde sich diesbezuglich finanzielle Unterstitzung sowie eine gute raumliche und
sachliche Ausstattung gewtinscht (Abb. 15).

01 B: mir geht dann immer noch durch den kopf; wenn ich an essen wenn ich an erndhrung denke; dann
02 assoziiere ich sofort kiiche.

03 A: mhm

04 B: u.nd &:h (0.5) und das ist (0.5) in schule nicht gegeben. in grundschule nicht gegeben;

05 A: mhm

06 B: ahm ich empfinde einfach es miisste mit (1.0) auch die raumlichkeit einer kiiche eines herstellens
07 eines lagerns von essen [geben]

08 [...] aber am allerwichtigsten finde ich so wie es eine sporthalle standig gibt; misste es dann in
09 diese richtung auch (.) kiiche geben;

Abb.  15: Wunsch finanzieller Unterstiitzung (Auszug Interview_01; A = Interviewende, B =

Interviewte™r); Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4
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4.1.2.2. Mittagsverpflegung und gesunde Ernéhrungsumgebungen
Bzgl. der Mittagsverpflegung stellten die befragten Schulleiter*innen die Anforderung einer
ausgewogenen und kindgerechte Mahlzeitengestaltung (Abb. 16). Als wiinschenswert wurde

auch die asthetische Gestaltung des Essenraumes angefuhrt.

01 A also was meinen sie kdnnte man noch verbessern an der mittagsverpflegung? [...]

02 B: [...] an frische, (0.5) und gemuse und salatanteil kénnte was gemacht werden

03 A: mhm, wie sieht’s so: beim thema fleisch aus, oder fleisch fisch?

04 B (1.0) da sind die eigentlich bemiiht; aber es is dann eben oft fisch wo die (.) ja ich sag jetzt mal zu
05 40 prozent aus panade besteht oft .h nah,

06 A: mhm-

07 B: h ja oder dann is es so n fischragout was die kinder natlrlich auch nich gerne essen (.) also so
08 dass es kinder anspricht das is schwierig; (.) wird sehr viel essen weggeworfen;

Abb. 16: Anforderungen Mittagsverpflequng (Auszug aus Interview _02; A = Interviewende , B =

Interviewter); Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

4.1.2.3. Chancen

Im Abgleich mit dem unter 4.1.1.4 beschriebenen Stellenwert der Thematik Ernahrung, wurde
das Setting Grundschule und der dortigen Etablierung erndhrungsassoziierter Projekte und
der Ernahrungsbildung von allen drei Schulleiter*innen als Chance fir die Verbesserung der
Gesundheit von Kindern angesehen (Vgl. Anhang Abb. 11-13).

Die Thematisierung im Rahmen der Schule wurde auch dahingehend als Chance betrachtet,
soziobkonomische Hirden zu Uberwinden und jedem Kind den Zugang zu Wissen rund um
das Thema gesunde Erndhrung zu ermdglichen. Vor allem das regelmalige Aufgreifen des

Themas Erndhrung wurde als sinnvoll erachtet.

Damit eine RegelmaRigkeit mdglich wird, mussten, laut den Schulleiter*innen, personelle und
finanzielle Probleme gelést werden. Eine Befragte flhrte hierfur Ernahrungsfachkrafte als

Chance auf.
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4.2. Ergebnisse des Teil B: Online-Umfrage

4.2.1. Bestandsanalyse

4.2.1.1. Probandenflow

Abb. 17 zeigt den Probandenflow sowie die In- und Exklusion der Online-Fragebdgen. Von
den 327 Grundschulen, an die der Link zur Online-Befragung ging, nahmen insgesamt 79
Schulleiter*innen teil. Nachdem unvollstandige (Beantwortung von weniger als 75 % der
Fragen) bzw. fehlerhafte Fragebdgen von der Analyse exkludiert wurden, verblieben noch 70

Proband*innen.

Grundschulen in MV

n=327
— ermittelt anhand der Statistiken des Landesamtes fur innere Verwaltung MV [1]
offentlich privat
n =270 n=57

n = 284 Schulleiter”innen

Teilgenommen?

— aus unbekannten Griinden nicht an der Befragung
teilgenommen

n =79 Schulleiterinnen

— Teilnahme im vorgegebenen
Studienzeitraum

n =9 Schulleiterinnen

— unvollstandige bzw. fehlerhafte Fragebogen

— Aufgrund logischer Springe
im Fragebogen selbst,
mdglicher Mehrfachantworten
oder der 75 % - Festlegung

Inkludieren in
Datenanalyse?

v

(es wurden weniger als 75 % der Fragen beantwortet)

70 Fragebtgen wurden inkludiert

unterscheidet sich die Fallzahl
je nach Frage. / \
offentlich privat
n=64 n=6

Abb. 17: Probandenflow sowie In- und Exklusion der Online-Fragebdgen

4.2.1.1. Grundcharakteristika

Insgesamt nahmen 79 Schulleiter*innen der Grundschulen in MV an der Online-Befragung teil.
Final wurden 70 Schulen inkludiert, die mindestens 75% des Fragebogens ausgeflllt hatten
(siehe 3.2.). Zum Grolteil handelte es sich um offentlich gefiihrte und finanzierte
Grundschulen (91,4 %, n = 64), siehe Tabelle 1. Die Mehrheit der Grundschulen (55,7 %, n =
39) liel sich im landlichen Raum in einer Gemeinde mit weniger als 5.000 Einwohnern verorten
[65]. In 41,4 % (n = 29) der Grundschulen waren mindestens die Halfte der Kinder taglich auf
einen Schulbus angewiesen. Mit 65,7 % (n = 46) betreute der Grof¥teil der Grundschulen in
MV zwischen eine bis zehn Klassen insgesamt. Weitere Informationen konnen der

nachfolgenden Tabelle 1 entnommen werden.

33



Tabelle 1: Grundcharakteristika der befragten Grundschulen in MV 2022 (n = 70)

Tragerschaft

Einwohnerzahl!

Ganztagsschule

Anteil der ,Buskinder*2

Anzahl betreuter Klassen

Anzahl Schulsozialarbeiter*innen 3

Offentlich
privat
<1.000
ab 1.000 bis < 5.000
ab 5.000 bis < 10.000
ab 10.000 bis < 20.000
ab 20.000 bis < 50.000
ab 50.000
Ja
Nein
<50 %
50-75%
>75%
1-5
6-10
11-15
16 - 20
0
0 bis < 1
1

>1

Gesamt % (n)
91,4 (64)
8,6 (6)
25,7 (18)
30,0 (21)
14,3 (10)
5,7 (4)
7,1(5)

17,1 (12)
59,7 (37)
40,3 (25)
58,6 (41)
20,0 (14)
21,4 (15)
28,6 (20)
37,1 (26)
22,9 (16)
11,4 (8)
35,7 (25)
4,3 (3)
52,9 (37)
7,1 (5)

" bezogen auf den Standort der Grundschule, 2 Kinder, die mit dem Bus aus dem Umland zur Schule kommen,

3 die Berechnung stiitzt sich auf die zur Verfiigung stehende Wochenarbeitszeit
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4.2.1.2. Pddagogische und gesundheitsférdernde Schwerpunktthemen
Informationen zu padagogischen Konzepten kénnen dem Anhang, Tabelle 6 sowie Abb. 14

entnommen werden.

Das Thema gesunde Ernahrung spielte fur den Grofteil der befragten Schulleiter“innen in MV
eine zentrale Rolle im Schulalltag. Insgesamt 62,3 % (n = 43) der Befragten gaben an, dass
Ernahrung einen relevanten Baustein im padagogischen Konzept der Grundschule darstellt.
Nur die Themen Sozialkompetenz (85,5 %, n = 59) und Bewegung (73,9 %, n = 51) wurden
noch haufiger genannt (Abb. 18, Vgl. Anhang Tabelle 7).

Sozialkompetenz 85,5 %
Bewegung
Ernahrung

Toleranz 62,3 %
MNatur
Kreativitat
Musik
Sprache 290 %

Sonstige

Religion

1] 10 20 30 40 50 60

Anzahl der Nennungen (n = 69)

Abb. 18: Padagogische Schwerpunktthemen an Grundschulen in MV; es waren Mehrfachnennungen

mdglich, die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 69)

Auch unter gesundheitsfordernden Aspekten wird die gesunde Erndhrung von fast allen
Schulleiter*innen (85,1 %, n = 57) als Schwerpunkithema angesehen und ist fest im
Schulprogramm verankert. Nur die Thematik Bewegung wird mit 82,1 % (n = 55) ahnlich hoch
im Stellenwert angesehen (Vgl. Anhang: Tabelle 8, Abb. 15).

4.2.1.3. Erndhrungsbildung

Bzgl. des =zeitlichen Anteils, den die Erndhrungsbildung gegeniber anderen
Schulentwicklungsthemen im Schulentwicklungsprogramm einnimmt, sieht der Status quo an
Grundschulen in MV nicht Uberall gleich aus. Zwar stimmen Uber die Halfte der
Schulleiter*innen (56,5 %, n = 39) Uberein, dass das Thema Ernahrung in etwa gleich viel Zeit

wie andere Themen an ihrer Grundschule einnimmt. Gleichzeitig geben aber 40,6 % (n = 28)
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der Schulleiter*innen an, dass an ihrer Grundschule hierfiir weniger Zeit einkalkuliert wird als

fur andere Thematiken (Vgl. Anhang Tabelle 9).

o An 87,1 % (n = 61) der rekrutierten Grundschulen werden
% SO n:‘% regelmalig Projekte zum Thema gesunde Ernahrung
S 5 oo /7@,7%& g durchgefiihrt (Vgl. Anhang: Tabelle 10, Abb. 16). Griinde
/7//9,,@ Zeitmangel g dafir, dass ernahrungsassoziierte Projekte  nicht
’7/;@,7% 2 regelmafig stattgefunden haben, sind in Abb. 19

Cf'S@, é visualisiert (Vgl. Anhang Tabelle 11).

Abb. 19: Griinde fiir das Nichtstattfinden erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV

(n=10)

Mit 85,3 % (n = 52) gab der Groliteil der Schulleiter*innen an, dass solche Projekte im
Durchschnitt einmal (44,3 %, n = 27) oder zwei bis drei Mal pro Schuljahr (41,0 %, n = 25)
durchgefuhrt wurden. Acht der Befragten gaben an, dass Ernahrungsprojekte haufiger als drei
Mal im Schuljahr stattfinden (Vgl. Anhang: Tabelle 12, Abb. 17).

Zumeist sind Projekte zum Thema ,gesunde Erndhrung“ in Form eines Projekttages an den
Grundschulen etabliert, das gaben 73,8 % (n = 45) der Schulleiter*innen an. Knapp die Halfte
der Befragten (47,5 %, n = 29) gab jedoch auch an, langfristige Projekte, Uber das ganze
Schuljahr hinweg durchzufihren. Projektwochen sind mit 24,6 % bei weniger als einem Dirittel
der befragten Grundschulen in MV vertreten (Vgl. Anhang: Tabelle 13, Abb. 18)

In Abb. 20 dargestellt sind die Projekte zum Thema gesunde Ernahrung, die an Grundschulen
in MV bereits durchgefuhrt wurden. Der Grol¥teil der Schulen bot Erndhrungsbildung in Form
von schuleigenen Projekten (73,8 %, n = 45) oder in Form eines gesunden Frihstlcks (70,5 %,
n =43) an (Vgl. Anhang Tabelle 14).

Schuleigene Projekte 738 %
Gesundes Frihstuck 705 %

EU-Schulpragramm (Schulmilch, Cbst, Gemise)

Biobrothox

Ernahrungsfuhrerschein

Landesprogramm Gute Gesunde Schule MV

Henrietta in Fructonia (AOK)

Klasse 2000

Landfrauen

Sonstige

Schmecken mit allen Sinnen/ Feinschmeckerkurs (BZfE)

o 10 20 30 40 S0

Anzahl der Nennungen (n = 61)
Abb. 20: Bisher durchgefiihrte erndhrungsassoziierte Projekte an Grundschulen in MV, es waren
Mehrfachnennungen méglich, die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 61)
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Das Programm ,Schmecken mit allen Sinnen“ der BZfE wurde lediglich von 3,3 % (n = 2) der
Schulleiter*innen als bisher durchgefiihrt angegeben (Vgl. Anhang Tabelle 14). Themen
bisheriger schuleigener Projekte konnen dem Anhang Tabelle 15 und Abb. 19 entnommen

werden.

Weniger als die Halfte der Schulleiter*innen (44,6 %, n = 25) gab an, dabei auf eine
Qualifizierung der Unterrichtenden in Richtung Erndhrung zu achten (Vgl. Anhang:
Tabelle 16, Abb. 20).

(Fast) alle Schulleiter*innen berichteten, dass die Organisation (98,4 %, n = 60) und
Projektleitung (100,0 %, n = 61) erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV von
Lehrkraften Ubernommen wurde. Nur knapp ein Drittel der Grundschulen bezog
Schulsozialarbeiter*innen in die Organisation (29,5 %, n = 18) oder Projektleitung (32,8 %, n
= 20) mit ein. Erndhrungsfachkrafte wurden von 23,0 % (n = 14) der Befragten als
organisierende Instanz, von knapp einem Drittel (29,5 %, n = 18) als Projektleitung genannt.
Verbraucherzentralen waren lediglich von einem/ einer Schulleiterin (1,6 %) als
Organisator*in, von 3,3 % (n = 2) als Projektleitung hinzugezogen worden (Abb. 21; Vgl.
Anhang: Tabellen 17 und 18, Abb. 21).

Lehrer*innen 954 %
Schulsozialarbeiter*innen
Mitarbeiterinnen von Krankenkassen
Ernahrungsfachkrafte

Landfrauen

Sanstige

Landkreis

\erbraucherzentralen

0 10 20 30 40 a0 G0

Anzahl der Nennungen (n = 61)

Abb. 21: Organisator®innen erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV; es waren
Mehrfachnennungen méglich, die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 61);
unter Erndhrungsfachkréfte zéhlen Diétassistent*innen, Okotropholog*innen, Erndhrungsberater*innen
0.A.
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Fast alle Schulleiter*innen (92,2 %, n = 59) gaben an, dass theoretische erndhrungsbezogene
Inhalte aus dem Sachkundeunterricht (Rahmenplan MV [54]) an ihrer Grundschule praktisch
mit den Kindern umgesetzt wurden (Vgl. Anhang: Tabelle 19, Abb. 22). Wie die Angaben zur
praktischen Umsetzung ausfielen, wird nachfolgend, in Abb. 22, veranschaulicht (Vgl.
Anhang Tabelle 20).

Klasse 2000 schulinterne Projekte und Ausfliige (z.B. Bauernhaof)
(9-0% EU-Schulprogramm Gesundes Friihstiick
o Bio-Brotboxaktion Gesundes Pausenbrot
Erndhrungsfiihrerschein Klasseniibergreifende Projekte

Q Kochkurse Tischkultur

Gemeinsames Zubereiten selbststandiges Einkaufen
‘é;f Brotbacktag Schulgarten (Anbau, Verarbeitung, Verzehr)
Gespréache liber Thema Essen Brotdosen-Check
(9\/ | Wettbewerbe, Quizrunden Versuche/ Experimente im Sachkundeunterricht
|.|.| 200 Forschungsteams (Q-Team) Trinkpausen
Facheribergreifendes Lernen Essen als Bestandteil des Tages

Abb. 22: Umsetzung des Theorie-Praxis-Bezuges ernédhrungsbezogener Inhalte aus dem
Sachkundeunterricht an Grundschulen in MV (n = 61); von oben nach unten in folgende induktiv
gebildete Kategorien aus Freitextfrage unterteilt: nach Projektart, nach Praxisanteil, nach regelmaliger

(z.T. téglicher) Integration in den Alltag/ Unterricht

Durchgefuhrte Projekte zum Thema ,gesunde Ernahrung“ wurden vom Grof3teil der Kinder
(83,3 %, n = 50) ,gut* bis ,sehr gut* angenommen (Vgl. Anhang: Tabelle 21, Abb. 23). Es
wurde zudem gefragt, ob die Eltern an bisherigen ernahrungsassoziierten Projekten partizipiert
wurden. Hier antwortete der GrofRteil der Schulleiter*innen (78,4 %, n = 40) mit ,ja“ (Vgl.
Anhang: Tabelle 22, Abb. 24). Inwiefern die Eltern partizipierten, wird in Abb. 23 visualisiert
(Vgl. Anhang Tabelle 23).

Aufsichtsperson/
Betreuer von
Projekten, bei
Exkursionen usw.

Fachleute/
+Expertenwissen”

Planung,
Organisation,
Befragungen‘ z.B. Durchf[’lhrung von
zur Projekten
Mittagsverpflegung

Schulung, z.B.
Vortrage, Infotage

Abb. 23: Art und Weise der Partizipation der Eltern

\ l l an ernédhrungsassoziierten Projekten an
Grundschulen in MV (n = 51); offene Frage, es

Partizipation wurden induktiv Kategorien gebildet
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Im Rahmen von (Schul-) Projekten stellte sich gleichzeitig die Frage nach der Finanzierung.
Hinsichtlich erndhrungsassoziierter Projekte nannten 57,6 % (n = 34) den Schulférderverein
als Finanzierungsquelle, gefolgt vom Schultrager mit 50,8 % (n = 30). EU-Mittel (35,6 %,
n = 21) wurden haufiger genannt als die Finanzierung durch das Land MV (27,1 %, n = 16;
Abb. 24; Vgl. Anhang Tabelle 24).

Scholerfarderverein 576 %
Schultrager
Schulbudget
EU-Mittel
Land MV

Schilerbeitrage

Sanstige

o 10 20 30 40

Anzahl der Nennungen (n = 59)

Abb.  24: Finanzierung erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV; es waren

Mehrfachnennungen méglich, die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 59)

4.2.1.4. Mittagsverpflegung und gesunde Erndhrungsumgebungen

Insgesamt 85,9 % (n = 55) der Grundschulen in MV gaben an, dass eine Mittagspause
vorhanden war (Vgl. Anhang Tabelle 25, Abb. 25). Diese war am haufigsten zwischen 20-30
Minuten (73,1 %, n = 38) lang (Tabelle 2, Vgl. Anhang Abb. 26).

Tabelle 2: Dauer der Mittagspause an Grundschulen in MV (n = 52)*

% (n)
15 min 1,9 (1)
20 min bis 25 min 38,5 (20)
30 min 34,6 (18)
> 30 min bis 45 min 19,2 (10)
> 45 min bis 60 min 5,8 (3)
Gesamt 100,0 (52)

* offene Frage, es wurden induktiv Kategorien gebildet

Die Schulleitungen bewerteten mit 39,6 % (n = 21) die Pause als zu kurz; 60,4 % (n = 32) der
Schulleitungen schatzten die Lange der Mittagspause als genau richtig ein (Vgl. Anhang:
Tabelle 26, Abb. 27).
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An fast allen Grundschulen in MV (92,9 %, n = 65) wurde taglich eine warme Mittagsmahlzeit
angeboten, nur an 7,1 % (n = 5) der Schulen gab es gar keine Mittagsverpflegung (Vgl.
Anhang: Tabelle 27, Abb. 28).

Betrachtet man die Speisenanbieter an Grundschulen in MV wurden regionale Caterer
(56,9 %, n = 37) und Grolanbieter (32,3 %, n = 21) am haufigsten genannt. Weitere
Informationen kénnen der nachfolgenden Tabelle 3 enthommen werden (Vgl. Anhang
Abb. 29).

Tabelle 3: Speisenanbieter an Grundschulen in MV (n = 65)

% (n)
regionaler Caterer (Umkreis von 30 km) 56,9 (37)
GroRanbieter 32,3 (21)
Sonstige 6,2 (4)
- Kita (eigene Zubereitungskiiche) 3,2(1)
- Hort (eigene Zubereitungskiiche) 1,5(1)
- externe Zubereitung (Cook and Chill) 1,5(1)
eigene Zubereitungskuche in der Schule 3,1(2)
Gaststatte 1,5(1)
Weil} nicht 0,0 (0)
Gesamt 100,0 (65)

Uber die Halfte der Schulleiter*innen an Grundschulen in MV (58,4 %, n = 38) gaben an, dass
ihr Zulieferer bzw. Produzent eine Spezialisierung fur Kinderverpflegung aufwies (Abb. 25,
links oben; Vgl. Anhang Tabelle 28). Der DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in
Schulen war 58,6 % (n = 34) der Schulleiter*innen bekannt (Abb. 25, Mitte unten, Vgl. Anhang
Tabelle 29). Insgesamt 28,1 % (n = 18) der Schulen gaben an, von einem DGE-zertifizierten
Speisenanbieter beliefert zu werden (Abb. 25, rechts oben, Vgl. Anhang Tabelle 30).
Insgesamt 59,4 % (n = 38) der Befragten wusste allerdings gar nicht, ob eine DGE-
Zertifizierung beim Speisenanbieter vorhanden ist (Abb. 25, rechts oben; Vgl. Anhang
Tabelle 30).
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Spezialisierung (n = 65) DGE-Zertifizierung (n = 64)

Weilk nicht
15.4%

Ja
28.1%

n=38
Ja Weill nicht
58.4% 59.49%,
Nein
12.5%

Nein
23.2%

Nein
41.4%

Bekanntheit DGE-
Qualitatsstandards (n = 58)

Abb. 25: Spezialisierung auf die Zubereitung von Kinderverpflegung (links oben; n = 65), Bekanntheit
des ,DGE-Qualitdtsstandards fiir die Verpflegung in Schulen® (Mitte unten; n = 58), Zertifizierung
nach ,DGE-Qualitétsstandard fiir die Verpflegung in Schulen® (rechts oben; n = 64)

Insgesamt gaben 36,9 % (n = 24) der Grundschulen an, Lebensmittel in Bio-Qualitat ,meist bis
immer* (9,2 %, n = 6) oder zumindest ,selten bis manchmal® (27,7 %, n = 18) anzubieten. In
35,4% (n = 23) der Schulen war dies nicht der Fall (Vgl. Anhang: Tabelle 31, Abb. 30).

Meist (64,6 %, n = 40) wurde die Mittagsmahlzeit in der schuleigenen Mensa eingenommen
(Vgl. Anhang: Tabelle 32, Abb. 31). Dabei wurde die Lautstérke wahrenddessen von 57,9 %
(n = 37) der Schulleiter*innen als zum Teil laut, zum Teil leise (,teils/ teils“) eingeschatzt. Fur
26,5 % (n = 17) der Befragten bestand die Tendenz in Richtung ,laut® bis ,sehr laut* (Vgl.
Anhang: Tabelle 33, Abb. 32). Bzgl. Hektik wurde die Einnahme der Mittagsmabhlzeit jedoch
als eher ,ruhig” (33,4 %, n = 21) oder ,teils/ teils* (54,0 %, n = 34) und weniger als ,hektisch®
bis ,sehr hektisch® (11,6 %, n = 8) eingeschatzt (Vgl. Anhang: Tabelle 34, Abb. 33).

Als Moglichkeiten, sich Snacks in der Schule (neben der Mensa) oder im naheren Umfeld der
Schule zu kaufen, wurden vor allem der Supermarkt (36,9 %, n = 24), die Backerei (29,2 %,
n = 19) oder der Imbissstand (15,4 %, n = 10) benannt. An 50,8 % (n = 33) der Grundschulen
bestand allerdings gar keine Moglichkeit fir die Kinder sich au3erhalb der Schule Snacks zu
kaufen (Tabelle 4, Vgl. Anhang Abb. 34).
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Tabelle 4: Mdglichkeit des Einkaufens von Snacks innerhalb der Schule (auller der Mensa) oder im
nédheren Umfeld (ca. 300 m) der Grundschulen in MV (n = 65)

% (n)*
Es gibt keine weiteren Mdglichkeiten. 50,8 (33)
Supermarkt 36,9 (24)
Backerei 29,2 (19)
Imbiss 15,4 (10)
Cafeteria/ Schulkiosk 9,2 (6)
Sonstige 7,7 (5)
- Tankstelle 1,5 (1)
- Téagliches Fruhstlck durch Tafel organisiert 1,5(1)
- Schilerfirma 1,5(1)
- Lieferservice 1,5(1)
- Pausenversorgung 1,5(1)
Kiosk 3,1(2)

* Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 65)

Neben der Mittagsmahlzeit wurden im Rahmen des Lebensmittel- und Snackangebots am
haufigsten Schulmilch (37, 3 %, n = 22), Obst (35,6 %, n = 21) und kostenlos angebotenes
Wasser (23,7 %, n = 14) angefihrt. (Hoch-) verarbeitete Lebensmittel, bspw. SuRigkeiten/
sufes Geback (11,9 %, n = 7), gesulite Getranke (8,5 %, n = 5) oder herzhafte Knabbereien
(0,7 %, n = 1) wurden seltener von den Schulleiter*innen benannt (Tabelle 5, Vgl. Anhang
Abb. 35).

Tabelle 5: Lebensmittel- und Snackangebot innerhalb von Grundschulen in MV (z.B. in Mensa,
Cafeteria, Schulkiosk; n = 59)

% (n)*
Die Kinder haben keine Mdglichkeit sich selbst etwas zu kaufen. 55,9 (33)
Schulmilch 37,3 (22)
Obst 35,6 (21)
Wasser, kostenlos (z.B. Wasserspender, Filteranlage Leitungswasser) 23,7 (14)
Nachtisch (Joghurt, Pudding, Eis) 16,9 (10)
belegte Brétchen 13,6 (8)
Salat, Gemuse 13,6 (8)
SiRigkeiten/ stiRes Geback 11,9 (7)

gesuBte Getranke (purer Saft oder Softdrinks) 8,5 (5)

Sonstige 8,5 (5)

- Pizza 1,7 (1)

- Bockwurst 1,7 (1)

- kleine warme Snacks 1,7 (1)

- Schulmilch/ Obst gratis 1x/ Woche 1,7 (1)

- Pausenverpflegung Schilerfirma 1,7 (1)

Wasser, kostenpflichtig 6,8 (4)

Saftschorlen 5,1 (3)

herzhafte Knabbereien 0,7 (1)

* Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 59)
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4.2.2. Bedarfsanalyse
4.2.2.1. Erndhrungsbildung

Der Bedarf der Kinder an erndhrungsassoziierten Projekten und der Schaffung einer gesunden
Schulumgebung an Grundschulen in MV wurde von 59,4 % (n = 41) der Schulleiter*innen als
»hoch® bis ,sehr hoch* eingeschatzt. Weitere 39,2 % (n = 27) schatzten den Bedarf als ,mittel"
ein (Vgl. Anhang Tabelle 35).

Der zukunftige Bedarf wurde von 84,3 % (n = 59) im Vergleich zum Bedarf von vor zehn Jahren
als ,hdher” eingeschatzt. Als geringer wurde der zuklnftige Bedarf an Ernéhrungsbildung von
keiner/ keinem Schulleiter*in eingeschatzt. Ebenfalls gaben 15,7 % (n = 11) der Befragten an,

dass sie den Bedarf als unverandert einschatzten (Vgl. Anhang: Tabelle 36, Abb. 36).

Die Nachhaltigkeit bzw. der Effekt, der durch bisherige Projekte an Grundschulen in MV bei
den Grundschller*innen erzielt worden war, wurde vom Grofteil der Schulleiter*innen (60,9 %,
n = 42) als ,mittel“ eingeschatzt (Vgl. Anhang: Tabelle 37, Abb. 37).

Zur Starkung der Erndhrungskompetenzen von Grundschiler*innen bzw. Schaffung gesunder
Erndhrungsumgebungen an Grundschulen in MV wurden an erster Stelle, von 91,3 % (n = 63)
der Schulleiter*innen, die Eltern als Ressource genannt. Uber die Hélfte der Befragten sah
auch in Ernahrungsfachkraften (75,4 %, n = 52), Lehrer*innen (71,0 %, n = 49) und
Mitarbeiterinnen von Krankenkassen (56,5 %, n = 39) eine mdgliche Unterstiitzung zur
Starkung der Erndhrungskompetenzen und Schaffung gesunder Erndhrungsumgebungen an
Grundschulen in MV. Weitere Informationen kénnen Abb. 26 entnommen werden (Vgl.
Anhang Tabelle 38).

Eltern 913 %
Ernahrungsfachkrafte

Lehrer*innen

Mitarbeiter*innen von Krankenkassen
Schulsozialarbeiter*innen
Verbraucherzentralen

Landfrauen

Sonstige

o 20 40 60

Anzahl der Nennungen (n = B9)

Abb. 26: personelle Ressourcen zur Stédrkung der Erndhrungskompetenzen bzw. Schaffung gesunder
Erndhrungsumgebungen von Grundschiiler*innen in MV, es waren Mehrfachnennungen méglich, die

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 69)
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Die meisten Schulleiter'innen an Grundschulen in MV waren der Meinung, dass
Erndhrungsbildung ab Klassenstufe eins (88,4 %, n = 61) etabliert werden sollte (Vgl. Anhang
Tabelle 39).

Fast alle Schulleiterinnen (97,1 %, n = 67) wlnschten sich flir zukulnftige,
erndhrungsassoziierte Projekte an Grundschulen in MV die Finanzierung auf Landesebene.
Insgesamt 53,6 % (n = 37) der Befragten waren der Meinung, dass hierfir EU-Mittel
bereitgestellt werden sollten. Der Schultrdger wurde von 420 % (n = 29) als

Finanzierungsquelle benannt (Vgl. Anhang: Tabelle 40, Abb. 38).

Die grofdten Probleme und Herausforderungen bzgl. der Etablierung erndhrungsbildender
Mafinahmen an Grundschulen in MV wurden in der Finanzierung (75,4 %, n = 52), in zeitlichen
Ressourcen (62,3 %, n = 43), raumlichen Gegebenheiten (46,4 %, n = 32) und der
Verfugbarkeit von Fachkraften (43,5 %, n = 30) gesehen (Vgl. Anhang: Tabelle 41, Abb. 39).

Gleichzeitig ergab sich die Frage nach den Anforderungen, die an die Ernahrungsbildung
gestellt werden sollten. Dabei war es 92,8 % (n = 64) der Schulleiter*innen wichtig, dass die
Inhalte kindgerecht gestaltet und an die Klassenstufe angepasst werden sollten. Insgesamt
87,0 % (n = 60) der Befragten sahen die Verbindung von Theorie und Praxis als wichtig an.
Mehr als die Halfte der Schulleiter*innen stellte aul’erdem die padagogische und fachliche
Kompetenz (jeweils 69,6 %, n = 48) als Anforderung an die Ernahrungsbildung (Vgl. Anhang
Tabelle 42, Abb. 40).

4.2.2.2. Mittagsverpflegung und gesunde Ernéhrungsumgebungen

Es wurden zahlreiche Verbesserungswinsche zur Schaffung einer angenehmeren
Atmosphare wahrend der Mittagsmahlzeit gedulRert. Diese werden in der nachfolgenden
Abbildung 27 aufgezeigt (Vgl. Anhang: Tabellen 43 und 44).
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Gastronomiekiche, professionelle Spilvorrichtungen
Optimierung der Ausgabestrecke
Renovierung Mensa/ Essensraum

*Schallschutz, Akustikdecke
Bilder
% *grélere Raumlichkeiten

*ausreichend Zeit zum Essen *mehr Aufsichtskrafte
*Verlangerung der Pausenzeiten Essen, gemeinsam mit der Klassenleitung
o0 *separate Mittagspausen je nach Klassenstufe Esskultur etablieren
ey R
) mehr (Ktchen-) Personal
*Salatbuffet bessere Essenanbieter

Essensausgabe in Buffetform

kostenloses Angebot Wasser/ ungestfiter Tee
Wahl zwischen versch. Beilagen
Kindgerechtes Essen

biozertifizierte Lebensmittel
grélRere Auswahl vegetarischer Gerichte
regelmaRige Evaluation durch Essenanbieter

&Y

Abb. 27: Verbesserungswiinsche zur Schaffung einer angenehmeren Atmosphédre wéhrend der
Mittagsmahlzeit an Grundschulen in MV, von oben nach unten in folgende induktiv gebildete Kategorien
aus Freitextfrage unterteilt: nach rdumlichen Gegebenheiten, nach zeitlichen und personellen
Gegebenheiten, nach Mittagsangebot; * am haufigsten genannt

Bei der Frage nach Winschen und Erwartungen, um die Erndhrungsumgebung an den
Grundschulen in MV noch gesunder zu gestalten, wurde vor allem die finanzielle
Unterstitzung und Foérderung genannt. Auch die Gestaltung optisch ansprechender
Raumlichkeiten sollte zuklnftig Themenschwerpunkt sein. Genaueres kann der folgenden

Abbildung 28 enthommen werden (Vgl. Anhang Tabelle 45).

regionale Mahlzeitengestaltung

Cafeteria mit gesunden Snacks
%@w Mittagessen, dass den Richtlinien entspricht

bessere Zusammenarbeit mit Essenanbieter

mehr Ruhe und Zeit beim Essen

Punktesystem bei angebotenen Siiigkeiten (Energie, Zucker)
Essen als Gemeinschaftserlebnis

regelmafiges Kochen mit den Kindern

Zuckerfreier Schultag
9] o o Ermnéahrungsberater®innen vor Ort eigene Kiiche + Maglichkeit Kinder in Zubereitung einzubeziehen
I’_“r,.."-'\ mehr (Kichen-) Personal grolere Mensa
}:[ ]:{ Sicherung eines standigen Betriebs der Schulkiiche *optisch ansprechende Raumlichkeiten
| mehr Ruhebereiche fir die Kinder neue Mobel fiir den Essensraum

*finanzielle Unterstitzung der Eltern

*kostenlose Mittagsverpflegung

*finanzielle Forderung, finanzielles Grundbudget
tagliches/ haufigeres Angebot kostenloses, frisches Obst

Awufstellen von Wasserspendemn

kostenlose Bereitstellung von Wasser/ Tee

taglich kostenloses gesundes Frihstick + Milch fur alle

bessere Zusammenarbeit mit dem Elternhaus + grofieres Engagement

Abb.  28: Wiinsche und Erwartungen zur Schaffung geslinderer Erndhrungsumgebungen an

Grundschulen in MV; von oben nach unten in folgende induktiv gebildete Kategorien aus Freitextfrage

unterteilt: nach Gestaltung der Mittagsmahizeit, nach personellen und zeitlichen Gegebenheiten, nach

finanziellen Gegebenheiten und Unterstiitzung; * am haufigsten genannt
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4.3. Auswertung Teil C: Pilotprojekt

4.3.1. Konzept des gesundheitsférderlichen Pilotprojekts zur Ernédhrungsbildung an

Grundschulen in MV

Auf Basis des sich aus den Ergebnissen in Teil A ergebenden Bestands und Bedarfs, wurde

ein gesundheitsférderliches, ernahrungsassoziiertes Konzept flr Klassenstufe eins entwickelt

und an zwei ausgewahlten Grundschulen im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

umgesetzt. Die Grobplanung der einzelnen Unterrichtseinheiten kann der nachfolgenden

Tabelle 6 entnommen werden.

Tabelle 6: Grobplanung der einzelnen Einheiten (E) des Pilotprojektes an ausgewdahlten Grundschulen

in MV

Grobziele
Schaffung einer
Vetrauensebene
Ubermittlung relevanter
ernahrungsbezogener
Inhalte in der
Lebenswelt
Grundschule

Erstellung und
Verwendung von

Kindgerechtem Material

Umsetzung von

Methodenkompetenz

Verknlpfen von

Theorie und Praxis

Partizipation
unmittelbarer Akteure in
der Lebenswelt
Grundschule

Theorieeinheiten

praktische Einheit

Herstellung einer positiven Berater - Klienten - Beziehung zur Erhéhung der

Compliance (hier auf PGH bezogen)

E1: Obst und Gemise (5 am Tag)

E2: Getranke (versteckter Zucker, Durstléscher)

E3: Herkunft von Lebensmitteln (Wo wachst was? Wo
kommt die Milch her? etc.)

E4: Hunger, Appetit, Sattigung

Gestaltung fur Kinder ansprechender Arbeitsblatter
und Bereitstellung kindgerechter Arbeitsmaterialien
(z.B. BZgA);
Maskottchen des Projekts

,mitlernendes” Kuscheltier als

Methoden, u.a.:
Arbeitsblattern,

Kurzvideos, Gruppenarbeiten,
Challenges (Bankrutschen), schneiden und kleben
(motorische Fahigkeiten), Stempelkarten, 5 am Tag
Karte, Belohnung (positive Verstarkung)

Anwendung theoretischer Inhalte durch unter-

schiedliche Unterrichtsmethoden, z.B.:

- Abzahlen von Zuckerwirfeln herkdmmlicher
Getranke von Kindern
Anleitung zur Selbstreflexion, z.B:

- Was ist mein Lieblingsobst?
- Helfe ich zu Hause beim Kochen?
- Was trinke ich? usw.

- Vorstellung des Projektes im Elternabend
(eine Grundschule)

- Arbeitsauftrage fiir zu Hause, z.B. Karte 5
am Tag zum Abhaken

- Klassenleiterinnen waren anwesend

E5: Zubereitung eines
gesunden Frihstlicks
(Grundschule 1), Apfelmus
kochen (Grundschule 2)

Arbeitsblatt mit Rezepten

Anwendung Koch- und
Kichentechnischer
Fertigkeiten (schneiden,
kochen, zubereiten,
aufrdumen etc.)
Anwendung theoretischer

Inhalte in finaler praktischer
Einheit

Rezepte fir zu Hause

Kleine Impressionen konnen dem Anhang 12 (S.126 ff.) enthommen werden.
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4.3.2. Ergebnisevaluation — Selbsteinschétzung und Fazit

Die detaillierte Selbstreflexion ist dem Anhang 11 (S.122 ff.)) zu entnehmen.
Zusammengefasst konnte laut Einschatzung der Projektdurchfiihrenden das primare Ziel des
Pilotprojektes, Erfahrungen fiir Folgeprojekte zu sammeln, erreicht werden. Insbesondere das
Kennenlernen der Zielgruppe Erstklassler*innen, ihre Bedurfnisse und Fahigkeiten betreffend,
war zielfuhrend fir die Optimierung des ernahrungsassoziierten, gesundheitsfordernden
Konzeptes im Setting Grundschule. Nochmals deutlich wurde, dass die theoretische
Konzipierung zwar eine wichtige Vorarbeit darstellte, aber gleichzeitig eine flexible Umsetzung
erforderlich war, um individuell auf Situationen und unterschiedliche Charaktere, Lerntypen
etc. reagieren zu kdénnen. Jede Klasse und jedes Kind war unterschiedlich. Die
Studiendurchflhrende stellte wiederum fest, dass die Wissensspanne und die Vorkenntnisse,
die vom Elternhaus ,mitgegeben® wurden von Kind zu Kind variierten und, dass die
Grundschule, als Lebenswelt, im Rahmen der Gesundheitsférderung eine grofl’e Ressource
und Handlungsebene dahingehend darstellte. Dabei waren insbesondere methodisches

Feingefuhl, padagogisches Mitdenken und Empathie gefragt.

4.3.3 Prozessevaluation — Klassenleiter*innenfeedback
Im Rahmen der Prozessevaluation und im Sinne der Weiterentwicklung sowie Optimierung
des von der Studiendurchfihrenden entwickelten ernahrungsassoziierten Konzeptes, wurden

die Klassenleiter'innen der jeweiligen Grundschulklasse um ihr Feedback gebeten

4.3.3.1. Pddagogische, methodische und didaktische Gestaltung der Projekteinheiten

Die beiden Klassenleiter*innen stimmten vollkommen zu, dass die Projekteinheiten gut
strukturiert waren und die Kompetenz der Projektdurchfiihrenden gegeben war. Der
kindgerechten, passenden Auswahl bzw. Gestaltung und Vermittlung der Inhalte, der Methodik

und der Materialien wurde ebenfalls vollkommen zugestimmt.

4.3.3.2. Nachhaltigkeit des Projekts
Bzgl. des Lerneffekts, der bei den Kindern erzielt werden konnte, stellten beide
Klassenleiterinnen fest, dass sich die Grundschiler*innen viele Inhalte der flnf

Projekteinheiten gemerkt hatten und spater abrufen konnten. Entsprechend wurde der
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Lerneffekt als sehr gut beurteilt. Eine/r der beiden Klassenleiter*innen formulierte hierzu wie
folgt:

,Die Kinder haben ihr Wissen (iber Obst- und Gemdiisesorten weitestgehend vervollkommnet [...].

Sie achten bewusster auf den Inhalt ihrer Brotdose[n] und fordern sich zusétzliches Gemdise ein.
[...] Auch als einige Wochen spéter die zahnérztliche Assistentin zum Zéhneputzen erschien, fiel
auf, dass die Kinder auf dem Gebiet der gesunden Erndhrung gut aufgestellt sind.* (Zitat

Klassenleiter*innenfeedback)

Eine/r der beiden Klassenleiter*innen gab aul’erdem an, dass ein Feedback von den Eltern

der Erstklassler*innen abgegeben wurde, hierzu folgendes Zitat:

»[--.] Eltern haben mir berichtet, dass die Kinder jetzt auch gern beim Einkauf helfen und viel aus

dem Obst- und Gemiiseangebot einpacken.” (Zitat Klassenleitersinnenfeedback)

Demnach konnte teilweise eine Partizipation des Elternhauses, durch die Thematisierung

gesunder Ernahrung in der Grundschule, erreicht werden.

Beide Klassenleiter“innen gaben an, dass sie eine Weiterfihrung des Projekts als sinnvoll
erachten und es weiterempfehlen wirden. Begrindet wurde dies mit der derzeitigen
Ubergewichts- und Adipositasproblematik bei Grundschiiler*innen in MV. Hierzu folgendes
Zitat:

,Die vielen libergewichtigen Kinder miissen dringend in der Schule erfahren, was sie bei der

Ernahrung verbessern konnen.” (Zitat Klassenleiter*innenfeedback)

Auch der Praxisbezug, der mit einem langerfristigen ernahrungsassoziierten Projekt

verbunden war, wurde als Grund fir die Empfehlung aufgefihrt.

4.3.3.3. Allgemeines Klassenleiter*innenfeedback
Besonders gut bewertet wurde das Material, hierzu folgendes Zitat:

»[--.] die toll aufbereiteten Arbeitsblétter flir die Hand der Kinder” (Zitat

Klassenleitersinnenfeedback)

Auch der hergestellte Praxisbezug innerhalb des Projekts, bspw. im Rahmen der Zubereitung
eines gemeinsamen Fruhstiuckes zur Anwendung aller gelernter Inhalte, wurde positiv

hervorgehoben.

Ressourcen lagen in der Arbeit mit der Stimme (Lautstarke) oder im Timing bestimmter

Aufgabenstellungen im Klassengefuge:

s[Die] Kinder mussten etwas lange warten, wenn an der Tafel gearbeitet wurde und jeder

drankommen sollte.” (Zitat Klassenleiter*innenfeedback)
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5. Diskussion

Die Ergebnisse des (Uberwiegend) quantitativen Teil B des Studienprojekts zeigen, dass eine
Diskrepanz zwischen dem Bestand und Bedarf an Ernahrungsbildung und gesunden
Erndhrungsumgebungen an Grundschulen in MV besteht. Das Thema Erndhrung ist bei
62,3 % (n = 43) der befragten Grundschulen in MV fest als padagogisches, bei 85,1 % (n = 57)
fest als gesundheitsforderliches Schwerpunktthema im Schulprogramm verankert. An 87,1 %
(n = 61) der Schulen werden regelmallig Projekte, dann i.d.R. ein Mal (n = 27) oder zwei bis
drei Mal (n = 25) im Schuljahr, zum Thema gesunde Erndhrung durchgefuhrt. Gleichzeitig wird
der Bedarf an gesundheitsfordernden Maflnahmen im Setting Grundschule und im Bereich
Erndhrung von 59,4 % der befragten Schulleiterinnen (n = 41) als (sehr) hoch eingeschatzt,
mit der Tendenz zu einem zukunftig noch héheren Bedarf (84,3 %, n = 59). Jedoch bestehen
grolRe finanzielle (75,4 %, n = 52), zeitliche (62,3 %, n = 43), raumliche (46,4 %, n = 32) sowie
partizipative und personelle (43,5 %, n = 30) Probleme, die der Etablierung
ernahrungsassoziierter PGF-Malknahmen im Weg stehen. Damit einher geht das PH-Ziel
gesamtgesellschaftlicher ~ Gesundheit bzw. die Erzielung eines nachhaltigen
Gesundheitseffektes bei Kindern, der im Rahmen bisheriger Projekte vom Grofteil der

Befragten (60,9 %, n = 42) lediglich als ,mittel“ eingeschatzt wurde.

5.1. DGE-Qualitadtsstandard als Verhéltnispréventive MaBnahme — Umsetzung

im Vergleich von Theorie und Praxis

Laut der hiesigen Online-Befragung der Schulleiter*innen von Grundschulen in MV (2022)
kannten 58,6 % der Befragten den DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Schulen. Im
Jahr 2018 gaben in einer Umfrage der DGE-Vernetzungsstelle hingegen nur 29,0 %" der
Schulleiterinnen an, diesen zu kennen. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass der DGE-
Qualitatsstandard an Bekanntheitsgrad dazugewonnen hat (+ 29,6 %'), was positiv zu
verzeichnen ist und auf gesundheitspolitische MaRnahmen der Vernetzungsstellen Kita- und
Schulverpflegung zurtickzuflihren sein kdnnte. Insgesamt sind, laut hiesiger Umfrage, 28,1 %
der Speisenanbieter an Grundschulen in MV nach DGE zertifiziert (2022). Im Rahmen der
DGE-Befragung gaben im Gegensatz dazu zwar 43 % (n = 82)" der befragten Schulen in MV
an, dass sie den DGE-Qualitatsstandard umsetzen, jedoch sind nur 7 % (n = 13)" auch danach
zertifiziert. Auch hier lasst sich also im Vergleich zur Befragung der DGE-Vernetzungsstelle
Kita- und Schulverpflegung MV von 2018 eine Zunahme an DGE-Zertifizierungen verzeichnen
(+ 21,1 %)".

Dennoch stuft der Food-Epi den Umsetzungsgrad der Qualitatsstandards fir die Verpflegung

in Bildungseinrichtungen in Deutschland, im internationalen Vergleich, als niedrig ein [48, 66].
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Der Food-Epi zieht als internationale Beispiele die erfolgreiche, verpflichtende Umsetzung von
Qualitatsstandards innerhalb der Schulverpflegung u.a. in den Landern Frankreich,
GrolRbritannien, Ungarn oder den USA heran [48, 66]. In der US-amerikanischen
Schulverpflegung ist bspw. das National School Lunch Program (NSLP) als staatliches
Ernahrungsprogramm verankert [67]. In Deutschland ist im Gegensatz dazu eine
verpflichtende Umsetzung nur in Berlin und im Saarland vorzufinden [48, 66]. Und obwohl
diese verpflichtenden Regelungen in den beiden Bundeslandern vorliegen, bestehen auch hier
Diskrepanzen in der Umsetzung, eine flachendeckende Einhaltung gibt es demnach nicht
[48, 66]. Da in Deutschland jedoch immer mehr Kinder eine Ganztagsschule besuchen — im
Schuljahr 2020/2021 waren es 3.446.211 Millionen Schiler*innen [68] - kann der Politik eine
grolle  Verantwortung zugesprochen werden, was die Gewahrleistung einer
gesundheitsforderlichen Schulverpflegung angeht. Da Essgewohnheiten vor allem im
Kindesalter langfristig gepragt werden [13], ist die Notwendigkeit der PGF geboten. Auch
Ergebnisse eines Delphi-Verfahrens bestatigten, dass ein gesundes Verpflegungsangebot und
vor allem die Verknlpfung mit Erndhrungsbildung einen positiven Effekt auf das informelle
Lernen von Kindern hat [69]. Werden im Setting Grundschule gezielt Maflnahmen
diesbezliglich umgesetzt, beglinstigt dies das Erlernen von gesundheitsassoziierten
Verhaltens- und Essmustern im Sinne eines lebenslangen Lernprozesses [...]. Jedoch kamen
die befragten Expert*innen zu dem Schluss, dass insbesondere in der Partizipation und den

angebotenen Unterstitzungsangeboten u.a. fir Grundschulen Ressourcen liegen [69]

Mit der Umsetzung des DGE-Qualitdtsstandard ware gleichzeitig eine soziale
Chancengleichheit bzgl. des Zugangs zu PGF-MaRnahmen und im Speziellen einer
gesundheitsférdernden Ernahrung, unabhangig vom SES, gewahrleistet [39]. Auch das kann

als gesundheitspolitische Aufgabe verstanden werden.

Betrachtet man die Kosten, die mit der Umsetzung der DGE-Qualitatsstandards auf die
Essensversorger, die Schulen und letztlich die Schiler*innen und Eltern zukommen wirden,
dann bedeutet eine gesundheitsfordernde Mittagsverpflegung keine enorme Kostensteigerung
[70]. Laut der Studie zu Kosten- und Preisstrukturen in der Schulverpflegung (KuPS) wére eine
flachendeckende Etablierung der DGE-Qualitdtsstandards nur vier Cent teurer, als die
bisherige, durchschnittliche Mittagsmahlzeit [70]. Dennoch wird eine kostenlose
Mittagsverpflegung am haufigsten bei der Frage nach Wunschen und Erwartungen an die
Gestaltung gesunder Erndhrungsumgebungen genannt. Laut Philipsborn et al. soll eine
qualitativ _hochwertige, gebuhrenfreie Schul- und Kitaverpflegung aber erst durch die

Umsetzung verbindlicher Qualitatsstandards (DGE) Uber Steuern finanzierbar werden [48, 66].

Wie die DGE selbst schreibt, stellt der Qualitatsstandard fir die Verpflegung in Schulen

gleichzeitig eine ,Chance fur mehr Gesundheit und Nachhaltigkeit® dar [39]. Diese Chance
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sehen auch die befragten Schulleiter*innen an Grundschulen in MV (Vgl. Anhang Abb. 11).
Hier wiinschte sich der Grofiteil eine Mittagsverpflegung, die den Qualitatsstandards entspricht
(Vgl. Abb. 28). Eine flachendeckende Umsetzung, vor allem in Hinblick auf das PH-Problem
UGA, wird mit auch im Food-Epi mit oberster Handlungsprioritat eingestuft [48, 66] und muss

zukunftig weiter fokussiert werden.

* Angaben zur Schulleiter‘innenumfrage 2018 beziehen sich auf einen Vortrag der DGE Vernetzungsstelle Kita-
und Schulverpflegung MV. Dieser wurde der Studiendurchfiihrenden von Frau Meike Halbriigge zur Verfligung

gestellt, ist jedoch nicht publiziert.

5.2. Erndhrungsbildung als Verhaltenspréventive MalRnahme — Verstetigung im

Vergleich von Theorie und Praxis

Obwohl der Stellenwert von primarer PGF zahlreich belegt ist und auch von der
Gesundheitspolitik als hoch eingestuft wird, besteht eine Diskrepanz in der Verstetigung
solcher Malinahmen. Im Rahmen des HiAP-Ansatzes wird — begriindet - vor allem die PGF in
der Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen fokussiert [32, 34]. Hier greift der gesetzlich
festgelegte Lebensweltansatz (§ 20a SGB V [27]). Da Kinder auf die Familie als primare
Lebenswelt angewiesen sind, gleichzeitig aber immer mehr Schilerinnen eine
Ganztagsschule besuchen [68] und demnach mindestens sieben Zeitstunden Beschulung
bzw. Betreuung erfahren [71], stellt die (Grund-) Schule eine (fast) ebenso relevante
Lebenswelt dar. PGF-Malinahmen dort anzusetzen ist die logische Schlussfolgerung, da so

aktiv und positiv in den Entwicklungsprozess der Kinder eingegriffen werden kann [13].

Auch die niedrige Gesundheitskompetenz in Deutschland, vor allem in jlingeren
Altersgruppen, ist ein Indiz fUr eine aktive Gegensteuerung [44]. Dieser Zustand deckt sich
ebenfalls mit internationalen Daten, in denen Kinder zwischen zehn bis zwdlf Jahren eine
mittlere bis geringe Gesundheitskompetenz aufweisen [45]. In der Theorie sollen durch PGF-
MaRnahmen Gesundheitsrisiken gesenkt und Ressourcen und Potentiale geférdert werden
[42]. Gesundheitskompetenz kann aber nur dann entwickelt werden, wenn der Bevolkerung
(bzw. hier: den Kindern) auch eine Mdglichkeit fir Empowerment geboten wird [28]. Die
Férderung und damit Priorisierung von PGF ist in Deutschland sogar gesetzlich verankert
(§ 20a SGB V [27]). Doch werden diese, auf dem Papier stehenden, Theorien und Gesetze

auch umgesetzt?

Im Rahmen der hiesigen Umfrage geben 87,1 % (n = 61) der Befragten an, dass
ernahrungsassoziierte, gesundheitsférderliche Projekte durchgefihrt wurden. Obwohl die
Krankenkassen damit beauftragt sind, die PGF und damit einhergehend die Entwicklung von

Malnahmen zu férdern, gaben jedoch 73,8 % (n = 45) der Schulleiter*innen an, dass Projekte
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vor allem in schuleigener Form und meist von Lehrer*innen (100,0 % bei Mehrfachnennung,
n = 61; sieche Abb. 26) durchgefiihrt wurden (Umfrage 2022). Projekte der Krankenkassen
(hier aufgefihrt das AOK-Projekt Henrietta in Fructonia) wurden hierbei nur von 26,2 %

(n = 16) der Befragten angegeben. Doch woran liegt das?

Eine Interviewte berichtete, dass die Netzwerke zwischen Schule und Krankenkassen/
Projektleiter*innen fehlen. Die gesetzliche Grundlage fur die Etablierung und Verstetigung von
Maflnahmen der PGF sind in Deutschland geschaffen. Die Diskrepanz besteht allerdings in
der ,Bricke“ zwischen der Theorie (u.a. Gesetzestexte, Leitfaden) und dem Ankommen in der
Lebenswelt Grundschule. Ein weiteres, damit einhergehendes, Problem konnte in den
personellen Gegebenheiten aufgedeckt werden. Laut Interviewaussagen haben die
Grundschulen Probleme solche Praxispartner, zur Ausbildung von Netzwerken, Gberhaupt erst
zu finden. Der Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schulen (§ 2 Abs 3 Schulgesetz MV [72])
beschreibt zwar, dass Schule die Kinder dazu befahigen soll in allen Lebensbereichen
verantwortungsvoll zu handeln. Jedoch kann, vor allem in Hinblick auf den
Lehrer*innenmangel in Deutschland, nicht von den (Grund-) Schulen verlangt werden, eine
vollumfangliche PGF zu leisten, die nicht nur das Thema Ernahrung umfasst. An dieser Stelle
soll nochmals der § 20 SGB V hervorgehoben werden, der die GKV zur Forderung von

Leistungen der PGF gesetzlich verpflichtet [27].

Von einer Verstetigung ernahrungsbildender Projekte an Grundschulen, nicht nur in MV, ist
Deutschland noch weit entfernt. Hierflir muss, nachdem die theoretischen Ansichten klar und
der Stellenwert erkannt ist, vor allem das Netzwerken zuklnftig ausgebaut werden. Bisher
werden mit entsprechenden Leitfaden zwar Impulse gesetzt, die flichendeckende Umsetzung

dieser scheint allerdings noch zu dauern.

5.3. Stérken und Limitationen

Zu den Starken dieses Studienprojekts gehort das Mixed-Methods-Studiendesign, das eine
umfangreiche Erfassung von Daten ermdglichte. Die drei aufeinander aufbauenden
Projektteile reichen dabei von der Theoretischen Betrachtung und Erfassung des
Gesundheitsproblems bis hin zur praktischen Umsetzung. Limitierend wirkt in dem
Zusammenhang das Vorziehen des Teil C vor den Teil B, aufgrund von zeitlichen
Rahmenbedingungen im Hinblick auf die offizielle Genehmigung fur die Online-Befragung
durch das Ministerium fir Bildung und Kindertagesforderung MV. Obwohl es sich bei der
Online-Befragung um keinen validierten Fragebogen handelte, wurde diese, wie vorgenannt,
offiziell genehmigt, was sich auf die Teilnehmerzahl (n = 70) positiv ausgewirkt haben konnte.

Wiederum haben nur 6,8 % (n = 6) der Schulleiter'innen von Grundschulen in privater
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Tragerschaft an der Umfrage teilgenommen. Dies kdnnte darauf zurtickzufiihren sein, dass
private Trager weniger von staatlichen Zuschissen zum Ausbau ihrer Leistungen angewiesen
sind. Im Umkehrschluss konnte in der staatlichen Finanzierung und Bezuschussung der Grund
fur die hohe Teilnahme von Schulleiter*innen von Grundschulen in 6ffentlicher Tragerschaft
liegen. Die Kooperation mit dem Ministerium fir Bildung und Kindertagesférderung kann durch
weitere Kooperationen mit der DGE-Vernetzungsstelle und dem 1Q M-V erganzt werden und
verfolgt damit den HiAP-Ansatz zur Planung, Umsetzung und Evaluierung evidenzbasierter,
nachhaltiger PGF-Malinahmen. Die Fallzahl von 70 Proband*innen kann aul3erdem als Starke

des Teil B aufgefihrt werden, sie tragt zur Starkung der Aussagekraft der Studie bei.

Die Ergebnisse dieses Projektes bieten einen Anhaltspunkt fir die Verbesserung der
gegenwartigen Situation in Hinblick auf die UGA-Problematik von Kindern und Jugendlichen

und kann Ausgangspunkt fur weiterfUhrende Untersuchungen und PGF-Projekte darstellen.
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6. Schlussfolgerung

Ziel dieser Arbeit war es, den gegenwartigen Bestand und Bedarf an Erndhrungsbildung sowie
MaRnahmen zur Schaffung gestnderer Erndhrungsumgebungen an Grundschulen in MV, im
Sinne der PGF, zu erfassen. Festgestellt werden konnte, dass erndhrungsassoziierte Projekte
zwar stattfinden, jedoch groRer Optimierungsbedarf besteht. Problematiken bestehen weniger
in der internen Organisation oder an einem fehlenden Interesse, sondern vielmehr in
strukturellen Umgebungsbedingungen (personell, finanziell, zeitlich), die bzgl. der Planung,

Organisation, Umsetzung und Etablierung gezielter Malinahmen essenziell sind.

Es kann konkludiert werden, dass eine nahere Zusammenarbeit zwischen allen Bereichen der
Lebenswelt Grundschule notwendig wird, um eine Veranderung im Gesundheitsgeschehen
von Kindern und den derzeitigen Entwicklungen, vor allem hinsichtlich UGA, zu bewirken.
Ohne einen, nicht nur theoretischen, sondern auch ,gelebten® partizipativen Ansatz aller
Strukturen auf bundes-, landes-, kommunaler-, schulischer- und privathaushaltlicher Ebene

wird sich der gegenwartige Bestand nicht im Sinne des erfassten Bedarfs verbessern.

Die Vielschichtigkeit der Ursachen und Folgen von UGA stellen momentan ein grof3es Problem
in der Gesundheitspolitik dar. Daraus ergeben sich jedoch gleichzeitig multifaktorielle
Zugangswege sowie Chancen zur Unterbrechung dieses Teufelskreises und der gezielten
Gegensteuerung der sog. ,Adipositas-Epidemie“ im Kindes- und Jugendalter. PGF-
MaRnahmen kdénnen einen entscheidenden Beitrag zur Entlastung des Gesundheitssystems
beisteuern und mussen zukunftig einen héheren Stellenwert erlangen. Deutschland liegt im

internationalen Vergleich deutlich zurlick, was die Umsetzung solcher Malinahmen betrifft.

Die im Rahmen dieser Arbeit erfassten Bestdnde und Bedarfe hinsichtlich
ernahrungsbildender MaRnahmen sowie der Schaffung gesunder Erndhrungsumgebungen an
Grundschulen in MV kénnen Datengrundlage fir Folgeprojekte zur Optimierung des Status
quo an Grundschulen (in MV) darstellen. Zur vollumfassenden Darstellung des Bedarfs
bendtigt es weiterer Ubersichtsarbeiten, die z.B. die bisherigen Projekte in Deutschland und
international sowie deren Effekt und Bedingungen darstellt. Ein weiterer partizipativer Ansatz
zur erganzenden Bestandsanalyse koénnte die Durchfliihrung qualitativer Interviews mit

Abgeordneten der Politik sowie den Eltern, ggf. auch Schiler*innen sein.

Interessant ware auch eine starkere Beteiligung von Erndhrungsfachkraften an PGF-
Maflnahmen an Grundschulen. Diese Berufsgruppe koénnte das Bindeglied zwischen Theorie

und praktischer Umsetzung sein.

Es besteht weiterer Forschungs- aber vor allem auch Handlungsbedarf.
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9. Anhang
Anhang 1: Zusatzkapitel zu Grundlagen und Relevanz von Public Health

Aufgrund der begrenzten Seitenanzahl, zugleich aber der Ansicht, dass die Grundlagen
zum Verstandnis der Thematik relevant sind, soll nachfolgendes Kapitel der Erganzung des

wissenschaftlichen Hintergrunds dienen.

Der Public Health Action-Cycle

Der Public Health Action-Cycle (PHAC) stellt ein Idealmodell mit vier Phasen dar, deren
Definition vor allem der Qualitatsentwicklung und -sicherung dienen soll [10]. Er soll eine
Orientierung in der Analyse (Phase 1), Planung (Phase 2), Umsetzung (Phase 3) und
Evaluation (Phase 4) von gesundheitspolitischen, -fordernden, praventiven, intervenierenden
MaRnahmen zur Optimierung und Herstellung eines Zustandes globaler Gesundheit, geben
[10]. Innerhalb des Zyklus sollen Wechselwirkungen erschlossen und die Ergebnisse, der
jeweiligen Phasen, in Beziehung zueinander gesetzt werden [10]. Die Phasen sind deshalb
nicht scharf voneinander zu trennen und gehen ineinander tber [10]. Der PHAC kann weniger
als Prozess, mit einem definierten Anfang und Ende, verstanden werden, sondern vielmehr,
wie sich bereits aus ,Cycle” ergibt, als Kreislauf, der, nach der Evaluation, wieder von vorne
beginnt [10].

Tabelle 1: Fragestellungen zu den Phasen des Public Health Action-Cycle; eigene Darstellung

in Anlehnung an [10]

Phase des PHAC  Fragestellungen
1 Problem- Welches gesundheitspolitische Problem besteht?
bestimmung = Welche Bevolkerungsgruppen sind von diesem Problem betroffen/ bedroht?
Kann die Gesundheitspolitik das Problem angehen und ggf. beheben?
2 Strategie- Welche(s) Ziel(e) sollen zur Lésung des PH-Problems fokussiert werden?
festlegung Welche Akteur*innen kdnnen dabei behilflich sein bzw. missen partizipieren?
Welche Strategien kénnen wie festgelegt und umgesetzt werden?
3 MaBknahmen- Wie kann sichergestellt werden, dass die MalRnahmen umgesetzt werden
umsetzung kénnen?
Welche Umgebungsbedingungen missen gewahrleistet sein bzw. geschaffen
werden?
4 Evaluation Welchen Nutzen hat die Umsetzung der definierten Malinahmen?
Welcher Effekt kann dadurch, in Hinblick auf eine mogliche Lésung des PH-
Problems, erreicht werden?
Welche generellen Folgen hat die Umsetzung von Maflnahmen?

Wie kénnen MalRnahmen optimiert und ggf. etabliert werden?
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Public Health und Public Health Nutrition - in Ergénzung zu 2.2. -
Um sich der noch recht neuen Fachdisziplin Public Health Nutrition (PHN) anzunahern, soll
zunachst eine Definition fur Public Health (PH) erfolgen. Ubersetzt man beide Begriffe, dann
ergibt sich der Zusammenschluss von ,Gesellschaft‘ und ,Gesundheit”. PH dient grundsatzlich
der Verhinderung von Krankheiten, der Erhéhung der Lebenserwartung und der Forderung
physischer und psychischer Gesundheit [22, 73]. Die Definition kann um den
soziookonomischen Aspekt bzgl. der Nutzung vorhandener Ressourcen sowie um weitere
Dimensionen, die sich auf den sozialen, politischen und organisatorischen Einfluss auf die
Gesundheit beziehen, erganzt werden [22]. Charakteristisch ist der Anwendungsbezug, den
PH nicht nur als Wissenschaft, sondern zugleich als Praxis verstehen lasst [1]. Dabei steht
nicht das Individuum im Fokus gesundheitsférdernder MaRnahmen, sondern vielmehr die
Gesellschaft oder einzelne Bevdlkerungsgruppen [22, 58, 73, 74]. So sollen kollektive
Gesundheitsproblematiken angegangen werden, indem Ansatze zur Gesundheitsférderung,
Krankheitsverhitung und -bekampfung erforscht, konzipiert und umgesetzt werden [3]. Da
Ubergewicht, Adipositas und damit assoziierte Folgeerkrankungen (Diabetes mellitus Typ 2,
kardiovaskulare Erkrankungen usw.) immer grolRer werdende Probleme, nicht nur fur das
Individuum, sondern insbesondere fir das Gesundheitssystem darstellen, entwickelte sich
eine Subkategorie, die die Erndhrungswissenschaften mit den Inhalten von PH verknipft. Der
Bereich PHN spezifiziert damit die sich aus Abb. 1 erschlieenden Ziele von PH, setzt an
diesen Kernbereichen, bezogen auf die Ernahrungsthematik, an und dient der Generierung
von PHN-MaRnahmen sowie der Starkung des OGD [8, 9, 74].
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Abb. 1: Zehn Aufgaben und Kernbereiche von Public Health (PH); eigene Darstellung in
Anlehnung an [8, 9, 74]; rechte Seite: Nutzen der von der WHO formulierten EPHQO’s in Bezug

auf PH-MalRnahmen zur Stérkung des OGD; EPHO = Essential Public Health Operations;

OGD = éffentlicher Gesundheitsdienst; WHO = Weltgesundheitsorganisation
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Insbesondere die Adipositastherapie stellt das Gesundheitssystem vor eine grolke
Herausforderung, wodurch die Notwendigkeit zur Verhinderung bzw. Eindammung der
Entwicklung von UGA geboten ist [23, 24]. Da festgestellt wurde, dass Individuumsbezogene
Interventionen haufig wenig erfolgreich sind, muss das Problem globaler angegangen werden,
indem entsprechende multidisziplinare, - professionelle, bevolkerungsweite MalRnahmen
ergriffen werden [22, 58]. Es wird in dem Zusammenhang auch von primarer Pravention

ernahrungsassoziierter Erkrankungen innerhalb der Bevdlkerung gesprochen [58].

Klassifizierung von Pravention - in Ergénzung zu 2.2. -
Bzgl. der Klassifizierung von Pravention muss man zunachst zwischen dem triadischen
Struktur- und dem triadischen Spezifitditsmodell unterscheiden, die jedoch nicht ganzlich
kontrar, sondern vielmehr erganzend zueinanderstehen [25, 31]. Ersteres stuft die Pravention,
je nach Zeitpunkt einer Intervention, Ziel und Adressaten grob in primar, sekundar und tertiar
ein [25, 31]. Primarpravention richtet sich an gesunde, symptomfreie Menschen. Hinsichtlich
PH bzw. PHN wird, durch entsprechende MaRRnahmen zur Senkung bzw. Beseitigung von
Risikofaktoren, zur Erhdéhung der sog. Health Literacy (Gesundheitskompetenz) oder
Modifizierung von Umweltfaktoren, die Senkung der Inzidenzraten von Krankheiten innerhalb
einer Population angestrebt [31]. Die Sekundarpravention bezieht sich nicht mehr nur auf die
Einddmmung von Risikofaktoren, sondern befasst sich mit Akutpatient*innen, die bereits
bestehende Symptome im Erststadium einer Erkrankung aufweisen [25, 31]. Im Rahmen
dessen  werden  Malnahmen  der  Friherkennung und  Verhaltens-  bzw.
Lebensstilveranderungen empfohlen, mit dem PH-Ziel die Inzidenzen manifester und
fortgeschrittener Erkrankungen zu senken [25, 31]. Tertidrpravention richtet sich an
Patient*innen, d.h. bereits erkrankte [25, 31]. Angestrebt wird die Senkung der Inzidenz in
Hinblick auf bleibende Beeintrachtigungen (Chronifizierung, Rezidive, Folgeschaden) [31].
Oberstes Ziel ist demnach die (weitgehende) Wiederherstellung von Funktionsfahigkeit und
Lebensqualitat (inkl. Rehabilitation nach SGB 1X) [25].

In der US-amerikanischen Literatur definiert die WHO Pravention nicht nach dem Zeitpunkt
der Intervention, sondern nach Spezifitdt und Mall der Gefahrdung (Spezifitdatsmodell) [31].
Nach Art des Zugangs wird nach universeller, selektiver und indizierter Pravention klassifiziert
[31]. MalRnahmen der universellen Pravention richten sich dabei an die Gesamtbevolkerung
oder grole Bevodlkerungsgruppen, wohingegen die selektive Pravention auf Teilpopulationen
abzielt, bei denen Risikofaktoren vermutet oder mit hoherer Wahrscheinlichkeit auftreten
werden [31]. Bezogen auf die Adipositasproblematik konnte bspw. festgestellt werden, dass
die Wahrscheinlichkeit fur Kinder, deren Eltern Ubergewichtig oder adipds sind, selbst
Gewichtsprobleme in dieser Hinsicht zu bekommen, deutlich erhéht ist [74]. Hier wirde
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demnach die selektive Pravention greifen. Die indizierte Pravention fokussiert, wie die
Begrifflichkeit bereits verrat, Individuen bzw. Personengruppen mit gesicherten Risikofaktoren
oder bereits manifesten Stérungen [31]. Interventionen setzen hier, ahnlich wie bei der als
tertiar beschriebenen Pravention, beim bereits Erkrankten an und sollen durch frihzeitige

Behandlung die Wahrscheinlichkeit flir Rezidive, Folgeschaden etc. senken [31].

Vergleicht man beide Modelle, dann kénnen Parallelen erkannt werden. Das Spezifitdtsmodell
baut auf dem klassischen triadischen Strukturmodell auf, setzt jedoch andere Schwerpunkte
und ruckt, statt die reine zeitliche Betrachtung des Auftretens von Erkrankungen, die

Zugangswege fur die Pravention in den Fokus [31].

Der Leitfaden Prdvention des GKV-Spitzenverbandes als gesundheitspolitische
MalBnahme - in Ergénzung zu 2.3.1 -

Der GKV-Spitzenverband ist der einzige, auf Bundesebene vorgesehene und gesetzlich
verankerte Verband der GKVs [36]. Im Sinne des § 20 SGB V hat der GKV-Spitzenverband
einen Leitfaden erarbeitet, der verbindliche Handlungsfelder und Kriterien von PGF und
entsprechenden MaRnahmen zusammenfasst, damit diese qualitatsorientierter werden [36].
Damit tragt er entscheidend zur Qualitatssicherung und - entwicklung von PGF-Malinahmen
bei: Es kdnnen nur die MalRnahmen finanziell geférdert und bezuschusst werden, die die hier
festgesetzten Regelungen erflillen [36]. Handlungsfelder und Kriterien trifft der GKV-
Spitzenverband nicht allein, sondern unter Einbezug des unabhangigen Sachverstandes in
unterschiedlichen Wissenschaftsdisziplinen (u.a. betreffend PH, Medizin, Erndhrung,
Psychologie, Sozialwissenschaften) [36]. Zur Weiterentwicklung des Leitfadens tragen zudem
verschiedene (politische) Institutionen, u.a. das RKI, die Gesellschaft fir Public Health e.V.

und Vertreter*innen des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG), beratend bei [36].

Der GKV-Spitzenverband versteht PGF hierbei als multidimensionale Praxis, die vor allem zur
gesundheitsforderlichen Ausrichtung von Lebensbereichen (Vgl. Lebenswelten) und
Politikfeldern (Vgl. HIAP-Ansatz) beitragen soll [36]. Durch die Fokussierung auf verschiedene
Lebenswelten und die gesundheitsforderliche Gestaltung dieser kdnnen auch die Fahigkeiten
(Ressourcen) des Individuums gestarkt werden, sodass Verhaltnis- und Verhaltenspravention
ineinandergreifen. Um diese Wechselwirkung erreichen zu kénnen, ist die Zusammenarbeit
unterschiedlicher politischer Ressorts und verschiedener Akteure (Politik, Lebenswelt)

erforderlich.

Der Leitfaden legt im Zusammenhang mit § 20a SGB V einen lebensweltbezogenen
Gesundheitsférderungsprozess dar, der aus sechs Prozessschritten besteht [36]. Im Rahmen

des ersten Schrittes, der Vorbereitungsphase, soll das Interesse an PGF innerhalb der
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Lebenswelt und insbesondere bei den Verantwortlichen dieser geweckt werden [36]. Indem
bspw. Krankenkassen an die Schulleiter*innen von Grundschulen herantreten, kann
entschieden werden, ob PGF-MaRnahmen in der Lebenswelt von Grundschiler*innen
stattfinden werden [36]. Daran schlief3t sich der zweite Schritt, die Nutzung/ der Aufbau von
Strukturen an [36]. Die GKV bildet dabei, gemeinsam mit allen Akteuren des Settings (bezogen
auf Erndhrungspravention: Schultrager, Essensversorger, Schulleiter*innen, Schiler*innen,
Eltern usw.), eine partizipative Steuerungs- und Koordinationsinstanz [36]. Im dritten Schritt
werden die Lebenswelt und die Zielgruppe hinsichtlich des Bedarfs an PGF, der Risiken und
Potentiale analysiert [36]. Im Schritt vier wird die PGF-MalRnahme schliellich, auf Grundlage
des Schrittes drei, geplant [36]. Es werden konkrete Ziele, Aufgaben und Verantwortliche (auch
bzgl. der Finanzierung) festgelegt [36]. Daran schlief3t sich die Umsetzung der Mal3hahme
(Schritt finf) sowie die Evaluation (Schritt sechs) an [36]. Der letzte Schritt ist, im Rahmen der
Qualitatssicherung, gekennzeichnet durch eine ausfihrliche Struktur-, Prozess- und
Ergebnisevaluation der gesamten MalRnahme und setzt die regelmafige Dokumentation von
Zwischenstanden ein [36]. Die Evaluation kann dann wiederum an der Analyse (Schritt drei)
ansetzen, zur Modifikation des MaRhahmenplans und erneuten, verbesserten Umsetzung der
PGF-Malnahme fuhren [36].
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Anhang 2: Anwendung des Public-Health-Action-Cycle (PHAC) auf die
Determinanten der Prévention und Gesundheitsférderung im Zusammenhang
mit Public-Health-Nuftrition

Erganzende Informationen zu Abb. 2:

PH = Public Health, PHAC = Public Health Action Cycle, PHN = Public Health Nutrition,
PGF = Pravention und Gesundheitsforderung, EPHO = Essential Public Health Operations,
HiAP = Health in all polices, BMEL = Bundesministerium flir Erndhrung und Landwirtschaft,
BMBF = Bundesministerium fir Bildung und Forschung, BMG = Bundesministerium flr
Gesundheit, GKV-SV = Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen, NQZ = Nationales
Qualitatszentrum flr Erndhrung in Kita und Schule, BZgA = Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, RKI = Robert Koch-Institut, SGB = Sozialgesetzbuch,
PravG = Praventionsgesetz, SchulG = Schulgesetz, IQ M-V = Institut fur Qualitatsentwicklung
Mecklenburg-Vorpommern, VNS = Vernetzungsstelle, GH = Gesundheit, OGD = &ffentlicher

Gesundheitsdienst

Die nachfolgende Abb. 2 zeigt die Anwendung des PHAC auf die Gesundheits- und
Ernahrungspolitik in Deutschland. Sie kann anhand des wissenschaftlichen Hintergrundes

dieser Arbeit nachvollzogen werden.
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Abb. 2: Anwendung des PHAC unter Bezugnahme der Férderung von PGF-MalBnahmen der an (Grund-) Schulen in MV sowie Darstellung der Komplexitét des HiAP-Ansatzes bzw.
der Organisation von PHN in Deutschland und MV auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene; eigene Darstellung in Anlehnung an [75] sowie unter Anwendung der EPHO-Ziele
von PH [30]; * Ministerium fiir Bildung und Kindertagesférderung MV, ** DGE-Vernetzungsstelle Kita- und Schulverpflegung in MV; Die einzelnen Phasen des PHAC sind nicht
trennscharf voneinander zu unterscheiden und gehen im Rahmen des Prozesses ineinander (iber [31]. die Begriffe Lebenswelt und Setting sind gleichgesetzt zu betrachten.
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Anhang 3: Leitfaden der qualitativen, halbstrukturierten Interviews (Teil A)

Forschungsfrage

Wie gestaltet sich die Umsetzung einer gesunden Schule und die Erndhrungsbildung in

Grundschulen in Mecklenburg-Vorpommern und welche Bedarfe ergeben sich hieraus?
Einstieg

- BegruRung, Dank fur die Zeit

- kurze Vorstellung: Name, Studiengang, Anliegen

- kurzer Umriss des Themas: Gesunde Schule und Ernahrungsbildung = relevante

Themen, rickt immer mehr in den Fokus, Adipositas-Problematik etc., Problem:
Umsetzung
— Wo stehen wir?
— Welcher Bedarf besteht?
— Ressourcen?
- kurze Beschreibung Interviewablauf + Dauer
- Datenschutzvereinbarung

— Aufklarung + Einverstandniserklarung Aufnahme des Interviews
Einstiegsfrage

- Haben Sie an lhrer Schule bereits Erfahrungen mit Projekten im Rahmen einer
gesunden Schule generell und spezifisch in der Ernahrungsbildung?
— Ruckfrage: Wenn ja, welche?
- Welche Projekte aus anderen Grundschulen in MV sind Ihnen bekannt?

Fragenkomplex 1: Bestandsaufnahme

- Was macht ,lhre“ Grundschule zu einer ,gesunden Schule*?
— Was tut ,lhre* Grundschule, um den Kindern ein gesundes Umfeld (in Hinblick
Erndhrung) zu bieten?
- Welche gesundheitsfordernden MalRnahmen im Bereich Erndhrung wurden an ,lhrer*
Grundschule bereits durchgefiihrt?
— Ruckfragen:
= Wie wurden diese organisiert/ an die Schule herangetragen? Von wem
kam die Initiative?
= Uber welchen Zeitraum erstreckten sich diese?
= Wer flhrte die Malnahmen durch?

- Erndhrungsfachkrafte?
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=  Wie kamen diese bei den Schiler*innen an?
= Wie nachhaltig (in Hinblick auf die Wirksamkeit/ Verhaltenspravention
bei den Kindern) war die durchgefiihrte MalRnahme?
=  Welche Riickmeldungen haben Sie von Eltern in Hinblick auf den Bedarf
an Ernahrungsbildung bereits bekommen?
- Relevantes Thema/ Anliegen?
- Wie ist die Mittagsverpflegung an lhrer Schule organisiert (eigene Kiiche, Caterer)?
- Was konnte an der Mittagsverpflegung an lhrer Schule in Bezug auf gesunde
Ernahrung verbessert werden?
- Welche weiteren Orte in der Schule oder im direkten Umfeld werden von den
Schilerinnen zur Essensversorgung aufgesucht (z.B. Cafeteria, Schulkiosk, Backerei,

Imbissbuden, Supermarkt, etc.)?

Fragenkomplex 2: Bedarfsanalyse

- Welche Vorstellungen/ Ideen/ Winsche haben Sie hinsichtlich der (besseren)
Etablierung des Themas Ernahrung im Schulalltag?

- Was verstehen Sie unter einer gesunden Schule? Welche Ideen haben Sie zur
Etablierung einer ,gesunden Schule®?

- Was denken Sie, wie sind Grundschulen generell in Mecklenburg-Vorpommern
aufgestellt, was das Thema gesunde Schule und Erndhrungsbildung angeht?

- Was denken Sie, wo liegen Ressourcen zur besseren Gestaltung einer gesunden
Lebenswelt in Grundschulen in Mecklenburg-Vorpommern?

- Denken Sie, dass Grundschulen in Mecklenburg-Vorpommern einen ,Standort-Vorteil*
haben, bspw. in der Gestaltung der Mittagsversorgung der Kinder? Wie schatzen Sie
wird das umgesetzt?

- Welchen Stellenwert sollte Ernahrungsbildung an Grundschulen in Mecklenburg-
Vorpommern lhrer Meinung nach einnehmen?

- Wer konnte lhrer Meinung nach den Part der Erndhrungsbildung in Grundschulen
ubernehmen?

— Ruckfrage: Lehrer*innen? Zeit? Separate Stelle schaffen?

- An welcher Stelle musste lhrer Meinung nach ,gedreht* werden, damit die
Ernahrungsbildung dauerhaft in den Schulalltag der Kinder integriert wird?

- Welche Chancen sehen Sie in der Durchfihrung ernahrungsbildender Mallnahmen in
Grundschulen?

- Welche Herausforderungen sehen Sie in der Durchfihrung ernahrungsbildender

MafRnahmen in Grundschulen?
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- Welche Anforderungen stellen Sie an die Ernahrungsbildung?
- Welchen Zeitraum betrachten Sie als sinnvoll fiir eine nachhaltige Ernahrungsbildung
an Grundschulen?

- Ab welcher Klassenstufe betrachten Sie die Integration in den Lehrplan als sinnvoll?
Abschlussfrage(n)

- Welchen Mehrwert kann man mit gezielter Ernahrungsbildung und Etablierung einer
»,gesunden Schule“ in Mecklenburg-Vorpommern schaffen?
- Was winschen Sie sich fir die Zukunft fir Grundschulen in Mecklenburg-

Vorpommern?
Ruckblick

- Kurze Zusammenfassung des Gesagten

- Erneuter Dank fur Zeit
Ausblick

- Interview = Basis fur Fragebogenentwicklung zur Bedarfs- und Bestandsanalyse
,Gesunde Schule und Ernahrungsbildung“ an Grundschulen in MV

- Freiwilliges Angebot: anschliefende Durchflihrung eines individuell angepassten
,Pilotprojekts nach den Sommerferien 2022 (Schulstart 15.08.2022) an der jeweiligen
Grundschule

- Verabschiedung

Version vom 24.05.2022
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Anhang 4: Transkriptionskonventionen (Teil A)

Tabelle 2: Transkriptionskonventionen; eigene Darstellung nach [63]

Symbol
()

(1.5)

ha ha ha
na (h) ja
.h

h.

?

betonung
LAUTstarke

°leise’
>schnell<
<langsam>
deh:nung
()
(unsicher)

((Beschreibung.))

Beschreibung

Mikropause (weniger als 0.3 Sekunden)

Pause von ca. 1.5 Sekunden

silbisches Lachen

Lachpartikel beim Sprechen

Einatmen

Ausatmen

fallende Intonation

leicht fallende Intonation

steigende Intonation

leicht steigende Intonation

gleichbleibende Intonation

Unterstreichungen verweisen auf eine Betonung
héhere Lautstarke als andere AuRerungen
geringere Lautstarke als andere AuRerungen
hohere Geschwindigkeit als andere AuRerungen
geringere Geschwindigkeit als andere AuRerungen
Dehnung der ersten Silbe

nicht verstandliche Teile einer AuRerung
unsichere Transkription

Beschreibung des Analytikers
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Anhang 5: Beispiel fiir die zusammenfassender/ strukturierender qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (Teil A)

Im nachfolgenden Beispiel ist jeweils ein Zitat aus den drei Interviews exemplarisch herausgegriffen. Es besteht keine Vollstandigkeit zur Kategorie,

mit der nachfolgenden Tabelle soll lediglich die Vorgehensweise beispielhaft dargelegt werden.

Zitat

Paraphrasierung (Z1)

Interview_01 (S. 6 codiertes Interview)

es wa:r sehr sehr anstrengend, .h @hm anstrengend

weil die gegebenheiten in einer schule einfach nicht

da sind; es fehlt die schulkliche es fehlt .h der raum es
fehlt das abwaschbecken, es fe:hlt auch ein bisschen
an der stelle die hygiene, muss man einfach so sagen
.h

Es ist anstrengend, da die
Gegebenheiten an einer Schule nicht
vorhanden sind. Es fehlt eine
Schulkiiche, der Raum, das

Abwaschbecken und die Hygiene.

Interview_02 (S. 6 codiertes Interview)

dass man ah (.) dass man rdumlich ah; (.) an an an
grenzen kommt. die dann einfach die mdglichkeiten
nich geben (.) also wir ham ja zum beispiel keine
schulkiche nah,

wenn wir glick haben kdénnen wir uns driben mal
einchecken (.) .h die regionalschule hat ne kiiche-
geht dann ma:l, wenn man’s langfristig anmeldet
dass die nich je:den tag auch die kiiche voll besetzt
haben .hh aber das geht schon los néh, (.) so’n raum
als (1.0) kiichenraum; &:hm (2.0) ja dann (.) dann hier
die schulkiiche is ja vom externen trager, die sind hier

auch zustandig; nah also da sind wir (.) da is auch

Man kommt raumlich an Grenzen, die
Méoglichkeiten, bspw. einer Schulklche,
fehlen. Wenn wir Glick haben, kdénnen
wir die Kiche in der Regionalschule
nebenan nutzen. Das geht aber nur,
wenn es langfristig angemeldet wurde.
Die Kuche hier ist von einem externen
Trager und fur Kinder auch nicht nutzbar.
Aulerdem besteht nach wie vor die

personelle Seite.

Generalisierung (Z2)

- Gegebenheiten

fehlen

- weder Schulkliche

noch Raum,
Waschbecken

vorhanden

- Hygiene fehlt

- raumliche Grenzen
- Schulkiche fehlt
- Grof3kiche nicht flr

Kinder praktikabel/

nutzbar

- Personalmangel

Reduktion (Z3, Z4)

K10: Herausforderungen

raumliche
Gegebenheiten
personelle
Gegebenheiten

Hygiene
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nichts fur kinder; (.) zu machen also (.) ja das sind
eigentlich so (0.5) gre:nzen; genau also (.) NAJA und

wie gesagt die personelle seite (.) bleibt

Interview_03 (S. 4 f. codiertes Interview)

mhm; das is unser problem. also wir (.) wir kdnnen ja
jetz erst seit kurzem auch diesen trakt hier nutzen
seitdem die regionale schule auszogen is .hh

es gibt ne kiiche unten a:ber; (.) mhm; so recht und
schlecht .h und es wird so wie die gesprache jetz mit
der stadt sind in der nachsten zeit nichts gemacht
werden (.) es steht noch die entscheidung aus ob neu
gebaut wird. .h und so wird alles nur so n bisschen
gestlckelt und saniert .h ahm es besteht ne kiiche
aber ebend mit sehr begrenzten moglichkeiten sag ich

mal.

Das Problem ist, dass wir diesen Trakt
erst  nutzen kénnen, seit  die
Regionalschule ausgezogen ist. Es gibt
zwar unten eine Kuche, die aber sehr
begrenzte Mdglichkeiten hat.

Es steht noch die Entscheidung, ob neu
gebaut oder nur teilsaniert wird. In
Gesprachen mit der Stadt sieht es aber
so aus, als wirde in nachster Zeit nichts

gemacht werden.

vorhandene Kiiche
hat nur begrenzte
Maglichkeiten
Sanierungen o0.A.
momentan nicht in

Aussicht
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Anhang 6: Ergebnisse zu den qualitativen Interviews (Teil A)
Ergédnzungen zu 4.1.1.3. Nachhaltigkeit, Wirksamkeit und Feedback

01 C: dadurch dass der unterricht so in kreisen aufgebaut ist haben wir im nachsten schuljahr wieder
02 das thema wird es wieder aufkommen; und so °ist ja schule® die ganze zeit dass es ja immer
03 wieder kommt themen immer wieder kommen — ah aufgefrischt werden und dann erweitert
04 werden; und da wird man auch wieder .h viele kinder werden sich erinnern, und dann hat man das
05 auch wieder da

06 B: und da ist die nachhaltigkeit
Abb.  3: Lerneffekt durch Wiederholung (Auszug aus Interview 01, B, C = Interviewte™r);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

01 A: mhm (.) &hm (.) ja welche riickmeldung kam denn von den eltern so in hinblick auf den bedarf an
02 erndhrungsbildung oder (.) gesunde schule —

03 B: (1.5) also bei mir kommt keine riickmeldung;

04 ga:r nich weder bedarf noch nachfrage noch gar nichts ah und wenn dann is es eher so dass wenn
05 ich jetzt von mir personlich ausgehe auch in den vergangenen jahren (1.0) dann sage ich eher
06 aktiv (0.5) welche gedankengange gehen mir durch den kopf, warum gehen sie mir durch den
07 kopf, bekomme ein nicken, .h und ein in ordnung,

Abb. 4: Elternfeedback (Auszug aus Interview 01; A = Interviewende, B = Interviewter);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

01 A: °mhm,® und kam denn von den eltern irgendwie mal ne riickmeldung oder generell (.) 8h ja (.) was
02 so den bedarf an solchen projekten oder ma3nahmen angeht in richtung ernahrung?

03 mhm n:e nich unbedingt. eher noch in die richtung dass eltern ah gesagt haben ah (.) wieso
04 B: schreiben sie uns vor was in der brotdose zu sein hat? nah;

Abb. 5: negatives Elternfeedback (Auszug aus Interview_03; A = Interviewende, B = Interviewte™r);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Ergédnzungen zu 4.1.1.6. Herausforderungen und Ressourcen

01 B: also es hapert ja an ganz vielem in in den schulen in me:cklenburg vorpommern es muss einfach
02 mal n bisschen geld (.) sag ich mal so ganz salopp locker gemacht werden um einfach auch die
03 schulen bei den ganzen auftragen

04 A: ja-

05 B: die wir so haben zu unterstiitzen .h und da schlief3 ich die ernahrung mit ein. auch das is ja n
06 grof3es thema in den n&chsten jahren, °nah,®

Abb. 6: Problemfaktor Finanzierung (Auszug aus Interview _03; A = Interviewende, B = Interviewte™r);
Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

01 B: B: weil im alltag auch s::0 viele andere sachen auf die lehrer einstrémen die sie umzusetzen haben
02 .hh dass man das auch wirklich nur so ne=ben=bei machen kann.

Abb. 7: Problemfaktor Zeit (Auszug aus Interview _02; B = Interviewte™r); Transkriptionskonventionen
siehe Anhang 4
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01 B: [...] es wa:r sehr sehr anstrengend, .h @hm anstrengend weil die gegebenheiten in einer schule
02 einfach nicht da sind; es fehlt die schulkliche es fehlt .h der raum es fehlt das abwaschbecken, es
03 fe:hlt auch ein bisschen an der stelle die hygiene, muss man einfach so sagen

Abb. 8: Problemfaktor rdumliche Gegebenheiten (Auszug aus Interview_01; B = Interviewte™r);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

01 B: [...] ich glaube einfach wenn man .h wenn man externe partner hatte das nich der lehrer immer
02 denkt puh jeden monat muss ich das jetz wieder buckeln; &:hm (1.0) wenn da der katalog gréRer
03 ware und man hatte regelmafig partner; dann dann kann man das im rah:men des
04 sachunterrichtes in klassenstufe a:h in jeder klassenstufe eigentlich gut abdecken und auch
05 nachhaltig arbeiten. ja;

Abb. 9: Problemfaktor Personalmangel (Auszug aus Interview _02; B = Interviewte™);

Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

01 B: mhm. also an schule insgesamt bestehen ganz viele ressourcen (.) um was zu verbessern, .hh
02 bezuglich gesunder erndhrung. (3.0) ja wenn man schulen unterstltzen wirde durch externe ah
03 (1.5) fachkrafte (.) oder auch beziiglich dessen dass man (.) dass man ein frihstlicksangebot
04 macht ndh? wenn da mehr unterstiitzung da ware dann ware auch mehr méglich noch (.) Gber
05 gesunde erndhrung (1.0) zu reden oder auch zu praktizieren dann; gesunde erndhrung dann zu
06 praktizieren mhm,

Abb.  10: Problemfaktor fehlende personelle Unterstiitzung (Auszug aus Interview 03; B =

Interviewte™r); Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

Ergédnzungen zu 4.1.2.3. Chancen

01 A: mhm (0.5) ja welche chancen sehen sie denn ja darin wenn solche maRnahmen mehr etabliert
02 werden an den schulen —

03 B: gesundheit;

04 C: genau

05 B: sie haben am anfang so schon formuliert unsere kinder sind unbeweglich; nicht alle (.) vorsichtig;
06 werden immer (0.5) ja ich sag mal immer korpulenter, immer kranker ja; und dem ist so; dem ist
07 wirklich so; wenn 8hm man sieht’s vielleicht nicht gleich unterm t-shirt &h aber wenn sie dann doch
08 mal im schwimmunterricht oder ahnliches sind, (0.5) sie haben doch alle einfach auch kérperlich
09 zum teil ihre h. problemchen; und das sieht man in vielen dingen; ich bin jetzt sportlehrer sie sollen
10 laufen sie bleiben stehen und sagen (.) ich schwitze ich kann nich mehr ich will nicht mehr ah (0.5)
11 ja das ist die

12 C: nachhaltig fir’s ganze

13 B: fur’s ganze leben ja, und das geht dann weiter wenn ich an die ganze zahngesundheit denke da
14 grau:st es mir; wenn ich in den ein oder anderen mund gucke; es ist wirklich (.) “auffallig®; oder?

Abb. 11: Gesundheitszuwachs durch erndhrungsassoziierte Projekte und Erndhrungsbildung (Auszug

aus Interview_01; A = Interviewende, B, C = Interviewte™r); Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4
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01 A: ahm (.) ja was ware denn der mehrwert den man gezielter erndhrungsbildung errreichen kann;

02 (3.0) ja bessere ernahrung fir kinder (.) eine °eine°® gesunde kérperlich entwicklung, .h und nich
03 B: dass wir dass wir dem (0.5) dem zunehmenden Ubergewicht das wir bei kindern feststellen
04 entgegensetzen;

Abb. 12: Einddmmen Adipositasproblematik (Auszug aus Interview _02; A = Interviewende, B =

Interviewte™r); Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4

01 A: mhm, (.) ah welchem mehrwert sehen sie denn darin wenn man das gezielt ahm durchfihrt?
02 B: fiir die kinder oder fir die schule;
03 B: A: m:hm sowohl als auch; (( lacht ))

04 B: (( lacht )) .h na mehrwert fiir die kinder is das man kann nich friih genug etwas dariiber wissen
05 wie ich meinen korper gesund erhalte; (.) in diesen zeiten nah,

06 A: ja-

07 B: .h u::nd &h (0.5) na wie gesagt ich find es bringt auch der schule etwas wenn die kinder ebend
08 ahm gesund sind; (.) wenn sie stillsitzen kdnnen im unterricht .h néh, also (1.5) dann kénnen sie
09 ja auch besser lernen-

10

Abb. 13: Gesunderhaltung durch erndhrungsassoziierte Projekte und Erndhrungsbildung (Auszug aus

Interview_03; A = Interviewende, B = Interviewte*r); Transkriptionskonventionen siehe Anhang 4
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Anhang 7: Genehmigung des Ministeriums fiir Bildung und Kindertages-

férderung Mecklenburg-Vorpommern (Teil B)

BTO0032319828

Ministerium flr
Bildung und Kindertagesférderung
Mecklenburg-Vorpommern

,_ Ministerium fir Biidung und Kindernagesfordening Meckiznburg-Vorpommem _|
[-18048 Schwerin

Hochschule Neubrandenburg
Fachbereich Agrarwirtschaft und
Lebensmittelwissenschaften

Z. Hd. Frau Prof. Or. A. Flagel
Brodaer Stralle 2

17033 Neubrandenburg

L |

v 2
i)
bearbeitet von: Malk Staffeld
Telefon: 0385 / G88-17236

AZ: WII-321-14000-201 3/003-462
E-Mail: M. Stafald@bm.mv-regieung.de

Schwerin, 21.11.2022

Wissenschaftliche Befragung an éffentlichen allgemeinbildenden Schulen zum Thema:

~Erndhrungsbildung und Gestaltung gesunder Erndhrungsumgebungen - Eine

Bestands- und Bedarfsanalyse fiir Grundschulen in Mecklenburg-Vorpommern®

Ihr Antrag vom 06.70.2022

Sehr geehrte Frau Prof. Dr. Flégel,

Ihre beantragte Untersuchung wird auf der Grundiage von § 71 SchulG M-V genehmigt.
Aufgrund der aktuellen Situation an den Sffentlichen Schulen beziiglich der Malinahmen der

Landesregierung gegen die Corona-Ausbreitung in Mecklenburg-Vorpommern bitten wir Sie,
sich vorab mit der Schulleitung zur Einhaltung der dort geltenden Hygienevorschriften und des

Hygieneplanes in Verbindung zu setzen und diese abzustimmen. For die Durchflhrung der

Untersuchung werden aus schulrechtlicher Sicht folgende Auflagen erteilt:

1. Der Termin der Untersuchung ist rechtzeitig (mindestens 14 Tage vorher) mit den
Schulleiterinnen und Schulleitern der betreffenden Schulen abzustimmen. Die

abschliefende Entscheidung, ob die jeweilige Schule an der Untersuchung teilnimmt

oder nicht, trifit die Schulleiterin/ der Schulleiter in eigener Zustandigkeit.

Hausanschrift: Pastanschrift:

Ministerium  fir  Bildung  und Ministerium  for  Bildung  und
Kinderiageaffrdenung Kindenagesférdarung
Meckiznburg-Vorpammesn Mecklenburg-Yorpommerm
Werderslr, 124 - D-18055 Schwerin C-19048 Serwerin

Telefon: +48 385 538-0
Telefax: +49 385 5848-17082
pastslele@bm, me-ragierung.da
www. bm.regiarung-mv.de

Allgemeing Datenschuizinformationen: Der telefonische, schrifiche oder clekironsche Komiakt mit demn Minislerum fir Bidung wnd
Kindertagesfirderung  Macklenburg-Vorpommermn isi mit der Speicherung und Verarbeitung der won lhnen ggf.  milgeleilten
persanenbezogenan Dalen verbunden. Rechisgrundlage hierir st At § Absatz 1 Buchstabe ¢ und e fle_rDEltHanll.rlz-Glundvemrdnung (DS-
GW() der Europaischen Union in Varbindung mit § 4 Abs. 1 Landesdatenschulzgeselz (DSG M-V). Waitere Informationen erhalten Sie unler:

hitlps iwww regierung-mv. defl andesregierung/bm/Ministerium/ Datenschulzhinweise.
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2 Vor Beginn der Untersuchung sind die Teilnehmer darauf hinzuweisen, dass die
Teilnahme freiwillig ist sowie auf anonymer Basis verlauft. Auch besteht im Falle einer
Teilnahme keine Verpflichtung, alle Fragen zu beantworten. Dies betrifft insbesondere
die Fragen zur eigenen Person.

Video- und Audicaufzeichnungen von Persanen finden keine Genehmigung.
Die Untersuchung darf nur aulterhalb der Unterrichtszeit stattfinden.

5. Daten in pseudonymisierter Form dirfen lediglich im Ausnahmefall verarbeitet werden,
wenn wissenschaftliche Griinde dies erfordern und der mit der Forschung befasste
Personenkreis oder die empfangende Stelle oder Person keinen Zugriff auf die
Zuordnungsfunktion hat. Zudem haben fir eine pseudonymisierte Befragung die
Teilnehmer bzw. bei nicht volljghrigen Teilnehmern, deren Erziehungsberechtigten ihr
gesondertes schriftiches Einverstandnis zu ereilen. Nach Abschluss der
Untersuchung sind die Listen mit der Zuordnungsfunktion zu vernichten.

Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes Mecklenburg-
Vorpommern (DSG M-V) in der jeweils glltigen Fassung.

Dieses Schreiben bitte ich als Genshmigungsschreiben bei Ihrer Kontaktaufnahme mit den
Schulen beizufiigen. Abschlieiend weise ich darauf hin, dass diese Genehmigung nur an
Sechulen in &ffentlicher Trégerschaft gilt. Schulen in privater Tragerschaft entscheiden Uber Ihr
Forschungsvorgaben hingegen in eigener Zustandigkeit.

it freundlichen Griten
Im Auftrag

gez. Julia Sanmann-Schéne
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Anhang 8: Willkommensnachricht, Datenschutz (LimeSurvey) und Online-

Fragebogen zur Schulleiter*innenbefragung von Grundschulen in MV (Teil B)

Sehr geehrte Schullelter*innen,

das Thema Erndhrungsprivention ist aktueller denn je, der Bedarf zum Teil
erschreckend. Laut der vom Robert Koch-Institut durchgefiihrten Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS IT, 2014-2017)
leiden 15,4 % aller Kinder und Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren an
Ubergewicht oder Adipositas. Besonders hohe Priivalenzen sind in Mecklenburg-
Vorpommern (M-V) zu verzeichnen. Laut Adipositas Netzwerk M-V lag das
Bundesland bereits im Jahr 2003 in Bezug auf die Priivalenz von Ubergewicht (13,6
%) und Adipositas (6,4 %) bel Schulanfingern an der Spitze aller untersuchten
Bundeskinder. Die Folgen von Ubergewicht und Adipositas fiir die Kinder sind
vielschichtig: Neben kirperlichen Beschwerden und einem erhohten Risiko fiir
Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck oder Typ-2-Diabetes kann das eigene Gewicht
eine enorme psychische bzw. psychosoziale Belastung fiir betroffene Kinder
darstellen. Stigmatisierung und Diskriminierung konnen die Entwicklung des eigenen
Kiorpergefiihls stark negativ beeinflussen und die Kinder bis ins Erwachsenenalter
prigen. Doch was kann man dagegen tun?

Neben korperlicher Aktivitit trigt elne gesunde, ausgewogene Ernidhrung
entscheidend zu einer guten Gesundhelt und normalen Gewichtsentwicklung - nicht
nur von Kindern - bel. Unter diesem Aspekt und in Hinblick auf das Erreichen der im
Masterplan Gesundheitswirtschaft M-V 2030 definierten Ziele, fiihrt die Hochschule
Neubrandenburg derzeit die ERNI-MV Studie durch. Im Rahmen der ERNi-MV
Studie soll eine umfangreiche Bedarfs- und Bestandsanalyse ernihrungshezogener
Projekte an Grundschulen im Bundesland M-V durchgefiibrt werden. Welche
erniihrungsbezogenen Projekte finden bereits an Grundschulen in M-V statt? Welche
Herausforderungen bestehen? Und welche Erwartungen stellen Schulleitungen an die

Ernihrungsbildung und die Gestaltung einer ,,gesunden Ernidhrungsumgebung® im
Setting Grundschule?

Mit dem nachfolgenden Fragebogen michten wir Sie als Schulleiter®in hierzu
befragen. Diese Studie dient schlussendlich dazu Handlungsempfehlungen zu
generieren, um ein zukiinftiges gesundheitsforderliches Konzept mit Fokus
Ernihrung fiir Grundschulen in M-V zu entwickeln. Die Ergebnisse der Online-
Umfrage werden dem Institut fiur Qualititsentwicklung M-V des Ministeriums fiir
Bildung und Kindertagesforderung M-V zur Verfugung gestellt.

Die Bearbeitungsdauer des Online-Fragebogens betriigt ca. 20 min. Fiir den Erfolg
der Studie ist es wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten.

Wenn Sie mit der Erfassung, Verarbeltung und Auswertung Ihrer anonymen Daten
und somit der Teilnahme an der Online-Befragung einverstanden sind, stimmen Sie
der beigefiigten Einwilligungserklirung zu.
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Strukturelle Fragen zur Grundschule

1.

In welcher Tragerschaft befindet sich lhre Grundschule?
o oOffentlich
o privat

Wie viele Einwohner hat der Standort lhrer Grundschule?
<1.000

ab 1.000 bis < 5.000

ab 5.000 bis < 10.000

ab 10.000 bis < 20.000

ab 20.000 bis < 50.000

ab 50.000

O O 0 O O O

Wie hoch ist der Anteil der ,Buskinder®, die aus dem Umland zur Schule kommen?

o <50%
o ab 50 % bis 75 %
o >75%

Handelt es sich bei Ihrer Grundschule um eine Ganztagsschule?
o Ja
o Nein

Wie viele Klassen werden insgesamt derzeit an lhrer Grundschule betreut?
o Anzahl:

Verfigen Sie an |hrer Grundschule Uber eine*n oder mehrere
Schulsozialarbeiter*innen?
o Ja
= Anzahl:
o Nein

Verfolgen Sie ein spezielles paddagogisches Konzept an lhrer Grundschule?
o Waldorf-Padagogik
o Montessori-Ansatz
o Sonstige:

Welche péadagogischen Schwerpunkte sind in lhrem Schulprogramm verankert?
(Mehrfachantwort méglich)
o Bewegung
Ernahrung
Natur
Musik
Kreativitat
Religion
Sprache
Toleranz
Sozialkompetenz
Sonstige:

o O 0O 0O O O O O O
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9. Welche gesundheitsfordernden Schwerpunkte sind in Ihrem Schulkonzept verankert?
(Mehrfachantwort méglich)

O

O O O O O O

Gesunde Ernahrung
Gesunde Zahne
Bewegung
Entspannung(stechniken)
Lebenskompetenz
Suchtpravention
Sonstige:

Ernédhrungsbildung und erndhrungsbezogene Schulprojekte

Bestandsaufnahme

10. Werden an lhrer Grundschule regelmaRig Projekte zum Thema ,gesunde Ernahrung®
durchgefliihrt?

o
O

Ja
Nein
= Welche Grinde gibt es daftir?
— weiter mit Frage 20

11. Wie haufig werden solche Projekte an lhrer Grundschule durchgefihrt?

o
O
o
o

seltener als 1x im Schuljahr
1x im Schuljahr

2-3x im Schuljahr

haufiger als 3x im Schuljahr

12. Welche Projekte zum Thema ,gesunde Erndhrung“ wurden an lhrer Grundschule
bereits durchgefuhrt? (Mehrfachantwort moglich)

O

O O O 0O o O 0o O O O

Klasse 2000

Landfrauen

Biobrotbox

Landesprogramm Gute Gesunde Schule MV
EU-Schulprogramm (Schulmilch, Obst, GemUse)
Henrietta in Fructonia (AOK)

Erndhrungsfuhrerschein

Schmecken mit allen Sinnen/ Feinschmeckerkurs (BZfE)
Gesundes Fruhstuck

Schuleigene Projekte mit dem Thema:
Sonstige:

13. Uber welchen Zeitraum erstreckten sich bisherige Projekte zum Thema ,gesunde
Erndhrung“? (Mehrfachantwort moglich)

O

O
o
o

ein Projekttag
Projektwoche
Langfristige Projekte, Uber das ganze Schuljahr hinweg
Sonstige:
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14. Von wem wurden bisherige Projekte zum Thema ,gesunde Erndhrung“ organisiert?
(Mehrfachantwort méglich)

O

o O O

o O O O

Lehrer‘innen

Mitarbeiter*innen von Krankenkassen

Schulsozialarbeiter*innen

Ernahrungsfachkrafte (Diatassistent*innen, Okotropholog*innen,
Ernahrungsberater*innen 0.A.)

Landfrauen

Verbraucherzentralen

Landkreis
Sonstige:

15. Durch wen wurden bisherige Projekte zum Thema ,gesunde Erndhrung“ durchgefihrt?
(Mehrfachantwort méglich)

O

o
o
O

o O

Lehrer‘innen

Mitarbeiter*innen von Krankenkassen

Schulsozialarbeiter*innen

Ernahrungsfachkrafte (Diatassistent*innen, Okotropholog*innen,
Ernahrungsberater*innen 0.A.)

Landfrauen

Verbraucherzentralen

Sonstige:

16. Wurde bei den Unterrichtenden auf eine Qualifizierung in Richtung Erndhrung
geachtet?

o
O

Ja
Nein

17. Wurden die Eltern in bisherige Projekte zum Thema ,gesunde Ernahrung®
miteinbezogen/ daran beteiligt?

O

O

Ja
=  |nwiefern?
Nein

18. Wie wurden bisherige Projekte zum Thema ,gesunde Ernahrung“ finanziert?
(Mehrfachantwort méglich)

O

O O O O O O

Schultrager

Land MV
Schulbudget
Schilerbeitrage
EU-Mittel
Schulférderverein
Sonstige:
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19. Wie wurden bisherige Projekte zum Thema ,gesunde Erndhrung“ von den Kindern
angenommen?

sehr schlecht sehr gut

20. Werden theoretische ernahrungsbezogene Inhalte aus dem Sachkundeunterricht
(Rahmenplan MV) an lhrer Grundschule praktisch mit den Kindern umgesetzt?
o Ja
= Wenn ja, wie?
o Nein

21. Wie viel Zeit nimmt das Thema Ernahrungsbildung im Schulentwicklungsprogramm
Ihrer Grundschule im Vergleich zu anderen Schulentwicklungsthemen ein?
o Mehr Zeit als andere Themen

o In etwa gleich viel Zeit wie andere Themen

o Weniger Zeit als andere Themen

Bedarfsanalyse

22. Wie schatzen Sie den Bedarf der Kinder an Projekten zum Thema Ernahrungsbildung
und einer gesunden Schulumgebung (z.B. bzgl. Schulverpflegung, Ruhebereiche) an
Grundschulen in MV ein?

1 2 3 4 5

sehr gering sehr hoch

23. Wie schatzen Sie den zukunftigen Bedarf der Kinder an Erndhrungsbildung ein (im
Vergleich zum Bedarf von vor 10 Jahren)?

o geringer
o unverandert
o hoéher

24. Wie schatzen Sie die Nachhaltigkeit bzw. die Wirkung bisher durchgeflhrter Projekte
an lhrer Grundschule ein?

sehr gering sehr hoch
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25. Ab welcher Klassenstufe sollte man lhrer Meinung nach die Ernahrungsbildung an
Grundschulen in Mecklenburg-Vorpommern etablieren?

O

o
O
O

Klasse 1
Klasse 2
Klasse 3
Klasse 4

26. Wer koénnte lhrer Meinung nach zur Starkung der Erndhrungskompetenzen bzw.
Schaffung gesunder Erndhrungsumgebungen von Grundschiler*innen beitragen?
(Mehrfachantwort méglich)

O

o O O

O O O O

Lehrer‘innen

Mitarbeiter*innen von Krankenkassen

Schulsozialarbeiter*innen

Ernahrungsfachkréfte (Diatassistent*innen, Okotropholog*innen,
Ernahrungsberater*innen 0.A.)

Landfrauen

Verbraucherzentralen

Eltern
Sonstige:

27. Wer sollte zuklnftige Projekte zur Ernahrungsbildung an Grundschulen finanzieren?
(Mehrfachantwort méglich)

O

O O O O

28.Wo

Schultrager

Land MV
EU-Mittel
Schulférderverein
Sonstige:

sehen Sie Probleme und Herausforderungen in der Etablierung

ernahrungsbildender Mallnahmen an Grundschulen? (Mehrfachantwort moglich)

O

O O O O O O

Finanzielle Unterstitzung und Fordergelder

Angebot an Weiterbildungsmaoglichkeiten fur Lehrkrafte
Fachkrafte

Zeit

Raumliche Gegebenheiten

Fehlendes Interesse

Sonstige:

29. Welche Anforderungen stellen Sie an die Erndhrungsbildung? (Mehrfachantwort
maglich)

O

O O O O O

Padagogische Kompetenz

Fachliche Kompetenz

Kindgerechte/ Grundschulgerechte Inhalte, angepasst an die Klassenstufe
Theoretische Ubermittlung von Inhalten

Verbindung von Theorie und Praxis

Sonstige:
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Gesunde Erndhrungsumgebungen

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Wie haufig pro Woche wird eine warme Mittagsmahlzeit angeboten?
taglich

an 3 bis 4 Tagen

an 1 bis 2 Tagen

gar nicht — weiter mit Frage 39

o O O O

Wer bereitet die Mittagsmahlzeit zu bzw. welcher Speisenanbieter liefert die
Mittagsmabhlzeit?
o eigene Zubereitungskliche in der Schule
regionaler Caterer (Umkreis von 30 km)
GroRanbieter
Gaststatte
Weil3 nicht
Sonstige:

o O O O O

Ist der Speisenanbieter lhrer Schule auf die Zubereitung von Kinderverpflegung
spezialisiert?

o Ja

o Nein

o Weil} nicht

Bietet der Speisenanbieter lhrer Schule Lebensmittel in Bio-Qualitat an?
o Ja, meist bis immer
o Ja, selten bis manchmal
o Nein
o Weil nicht

Kennen Sie den DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Schulen?
o Ja
o Nein

Ist der Speisenanbieter lhrer Schule nach DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung
in Schulen zertifiziert?

o Ja

o Nein

o Weil} nicht

Wo wird die Mittagsmahlzeit eingenommen?
o Schuleigene Mensa
o Externe Mensa
o Hort
o Sonstige:
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37.

38.

39.

40.

41.

Wie schatzen Sie die Atmosphare wahrend der Mittagsmahlzeit ein?

a) Bezuglich Lautstarke

1 2 3 4 5
sehr leise sehr laut
b) Bezlglich Hektik
1 2 3 4 5
ruhig und sehr hektisch

entspannt

Haben Sie Verbesserungswinsche, um eine angenehmere Atmosphare wahrend der
Mittagsmabhlzeit zu schaffen?
o Ja, und zwar:
o Nein

Wie lang ist die Mittagspause an |hrer Schule?
o Minuten
o nicht vorhanden — weiter mit Frage 41

Wie schatzen Sie die Lange der Mittagspause ein?
o genau richtig
o zukurz
o zulang

Gibt es (neben der Mensa) in der Schule oder im ndheren Umfeld der Schule (ca. 300
m) weitere Moglichkeiten fur die Kinder Mahlzeiten/ Snacks z.B. auf dem Schulweg zu
kaufen? (Mehrfachantwort méglich)

o Cafeteria/ Schulkiosk
Backerei
Imbiss
Kiosk
Supermarkt
Sonstige:
Es gibt keine weiteren Moglichkeiten

o O O O O O
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42. Welche Lebensmittel werden aufler dem warmen Mittagessen in der Schule (z.B. in
Mensa, Cafeteria oder Schulkiosk) angeboten? (Mehrfachantwort moglich)

o belegte Brotchen

o Obst

o Salat, Gemise

o SuBRigkeiten, stles Geback

o herzhafte Knabbereien

o Nachtisch (Joghurt, Pudding, Eis)

o gesulte Getranke (purer Saft oder Softdrinks)
o Saftschorlen

o Wasser, kostenpflichtig

o Wasser, kostenlos (z.B. Wasserspender, Filteranlage Leitungswasser)
o Schulmilch

o Sonstige:

O

Die Kinder haben keine Mdglichkeit sich selbst etwas zu kaufen.

43. Welche Winsche und Erwartungen haben Sie um die Erndhrungsumgebung an lhrer
Schule noch gestinder zu gestalten (z.B. Mittagsmahlzeit, StiRigkeiten, Getranke)?

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!

Version 5 vom 20.09.2022
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Anhang 9: Tabellen in Ergénzung zum Methodikteil unter 3.4.3. (Teil C)

Ergédnzung zu 3.4.3.1. Planung und Organisation

Tabelle 3: Fragestellungen zur Planung und Organisation

Definition der

Zielgruppe

aulere
Bedingungen
(zeitlich,
personell,
raumlich,

finanziell)

Zielsetzung

Welche Zielgruppe besteht und wie ist diese zu charakterisieren (Lebenswelt)?

In welcher Klassenstufe bzw. welcher Klasse kann das Projekt gestartet werden?
Wie viele Schiiler*innen umfasst eine Klasse?

Welches Stundenkontingent steht (generell, wochentlich, pro Klasse) zur
Verfugung?

In welcher Frequenz und Haufigkeit soll/ kann das Projekt stattfinden?

Wer kann unterstiitzend und partizipativ mitwirken?

Welche Raumlichkeiten, mit welcher Ausstattung stehen zur Verfigung und kénnen
entsprechend genutzt werden (Bsp.: Lehrkiiche)? Eignung?

Stehen finanzielle Mittel zur Verfigung?

Welche(s) Hauptziel(e) sollen verfolgt werden?

Welche Teilziele sollen verfolgt werden?

Welcher Umfang der Maflinahme ist der Zielverfolgung dienlich?

Ergénzung zu 3.4.3.2. Konzepterstellung
Tabelle 4: Qualitatskriterien (QK) gemal3 Leitfaden der BZgA [...]

Vgl. QK 10 A

niederschwellige Anlage der Mal3hahme in der Lebenswelt Grundschule

Vgl. QK10 B Auswahl zielgruppengerechter Zugangswege und Vermittlungsmethoden (u.a.

Vgl. QK 11

Methodenkompetenz statt reine Wissensvermittlung, Theorie-Praxis-Bezug)
Starkung und Weiterentwicklung von Ressourcen/ Empowerment (Starkung von
Selbstwahrnehmung, Selbstwirksamkeit, kritischem Denken, der Fahigkeit

Entscheidungen zu treffen, von ernahrungsassoziierten Fahigkeiten/ Fertigkeiten)
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Ergénzung zu 3.4.3.2. Konzepterstellung

Tabelle 5: Verhaltenspsychologische Modelle in Anwendung auf den Préventionsbereich

Modell
Transtheoretisches Modell
der Verhaltensanderung
nach Prochaska und
DiClemente [76]

Modellernen
(Sozialkognitive
Lerntheorie) nach Albert
Bandura [77]

Operante Konditionierung
nach Thorndike [78]

intrinsische und
extrinsische Lernmotivation
[79]

Erlauterungen und Zusammenhang zum Projekt

Die Kinder befinden sich vor Beginn der MaRnahme im Stadium der
Precontemplation (Stufe 1). Im Rahmen der Praventivmalnahme
sollen die Grundschiiler*innen auf die Stufe der Contemplation (Stufe
2) gehoben, ggf. sogar auf eine Handlung (Preparation, Stufe 3)
vorbereitet werden.

Die Kinder bendtigen etwas oder jemanden, mit dem sie sich
identifizieren kdnnen, um Verhalten beobachten, imitieren und so neue
Verhaltensdispositionen entwickeln zu kdénnen. Vorbilder kénnen
einzelne Personen (bspw. Eltern, Lehrer*innen, Diatassistentin), eine
Gruppe (bspw. Klassengeflige) oder auch nicht personale Instanzen
sein. Als Beispiel fur die geplante Maflnahme wird ein Kuscheltier
(Handpuppe) aufgefiihrt, das die MalRnahme begleitet, von sich
»erzahlt“ und so spielerisch Wissen Ubermittelt.

Durch das Setzen eines bestimmten positiven oder negativen Reizes,
erhdéht oder reduziert sich die Wahrscheinlichkeit ein bestimmtes
Verhalten zu zeigen. Im Rahmen des Verstarkungslernen soll
besonders die positive Verstarkung/ Konsequenz hervorgehoben
werden. Indem die Kinder eine Belohnung fir das Aufzeigen einer
Verhaltensweise (bspw. das Erreichen von ,5 am Tag®) erhalten,
besteht der Anreiz, das Verhalten selbst haufiger zu zeigen.

Das ,Wollen von Lernen® ist ausschlaggebend fir die Entwicklung
einer Bereitschaft zu lernen. Die Kinder sollen einerseits extrinsisch
motiviert werden, hierzu trdgt die Diatassistentin  und
Studiendurchfiihrende bei (siehe operante Konditionierung). Zugleich
soll die intrinsische Motivation der Kinder hervorgebracht werden. Den
Kindern muss spielerisch ein Sinn und Zweck verdeutlicht und positive
Erlebnisse hervorgerufen werden, damit eine Motivation ,von innen

heraus” und damit die Verhaltensanderung tiberhaupt maoglich ist.
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Anhang 10: Ergebnisse zur Online-Befragung von Schulleiter*innen an
Grundschulen in MV (Teil B)

Ergénzungen zu 4.2.1 Bestandsanalyse — Pddagogische und gesundheitsférdernde
Schwerpunktthemen

Tabelle 6: Padagogische Konzepte an Grundschulen in MV (n = 49)

% (n)
Sonstlge (mit Spezifizierung) 57,2 (28)

kein spezielles Konzept 8,2 (4)
Jenaplan 6,1 (3)
gesunde/ bewegte Schule 6,1 (3)
Inklusive Bildung 4.1 (2)
Forderschule 4.1 (2)
kleine Grundschule auf dem Land 4.1 (2)
Reformpadagogik 4,1 (2)
Naturverbundenheit/ Nachhaltigkeit 4,1 (2)
Jahrgangsubergreifendes Lernen 4.1 (2)
Kneipp 4,1 (2)
Integration KME* 2,0(1)
Systematisches Aggressionsmanagement 2,0 (1)
musisch/ sportliche Grundorientierung 2,0 (1)

- schulinternes Konzept 2,0 (1)
Sonstige (ohne Spezifizierung) 40,8 (20)
Montessori-Ansatz 20(1)
Waldorf-Padagogik 0,0 (0)
Gesamt 100,0 (49)

* Sonderpédagogischer Férderbedarf kérperliche und motorische Entwicklung (KME)

musisch-sportliche

Q 32 ?4/ Naturverbundenhelt
w c N /) '
\)\e(‘g_?’h 2. S Land /f/ /é G\QQ @/;S.
VXSO 5 -*schulmtern //\(\ gao/ »
O gé_BAggressmnsmanagemen O G’
C C,Bjmgl_ o Integratlon (\\\(\ W\ 9’80/7
o548 Lernene/s/ KME (ot Reel9e® e
(s Kleing S5 eoNet®
O w

Jahrgangsubergreifendes
Reformpadagogik

Abb. 14: Sonstige pddagogische Konzepte an Grundschulen in MV (n = 28)
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Tabelle 7: Padagogische Schwerpunktthemen an Grundschulen in MV (n = 69)

% (n)*
Sozialkompetenz 85,5 (59)
Bewegung 73,9 (51)
Ernahrung 62,3 (43)
Toleranz 62,3 (43)
Natur 58,0 (40)
Kreativitat 46,4 (32)
Musik 31,9 (22)
Sprache 29,0 (20)
Sonstige 18,8 (13)

- Lese- und/ oder Medienkompetenz 5,8 (4)

- Nachhaltigkeit 2,9 (2)

- Kommunikationskompetenz 1,4 (1)

- berufliche-/ lebenspraktische Orientierungen 1,4 (1)

- individuelle Férderung, Inklusion 1,4 (1)

- Demokratieerziehung 1,4 (1)

- Sport und Bewegung 1,4 (1)

- Logisches Denken (MINT) 1,4 (1)

- keine Spezifizierung 1,4 (1)

Religion 5,8 (4)

* Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 69)

Tabelle 8: Gesundheitsférdernde Schwerpunktthemen an Grundschulen in MV (n = 67)

% (n)*
Gesunde Erndhrung 85,1 (57)
Bewegung 82,1 (55)
Gesunde Zahne 58,2 (39)
Lebenskompetenz 44,8 (30)
Entspannung(stechniken) 32,8 (22)
Suchtpravention 32,8 (22)

Sonstige 3,0 (2)

- Sozialkompetenz 1,5(1)

- keine Spezifizierung 1,5 (1)

*Es waren Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 67)
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Abb. 15: Gesundheitsférdernde Schwerpunkitthemen an Grundschulen in MV (n = 67)

Ergdnzungen zu 4.2.1 Bestandsanalyse — Erndhrungsbildung

Tabelle 9: Zeitumfang der Ernéhrungsbildung im Schulentwicklungsprogramm im Vergleich zu

anderen Schulentwicklungsthemen an Grundschule in MV (n = 69)

% (n)
mehr Zeit als andere Themen 29 (2)
in etwa gleich viel Zeit wie andere 56,5 (39)
Themen
weniger Zeit als andere Themen 40,6 (28)
Gesamt 100,0 (69)

Tabelle 10: Durchfiihrung erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV (n = 70)

% (n)
Ja 87,1 (61)
Nein 12,9 (9)
Gesamt 100 (70)
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Abb. 16: Durchftihrung erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV (n = 70)

Tabelle 11: Griinde fiir das Nichtstattfinden erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen
in MV (n=10)

Antwortkategorie Anzahl der Nennung (n)
Covid-19-Pandemie und Stundenausfall 4
Zeitmangel
fehlendes aktuelles Schulprogramm
mehrere Schulleiter*innenwechsel
keine Notwendigkeit der Thematik ersichtlich
individuelle Entscheidung der Lehrkrafte
Aufgabe der Eltern

[ N N VU N Ny N

Tabelle 12: Haufigkeit der Durchfiihrung ernéhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in
MV (n = 61)

% (n)
seltener als 1x im Schuljahr 1,6 (1)
1x im Schuljahr 44,3 (27)
2-3x im Schuljahr 41,0 (25)
haufiger als 3x im Schuljahr 13,1 (8)
Gesamt 100 (61)
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Anzahl der Grundschulen (n)
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seltener als 1xim Txim Schuljahr 2-3x im Schuljahr haufiger als 3x1m
chuljahr chuljahr

Abb. 17: Héaufigkeit der Durchfiihrung erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in

MV (n = 61)

Tabelle 13: Zeitraum bisheriger erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV

% (n)*
ein Projekttag 73,8 (45)
Projektwoche 24,6 (15)
langfristige Projekte, Gber das ganze Schuljahr hinweg 47,5 (29)

Sonstige 6,4 (4)

- Wochentliche Verankerung 1,6 (1)

- 3 Tage 1,6 (1)

- 2Tage 1,6 (1)

- unterschiedlich 1,6 (1)

*Es waren Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 61)

ein Prajekttag

Projektwoche

langfristige Projekte, Ober das ganze Schuljahr hinweg

‘Wichentliche Verankerung
3 Tage

2 Tage

unterschiedlich

o 10 0 30 40 0

Anzahl der Nennungen (n = 61)

Abb. 18: Zeitraum bisheriger erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV; es

waren Mehrfachnennungen méglich; die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der
Befragten (n = 61)
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Tabelle 14: Bisher durchgefiihrte erndhrungsassoziierte Projekte an Grundschulen in MV
(n=61)

% (n)*
Schuleigene Projekte 73,8 (45)
Gesundes Frihstick 70,5 (43)
EU-Schulprogramm (Schulmilch, Obst, GemUse) 52,5 (32)
Biobrotbox 52,5 (32)
Erndhrungsfuhrerschein 34,4 (21)
Landesprogramm ,Gute Gesunde Schule MV* 32,8 (20)
Henrietta in Fructonia (AOK) 26,2 (16)
Klasse 2000 23,0 (14)
Landfrauen 14,8 (9)

Sonstige 6,5 (4)

- Edeka: ,Mehr bewegen — besser essen® 3,3(2)

- Schulerfirma 1,6 (1)

- keine Spezifizierung 1,6 (1)

Schmecken mit allen Sinnen/ Feinschmeckerkurs (BZfE) 3,3(2)

*Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 61)
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Tabelle 15: Themen schuleigener erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV
(n =45)

Kategorisierung nach Anzahl der
Nennungen (n)*

Lebensmittelkategorie - Kartoffelprodukte 1

- Vom Korn zum Brot 2

- Von der Ribe zum Zucker 1

- Zucker in Lebensmitteln 3

- Von der Kuh zur Milch 1

- Obst, Der gesunde Apfel/ Apfelprojekt 4

- Die Zwiebel — Ein Multitalent 1

- Heimische Pflanzen und Friichte 1

- Gesundes aus Gemiise 3

- Ernahrungsampel/ Ernahrungspyramide 3

- Lebensmittelkunde im Allgemeinen 1
Praxisbezug - kochen und backen (u.a. als AG) 14

— Kochen mit Produkten aus dem Bio-/
Schulgarten

!

Kochen mit gesunden Zutaten
Kochen verschiedener
Landerrezepte
— Gesunde Menugestaltung
— Brotaufstriche
- gesunde Brotdose, gesunder Pausensnack 3
- Erntedankfest
- Esskultur
- gesundes Fruhstuck (u.a. AOK)
- gesunde Ernahrung
- Zuckerfreier Mittwoch
- grunes Klassenzimmer
- Besuch von Bauernhdfen/ regionalen
Biobauern
- Schulgartenunterricht (Anbau, Ernte,
Verzehr)

!

W N 22 a2 A a
&N

Erkennen von - Zahngesundheit im Zusammenhang mit 5
Zusammenhangen Ernahrung

- Sport und Bewegung im Zusammenhang mit 7

Erndhrung

- Was essen wir da eigentlich?

- Woher kommt unser Essen?

- Reflexion der eigenen Erndhrung

- Mein Korper, Kérperbewusstsein

- gesund und fit

- 5 Saulen der Gesundheit

- Ernahrung/ Bewegung und Diabetes

=S A NN AN -

—_

Regionalitat und - fit durch alles Jahreszeiten
Nachhaltigkeit - nachhaltige Erndhrung, 3
Lebensmittelverschwendung
Hervorgehobene Bereiche = Themen, die am héufigsten genannt wurden; *Es waren Mehrfachnennungen mdglich. Die

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 45))
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Kartoffelprodukte
Vom Ko zum Brot

Von der Rilbe zum Zucker
Zucker in Lebensmitteln
Von der Kuh zur Milch

*Kochen und Backen (u.a. als AG)
Gesunde Brotdose, gesunder Pausensnack
Erntedankfest

Esskultur

Zahngesundheit

Sport/ Bewegung und Ernahrung
Diabetes und Ernahrung/ Bewegung
5 Séulen der Gesundheit

Obst, Apfelprojekt
Die Zwiebel — Ein Multitalent

Heimische Pflanzen und Frichte
Gesundes aus Gemuse
Ernahrungsampel/ -pyramide, Lebensmittelkunde

*gesundes Friihstiick, gesunde Ernahrung
Zuckerfreier Mittwoch

Besuch von Bauernhofen, regionalen Biobauern
*Schulgartenunterricht (Anbau, Ernte, Verzehr)

Mein Kdrper, Korperbewusstsein

Reflexion der eigenen Ernahrung

Was essen wir eigentlich? Wo kommt Essen her?
Nachhaltigkeit, Lebensmittelverschwendung

*am hédufigsten genannt

Abb. 19: Themen schuleigener erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV

(n =45)

Tabelle 16: Vorhandensein einer Qualifizierung der Unterrichtenden in Richtung Erndhrung

(n = 56)
% (n)
Ja 44.6 (25)
Nein 55,4 (31)
Gesamt 100,0 (56)
Ja
44 6%
Nein
55.4%

Abb. 20: Vorhandensein einer Qualifizierung der Unterrichtenden in Richtung Ernéhrung

(n = 56)
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Tabelle 17: Organisator*innen ernadhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV
(n=61)

% (n)*

Lehrer*innen 98,4 (60)
Schulsozialarbeiter*innen 29,5 (18)
Mitarbeiter*innen von Krankenkassen 26,2 (16)
Erndhrungsfachkréfte (Digtassistent*innen, 23,0 (14)
Okotropholog*innen, Erndhrungsberater*innen 0.A.)
Landfrauen 11,5 (7)
Sonstige 9,7 (6)

- Edeka-Stiftung/ -Markt 3,3 (2)

- Eltern 1,6 (1)

- Essenanbieter der Schule 1,6 (1)

- Hausmeisterin 1,6 (1)

- Landschaftspflegeverband, Bauernverband 1,6 (1)
Landkreis 8,2 (5)
Verbraucherzentralen 1,6 (1)

*Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 61)

Tabelle 18: Projektleitung erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV (n = 61)

% (n)*

Lehrer*innen 100,0 (61)
Schulsozialarbeiter*innen 32,8 (20)
Ernahrungsfachkrafte (Diétassistent*innen, 29,5 (18)
Okotropholog*innen, Erndhrungsberaterinnen 0.A.)
Mitarbeiter*innen von Krankenkassen 18,0 (11)
Landfrauen 14,8 (9)
Sonstige 8,1 (5)

- Eltern 3,3(2)

- Edeka-Stiftung 1,6 (1)

- Essenanbieter der Schule 1,6 (1)

- Landschaftspflege-/ Bauernverband 1,6 (1)
Verbraucherzentralen 3,3(2)

*Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 61)
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Lehrer*innen

1000 %

Schulsozialarbeiter*innen

Ernahrungsfachkrafte

Mitarbeiter*innen van Krankenkassen

Landfrauen

Sonstige

Verbraucherzentralen

1} 20 40 G0
Anzahl der Nennungen (n=E1)
Abb. 21: Projektleitung ernéhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV; es waren
Mehrfachnennungen méglich, die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten
(n = 61); unter Erndhrungsfachkréfte zéhlen Diétassistent*innen, Okotropholog*innen,

Ernéhrungsberater*innen o.A.

Tabelle 19: praktische Umsetzung theoretischer erndhrungsbezogener Inhalte aus dem

Sachkundeunterricht an Grundschulen in MV (n = 64)

% (n)
Ja 92,2 (59)
Nein 7,8 (5)
Gesamt 100,0 (64)

Nein B

7.8%

Abb. 22: praktische Umsetzung theoretischer Inhalte aus dem Sachkundeunterricht an
Grundschulen in MV (n = 64)
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Tabelle 20: Umsetzung des Theorie-Praxis-Bezuges erndhrungsbezogener Inhalte aus dem
Sachkundeunterricht an Grundschulen in MV (n = 61)

Kategorisierung

nach ...
Als fester
Bestandteil von
Projekten

Lehrkiiche und
Schulgarten

Innerhalb des
Unterrichts/
Schulalltags

Befragungen

Standige
Verbesserung

Anzahl der
Nennungen (n)*
25

20

21

Art der Umsetzung

Klasse 2000

EU-Schulprogramm

Bio-Brotboxaktion

Erndhrungsfiihrerschein

schulinterne Projekte und Ausflige (Bauernhof
bspw.)

Erndhrungspyramide

Gesundes Frihstlck (Klassenintern, von den
Schuler*innen organsiert)

Gesundes Pausenbrot
Klassenubergreifende Projekte

Kochkurse

gemeinsames Zubereiten

Brotbacktag

Tischkultur

selbststandiges Einkaufen

Schulgarten (Anbau, Verarbeitung, Verzehr)

Essen als Bestandteil des Tages

— Gesprache lUber das Thema Essen
(schulinterne) Wettbewerbe
Quizrunden
Forschungsteams (Q-Team)
Facheribergreifendes Lernen
Theorie im Sachkundeunterricht wird je Thema
praktisch abgerundet (Lebensmittelkunde,
kochen, Ernahrungstagebuch fihren, ...)
Brotdosen-Check
Versuche/ Experimente im Sachkundeunterricht
Trinkpausen

Verbesserung Mittagsverpflegung

Feedbackbogen
Evaluation nach Projekten

*Es waren Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 61)
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Tabelle 21: Akzeptanz der Grundschilertinnen bzgl. bisheriger ern&hrungsassoziierter
Projekte an Grundschulen in MV (n = 60)

% (n)
1 — sehr schlecht 0,0 (0)
2 — schlecht 0,0 (0)
3 —teils/ teils 16,7 (10)
4 — gut 65,0 (39)
5 — sehr gut 18,3 (11)
Gesamt 100,0 (60)

sehr gut teils/ teils
18.3% 16.7%

gut —
65.0%

Abb. 23: Akzeptanz der Grundschliler*innen bzgl. bisheriger erndhrungsassoziierter Projekte
an Grundschulen in MV (n = 60)

Tabelle 22: Partizipation der Eltern an erndhrungsassoziierten Projekten an Grundschulen in
MV (n = 51)

% (n)
Ja 78,4 (40)
Nein 21,6 (11)
Gesamt 100,0 (51)

Abb. 24: Partizipation der Eltern an erndhrungsassoziierten Projekten an Grundschulen in MV

(n=51)
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Tabelle 23: Art und Weise der Partizipation der Eltern an erndhrungsassoziierten Projekten an
Grundschulen in MV (n = 51)

Kategorisierung
nach ...
Aufsichtsperson/
Betreuer an/ bei

Planung,
Organisation,
Durchfihrung/
Unterstlitzung

Schulung und
Partizipation

Befragungen

Fachleute

Anzahl der
Nennungen (n)*
7

33

14

Unterkategorien

Projekttagen

Kochaktionen

Exkursionen

Gruppenarbeiten

Ernahrungsprojekten (Gesundes Frihsttick,
Ernahrungsfuhrerschein)

Projekte zum Thema Ernahrung und/ oder
Bewegung

Tag der offenen Tur

Feste

Gesundheitstag

Gemeinsames Kochen

Zuckerfreie Geschenke (Weltkindertag)
Tagliches gesundes Frihstlck (von Zuhause)
Gestaltung (Fruhstlicks-) Buffet

Schulgarten

Elternvortrage

Elternversammlung, Elternabende
Infotage

Elterngesprache

Elternbriefe

Auftrage fur zu Hause, die gemeinsam mit
den Kindern erfullt werden

zum Mittagessen (Anderungsvorschlage)

Eltern als Experten, ,Expertenwissen® (bspw.
Biobauern/ Landwirtschaft)
Kontaktherstellung zu auRerschulischen
Partnern

*Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 51)
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Tabelle 24: Finanzierung erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV (n = 59)

% (n)*
Schulerférderverein 57,6 (34)
Schultrager 50,8 (30)
Schulbudget 35,6 (21)
EU-Mittel 35,6 (21)
Land MV 27,1 (16)
Schilerbeitrage 27,1 (16)
Sonstige 11,9 (7)

- Kooperationspartner/ Sponsoren/ Spenden 6,8 (4)

- Eltern 1,7.(1)

- Kostenfrei 1,7 (1)

- keine Spezifizierung

1,7 (1)

*Es waren Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 59)

Ergénzungen zu 4.2.1 Bestandsanalyse -—

Ernédhrungsumgebungen

Tabelle 25: Vorhandensein einer Mittagspause an Grundschulen in MV (n = 64)

Mittagsverpflegung und gesunde

% (n)
Ja 85,9 (55)
Nein 14,1 (9)
Gesamt 100,0 (64)

Nein
14.1%

Ja
85.9%

Abb. 25: Vorhandensein einer Mittagspause an Grundschulen in MV (n = 64)
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Anzahl der Grundschulen (n)

15 min 20 min bis 25 min 30 min =30 min bis 45 min = 45 min his 60 min

Lange der Mittagspause

Abb. 26: Dauer der Mittagspause an Grundschulen in MV (n = 52)

Tabelle 26: Einschétzung der Lange der Mittagspause an Grundschulen in MV (n = 53)

% (n)
genau richtig 60,4 (32)
zu kurz 39,6 (21)
zu lang 0,0 (0)
Gesamt 100,0 (53)

ZU Kurz
39.6% -

e ]
< genau richtig
60.4%

Abb. 27: Einschétzung der Lénge der Mittagspause an Grundschulen in MV (n = 53)
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Tabelle 27: Héaufigkeit des Angebots einer warmen Mittagsmahlzeit an Grundschulen in MV
(pro Woche; n = 70)

% (n)
taglich 92,9 (65)
an 3-4 Tagen 0,0 (0)
an 1-2 Tagen 0,0 (0)
gar nicht 7,1 (5)
Gesamt 100,0 (70)

gar nicht

7% 5

Abb. 28: Haufigkeit des Angebots einer warmen Mittagsmahlzeit an Grundschulen in MV (pro
Woche; n = 70)
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Tabelle 28: Spezialisierung des Speisenanbieters auf die Zubereitung von Kinderverpflegung
an Grundschulen in MV (n = 65)

% (n)
Ja 58,4 (38)
Nein 26,2 (17)
Weil3 nicht 15,4 (10)
Gesamt 100,0 (65)

regionaler Caterer (Umkreis van 30 km) 56,9 %
Grofanbieter
Sonstige
eigene Zubereitungskiche in der Schule
Gaststatte
0 10 20 a0 40

Anzahl der Grundschulen (n)

Abb. 29: Speisenanbieter an Grundschulen in MV (n = 65)

Tabelle 29: Bekanntheit des ,DGE-Qualitédtsstandards fiir die Verpflegung in Schulen® an
Grundschulen in MV (n = 58)

% (n)
Ja 58,6 (34)
Nein 41,4 (24)
Gesamt 100,0 (58)
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Tabelle 30: Zertifizierung des Speisenanbieters an Grundschulen in MV nach ,DGE-

Qualitétsstandard fiir die Verpflegung in Schulen (n = 64)

% (n)
Ja 28,1 (18)
Nein 12,5 (8)
Weild nicht 59,4 (38)
Gesamt 100,0 (64)

Tabelle 31: Angebot von Lebensmitteln in Bio-Qualitdt an Grundschulen in MV (n = 65)

% (n)
Ja, meist bis immer 9,2 (6)
Ja, selten bis manchmal 27,7 (18)
Nein 35,4 (23)
Weil3 nicht 27,7 (18)
Gesamt 100,0 (65)
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25

Anzahl der Grundschulen (n)

Ja, meist bis immer

Ja, selten bis manchmal

Weilk nicht

Abb. 30: Angebot von Lebensmitteln in Bio-Qualitdt an Grundschulen in MV (n = 65)

Tabelle 32: Ort der Einnahme der Mittagsmahlzeit an Grundschulen in MV (n = 62)

% (n)
Schuleigene Mensa 64,6 (40)
Sonstige 17,7 (11)

- Separater Speiseraum/ Klassenraum in der Schule 11,3 (7)

- Schulkiche 3,2 (2)

- Aula 1,6 (1)

- Cafeteria 1,6 (1)
Hort 12,9 (8)
Externe Mensa 4.8 (3)
Gesamt 100,0 (62)
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40
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20

Anzahl der Grundschulen (n)

Schuleigene Mensa Sonstige Hort Externe Mensa

Abb. 31: Ort der Einnahme der Mittagsmahlzeit an Grundschulen in MV (n = 62)

Tabelle 33: Einschétzung der Lautstérke wéhrend der Einnahme der Mittagsmahlzeit an
Grundschulen in MV (n = 64)

% (n)

1 —sehr leise 0,0 (0)
2 — leise 15,6 (10)
3 —teils/ teils 57,9 (37)
4 — laut 23,4 (15)

5 — sehr laut 3,1(2)
Gesamt 100,0 (64)

3,1 %

. 0,0 %

1 - sehrleise 2- leise 3 - teils/ teils 4 - laut 5 - sehrlaut

Abb. 32: Einschétzung der Lautstdrke wéhrend der Einnahme der Mittagsmahlzeit an
Grundschulen in MV (n = 64)
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Tabelle 34: Einschéatzung bzgl. Hektik wéhrend der Einnahme der Mittagsmahlzeit an

Grundschulen in MV (n = 63)

% (n)
1 — ruhig und entspannt 0,0 (0)
2 —ruhig 33,4 (21)
3 —teils/ teils 54,0 (34)
4 — hektisch 7,9 (5)
5 — sehr hektisch 4,7 (3)
Gesamt 100,0 (63)

40

30

20

Anzahl der Grundschulen (n)

0,0%

1 - ruhig und
entspannt

4 - hektisch

5 - sehr hektisch

Abb.  33: Einschétzung bzgl. Hektik wéhrend der Einnahme der Mittagsmahlzeit an

Grundschulen in MV (n = 63)
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Es gibt keine weiteren Mdglichkeiten. 50,8 %

Supermarkt

Backerei

Imbiss

Cafeterial Schulkiosk

Sonstige

Kiosk

o 10 20 30 40

Anzahl der Nennungen (n = B5)

Abb. 34: Méglichkeit des Einkaufens von Snacks innerhalb der Schule (aul3er der Mensa)
oder im néheren Umfeld (ca. 300 m) der Grundschulen in MV (n = 65)

Die Kinder haben keine Maglichkeit sich selbst etwas zu kaufen. 559 %
Schulmilch

Ohst

Wasser, kostenlos

Machtisch (Joghurt, Pudding, Eis)

belegte Britchen

Salat, Gemise

Sufigkeiten, stifies Geback

gesifite Getranke (purer Saft ader Softdrinks)
Sonstige

Wasser, kostenpflichtig

Saftscharlen

herzhafte Knabhersien

a 10 20 30 40

Anzahl der Mennungen (n = 55)

Abb. 35: Lebensmittel- und Snackangebot innerhalb von Grundschule in MV (z.B. Mensa,
Cafeteria, Schulkiosk; n = 59)
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Ergédnzungen zu 4.2.2 Bedarfsanalyse — Ernéhrungsbildung

Tabelle 35: Einschétzung des Bedarfs der Grundschiilersinnen an erndhrungsassoziierten

Projekten an Grundschulen in MV (n = 69)

% (n)
1 — sehr gering 0,0 (0)
2 — gering 1,4 (1)
3 — mittel 39,2 (27)
4 — hoch 33,3 (23)
5 — sehr hoch 26,1 (18)
Gesamt 100,0 (69)

Tabelle 36: Einschédtzung des zukiinftigen Bedarfs der Grundschiler*innen an
ernédhrungsassoziierten Projekten an Grundschulen in MV (im Vergleich zum Bedarf von vor
10 Jahren; n = 70)

% (n)
geringer 0,0 (0)
unverandert 15,7 (11)
hoéher 84,3 (59)
Gesamt 100,0 (70)
unverandert
_jﬁ.?%
“hoher |
84 3%
Abb. 36: Einschédtzung des zukiinftigen Bedarfs der Grundschiler*innen an

erndhrungsassoziierten Projekten an Grundschulen in MV (im Vergleich zum Bedarf von vor
10 Jahren; n = 70)
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Tabelle 37: Einschétzung des Effektes bisher durchgefiihrter Projekte bei Grundschdiler*innen
in MV (n = 69)

% (n)
1 — sehr gering 2,9 (2)
2 — gering 15,9 (11)
3 — mittel 60,9 (42)
4 — hoch 17,4 (12)
5 — sehr hoch 2,9 (2)
Gesamt 100,0 (69)

50

Anzahl der Grundschulen (n)

1 - sehr gering 2 - gering 3 - mittel 4 - hoch 5 - sehr hoch

Abb. 37: Einschétzung des Effektes bisher durchgefiihrter Projekte bei Grundschliler*innen in
MV (n = 69)
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Tabelle 38: personelle Ressourcen zur Stédrkung der Erndhrungskompetenzen bzw. Schaffung

gesunder Erndhrungsumgebungen von Grundschliler*innen in MV

% (n)*
Eltern 91,3 (63)
Ernahrungsfachkrafte  (Diatassistent*innen,  Okotropholog*innen, 75,4 (52)
Erndhrungsberater*innen 0.A.)
Lehrer*innen 71,0 (49)
Mitarbeiter*innen von Krankenkassen 56,5 (39)
Schulsozialarbeiter*innen 44,9 (31)
Verbraucherzentralen 30,4 (21)
Landfrauen 23,2 (16)
Sonstige 13,0 (9)
- Essenanbieter/ Gastronomie 4,3 (3)
- keine Spezifizierung 2,9 (2)
- Arzte 1,4 (1)
- Horterzieher 1,4 (1)
- GrolReltern 1,4 (1)
- Schultrager 1,4 (1)

*Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 69)

Tabelle 39: Etablierung von Erndhrungsbildung an Grundschulen in MV nach Klassenstufe
(n =69)

% (n)
Klasse 1 88,4 (61)
Klasse 2 5,8 (4)
Klasse 3 5,8 (4)
Klasse 4 0,0 (0)
Gesamt 100,0 (69)

Tabelle 40: Finanziers zuklinftiger erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV
(n =69)

% (n)*
Land MV 97,1 (67)
EU-Mittel 53,6 (37)
Schultrager 42,0 (29)
Schulférderverein 5,8 (4)
Sonstige 4,3 (3)
- Eltern 1,4 (1)
- Krankenkassen 1,4 (1)
- Kooperationspartner/ Sponsoren 1,4 (1)

*Es waren Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 69)
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= B4)

Anzahl der Nennungen (n

Land My ElU-Mittel Schultrager Schulfdrderverein Sonstige

Abb. 38: Finanziers zuklinftiger erndhrungsassoziierter Projekte an Grundschulen in MV; es
waren Mehrfachnennungen méglich, die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der
Befragten (n = 69)

Tabelle 41: Probleme und Herausforderungen in der Etablierung erndhrungsbildender
Malnahmen an Grundschulen in MV (n = 69)

% (n)*
finanzielle Unterstlitzung und Foérdergelder 75,4 (52)
Zeit 62,3 (43)
raumliche Gegebenheiten 46,4 (32)
Fachkrafte 43,5 (30)
Angebot der Weiterbildungsmaoglichkeiten fur Lehrkrafte 21,7 (15)
fehlendes Interesse 13,0 (9)

Sonstige 5,8 (4)

- fehlendes Elterninteresse 2,9 (2)

- Burokratie 1,4 (1)

- Umsetzung Theorie in Praxis (auch bzgl. Mittagsverpflegung) 1,4 (1)

*Es waren Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 69)
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754 %

Finanzielle Unterstitzung und Férdergelder

Zeit

Raumliche Gegebenheiten

Fachkrafte

Angebot der Weiterhildungsméglichkeiten fur Lehrkrafte

fehlendes Interesse

Sonstige

0 10 20 30 40 S0 60

Anzahl der Nennungen {n = 69)

Abb.  39: Probleme und Herausforderungen in der Etablierung erndhrungsbildender
MalBnahmen an Grundschulen in MV; es waren Mehrfachnennungen maoglich, die

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 69)

Tabelle 42: Anforderungen an die Ernéhrungsbildung an Grundschulen in MV (n = 69)

% (n)*
Kindgerechte/ Grundschulgerechte Inhalte, angepasst an die Klassenstufe 92,8( (é4)
Verbindung von Theorie und Praxis 87,0 (60)
padagogische Kompetenz 69,6 (48)
fachliche Kompetenz 69,6 (48)
theoretische Ubermittlung von Inhalten 20,3 (14)
Sonstige 2,9 (2)

*Es waren Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 69)
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Kindgerechte/ Grundschulgerechte Inhalte, angekgasst an die

928 %
assenstufe

Verbindung von Thearie und Praxis 87,0 %
Padagogische Kompetenz
Fachliche Kompetenz

Theoretische Ubermittiung van Inhalten

Sonstige

o 20 40 G0

Anzahl der Nennungen (n = 69)

Abb. 40: Anforderungen an die Erndhrungsbildung an Grundschulen in MV; es waren
Mehrfachnennungen méglich, die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten
(n =69)

Ergénzungen zu 4.2.2 Bedarfsanalyse — Mittagsverpflegung und gesunde

Erndhrungsumgebungen

Tabelle 43: Vorhandensein von Verbesserungswiinschen zur Schaffung einer angenehmeren
Atmosphére wéhrend der Mittagsmahlzeit an Grundschulen in MV (n = 58)

% (n)
Ja 53,4 (31)
Nein 46,6 (27)
Gesamt 100,0 (58)
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Tabelle 44: Verbesserungsvorschldge zur Schaffung einer angenehmeren Atmosphére

wéhrend der Mittagsmahlzeit an Grundschulen in MV (n = 31)

Kategorisierung nach ...

raumliche/ bauliche
Gegebenheiten

Umgebungsbedingungen

Mittagsverpflegung

Anzahl der
Nennungen (n)*
22

19

12

Schallschutz/ Akustikdecke

Bilder

Gastronomiekiche, professionelle
Spulvorrichtungen

Schuleigene Mensa

groRere Raumlichkeiten

Optimierung der Ausgabestrecke
Renovierung Mensa/ Essensraum

der Zielgruppe entsprechende Gestaltung

ausreichend Zeit zum Essen,
Verlangerung der Pausenzeiten
(,Buskinder® mussen schneller essen, um
den Bus punktlich zu erreichen)
separate Mittagspausen fir Schul- und
Kitakinder bzw. fur jeweilige Klasse/
Klassenstufe

mehr (Kiichen-) Personal

mehr Aufsichtskrafte

gemeinsame Einnahme des
Mittagsessens mit dem/ der
Klassenleiter*in

Stellenwert Esskultur

Salatbuffet

Essenausgabe in Buffetform

Wasser und ungesufiter Tee zur
kostenlosen Verfugung

Wahl zwischen verschiedenen Beilagen
Kindgerechtes Essen

bessere Essensanbieter

biozertifizierte Lebensmittel

grélRere Auswahl vegetarischer Gerichte
bei héherer Qualitat und ausreichender
Produktion einzelner Komponenten ist
eine Preissteigerung in Ordnung
regelmalige Evaluation durch den
Essenanbieter

Hervorgehobene Bereiche = Themen, die am héufigsten genannt wurden; *Es waren Mehrfachnennungen méglich. Die

Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Befragten (n = 31)
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Tabelle 45: Wiinsche und Erwartungen zur Schaffung gestinderer Erndhrungsumgebungen an
Grundschulen in MV

Kategorisierung nach ...

Mittagsverpflegung, = Mensa/ - alle Kinder sollen eine warme Mahlzeit am Tag bekommen
Cafeteriabetrieb (finanzielle Unterstltzung der Eltern)
- Mittagessen nach den Richtlinien fir eine gesunde,
abwechslungsreiche Erndhrung
- bessere Zusammenarbeit mit dem Essenanbieter
- mehr Ruhe und Zeit beim Einnehmen einer Mahlzeit
- regionale Mahlzeitengestaltung
- Cafeteria mit gesunden Snacks
- Punktesystem bei angebotenen SuRigkeiten (Energiegehalt,
Zuckergehalt)
- SuBigkeiten, herzhafte Snacks, siite Getranke gegen gesunde
Snacks (Obst, Trockenobst) ersetzen, um Ubergewicht
vorzubeugen
- Essen als Gemeinschaftserlebnis

Personelle Gegebenheiten - Ernahrungsberater*innen vor Ort
- mehr (Kiichen-) Personal
- Sicherung eines standigen Betriebs der Schulkiiche (auch bei
Personalausfall)

Raumliche Gegebenheiten - mehr Ruhebereiche fir die Kinder
- eigene Kiiche mit der Option die Kinder in die Zubereitung
einzubeziehen
- optisch ansprechende Raumlichkeiten
- GroRere Mensa
- neue Mobel fir Essenraum

Finanzielle Gegebenheiten - finanzielle Forderung, finanzielles Grundbudget

- kostenlose Mittagsverpflegung fur alle

- kostenlose Bereitstellung von Wasser und Tee

- Aufstellen von Wasserspendern, Bereitstellung von zuckerfreien
Getranken, gegen geringen Aufpreis Mischen mit Saften

- taglich kostenloses gesundes Friihstiick und frisches Obst/ Milch fir
alle

- haufiger das Angebot von kostenlosem Obst

Weiterfiihrende Angebote - 1-2x/ Woche in Frihstickspause Servierwagen mit kleinen
Angeboten aus Cafeteria (Salate, gesunde Snacks, belegte
Vollkornbrote, Getranke)

- bessere Zusammenarbeit mit dem Elternhaus/ mehr Engagement
der Eltern

- mehr Sportunterricht

- Projekttage zur gesunden Erndhrung und Bewegungsangebote
durch externe Fachkrafte

- regelmaBiges Kochen mit den Schiler*innen

- SuBigkeiten Zuhause lassen

- keine siiRen Getranke

- Zuckerfreier Schultag

Hervorgehobene Bereiche = Brennpunktthemen, die aus der Schulleiter*innenbefragung hervorgegangen sind

(Kategorien, die am haufigsten genannt wurden)
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Anhang 11: Detalillierte Selbstreflexion in Ergénzung zu 4.3.

Ergebnisevaluation — Eine Selbstreflexion der Studiendurchfiihrenden

Zu Beginn soll sich nochmals das Hauptziel eines Pilotprojektes in Erinnerung gerufen werden.
Sinn und Zweck der Pilotierung war die Erprobung des durch die Studiendurchfiihrende
entwickelten ernahrungsassoziierten, gesundheitsforderlichen Konzepts sowie das Sammeln
von Erfahrungen in diesem Zusammenhang, um anschlieRend Inhalt, Methodik, Material etc.
zu optimieren und das ,GrundgerUst” weiterhin auf die Lebenswelt Grundschule bzw. die
Zielgruppe der Erstklasslerinnen hin anzupassen. Das Pilotprojekt im Rahmen des
Gesamtprojekts ERNi-MV wurde entsprechend vor die eigentliche Etablierung eines
langerfristigen, ernahrungsassoziierten Projektes an Grundschulen in MV geschalten.
Nachfolgend sollen die individuellen Eindricke und Erfahrungen der Studiendurchfliihrenden
unter verschiedenen Gesichtspunkten und in Anlehnung an die unter Punkt 4.3.2. analysierten

Klassenleiter*inneninterviews im Rahmen einer Selbstreflexion betrachtet werden.

Zeitpunkt der Pilotierung

Aufgrund des Zeitpunkts des Praxissemesters der Studiendurchfiihrenden und den
terminlichen Rahmenbedingungen in MV, die Sommerferien 2022 und die Einschulung der
neuen ersten Klassen betreffend, wurde das Pilotprojekt zu Beginn des Schuljahres 2022/
2023 durchgefihrt (siehe 3.3.). Die Einschulung bedeutet fir die Kinder einen grof3en
Umschwung, verbunden mit Stress, Um- und Eingewdhnung. Die Grundschiler*innen missen
neue soziale Kontakte knipfen, sich an einen neuen, (anders) geregelten Tagesablauf oder
das ,Stillsitzen* gewohnen. Der Zeitpunkt der Durchfiihrung des Pilotprojekts muss in dieser

Hinsicht differenziert und individuell betrachtet werden.

Ist es sinnvoll, ein erndhrungsassoziiertes Projekt bereits zu Anfang des Schuljahres, kurz
nach der Einschulung anzusetzen? Sind die Kinder mdglicherweise uberfordert? Liegt der
padagogische Schwerpunkt im ersten Schulhalbjahr einer ersten Klasse eventuell woanders?
Mit diesen Fragen beschéftigte sich die Studiendurchfiihrende vor der Konzepterstellung,
wahrend der Festlegung der Zielgruppe und ebenfalls im Rahmen der Evaluation.
Ruckblickend ist die Durchflihrung eines solchen Projektes zu Beginn des ersten Schuljahres
moglich und umsetzbar, die Studiendurchfuhrende vertritt ebenfalls die Einstellung, dass das
Etablieren in Klassenstufe eins definitiv sinnvoll ist, allerdings wirde sich die
Studiendurchfiihrende bei langerfristiger Etablierung fir den Start des Projektes im zweiten
Schulhalbjahr aussprechen. Die Grundschiiler*innen beteiligten sich zwar rege am Projekt und
freuten sich, laut Aussagen der Klassenleiterinnen und auch der Kinder selbst, auf den
wochentlichen Termin. Allerdings liegen, nach Meinung der Studiendurchfuhrenden, die
Schwerpunkte im ersten Schulhalbjahr woanders. Dieser Zeitraum sollte zunachst Platz fir die

Eingewdhnung in der neuen Umgebung, das Kennenlernen von Mitschiler*innen, das
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Knipfen von Freundschaften, die Gewdhnung an den neuen Alltag und die (Klassen-)

Lehrer*innen bieten.

Péadagogische, methodische und didaktische Gestaltung der Projekteinheiten

Vor Beginn des Pilotprojektes stellte sich auch hier die Frage nach den Mdglichkeiten und ggf.
Limitationen bzgl. der Umsetzung in Klassenstufe eins, speziell im ersten Schulhalbjahr. Es
musste davon ausgegangen werden, dass die Kinder noch nicht lesen und schreiben kénnen
bzw. beides erst noch erlernen mussen. Dies bedurfte gewisser methodischer Kompetenzen
und (Vor-) Uberlegungen der Studiendurchfiihrenden. Entgegen der Beflirchtung, dass die
Arbeit dadurch erschwert werden wirde, konnte die Studiendurchfilhrende feststellen, dass
die Verstandigung und das Verstehen und Erfillen von Aufgaben kaum ein Problem
darstellten. Die Arbeitsblatter wurden kindgerecht gestaltet, die Aufgabenstellungen vorab
erklart, die Kinder konnten jederzeit nachfragen und auch die Klassenleiter*innen waren
wahrend der Projekteinheiten zur Unterstiitzung vor Ort. Die Problematik lag eher in der
Aufmerksamkeitsspanne der Kinder. Hier musste die Studiendurchfiihrende zum einen
wahrend des Projektzeitraumes, zum anderen auch zwischen den jeweiligen Klassen
individualisieren. Vorab zurechtgelegte sog. ,Schubladenprogramme® (z.B. kurze
Bewegungslibungen) sollten das Lernen auflockern und die Konzentration wieder erhéhen,
was auch gut funktionierte. Im Rahmen des Pilotprojekts konnten diesbezuglich zwei Klassen
in den direkten Vergleich gesetzt werden. Aufgrund organisatorischer Gegebenheiten an der
jeweiligen Grundschule, fand das Projekt an einer Schule in Unterrichtsstunde eins und zwei,
an der anderen in Stunde drei und vier statt. Auffallig war hier, dass die Aufmerksamkeit zu
unterschiedlichen Tageszeiten bzw. in Abhangigkeit zum vorherigen Unterrichts-/ Tagesablauf
variiert. Die Grundschtler*innen, die bereits zwei Unterrichtsstunden hinter sich hatten, waren
tendenziell im Laufe einer Projekteinheit unaufmerksamer als diejenigen, die bereits in
Unterrichtsstunde eins und zwei am Projekt teilnahmen. Die Ursache hierfir sieht die
Studiendurchfiihrende vor allem im Umschwung von Kita zu Grundschule und dem damit
verbundenen neuen Alltag fUr die Kinder. Dies sollte in zuklnftigen ernahrungsassoziierten

Projekten in der weiteren Planung und Gestaltung der Methodik berticksichtigt werden.

Im Rahmen der staatlich anerkannten Ausbildung zur Diatassistentin und des mit dieser Arbeit
angestrebten Studienabschlusses (B. Sc. Diatetik), konnte die Studiendurchfihrende in den
Berufsschulfachern ,Einfuhrung in die Ernahrungspsychologie und die Ernahrungssoziologie®
sowie ,Diat- und Ernahrungsberatung® (DiatAss-APrV [80]) bzw. in den Modulen
-Ernahrungsbezogene Kommunikation“, ,Theorie erndhrungsbezogener Interventionen®
(Modulplan Studiengang Diatetik flr Diatassistenten [81]) bereits theoretisches Basiswissen

zur Planung, Durchflihrung und in gewisser Weise Padagogik im Umgang mit verschiedenen
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Personengruppen sammeln. Bei langerfristiger Etablierung und der Arbeit im Praventionsfeld
Kinderernahrung/ Gesundheitsférderung im Setting (Grund-) Schule ist es fir die
Studienfuhrende aber gut denkbar, dass eine entsprechende Qualifikation im padagogischen
Bereich eine noch bessere Handlungsebene bieten und die Kompetenzen der
Ernahrungsfachkraft steigern kann. So kann gleichzeitig an Souveranitat dazugewonnen und
der Beruf des/ der Diatassistent*in mit dem des/ der Padagog*in verknipft werden. Das wird,

im Sinne des lebenslangen Lernens, als persdnliche Ressource betrachtet.

Nachhaltigkeit des Projekts
Ruckblickend soll sich die Frage gestellt werden, welchen Lerneffekt das Uber einen Zeitraum
von funf Wochen durchgeflhrte ernahrungsassoziierte Pilotprojekt bei den Kindern erzielen

konnte.

In jeder Projekteinheit und vor Beginn eines neuen Themas, wurde eine Wiederholung mit den
Kindern durchgefuhrt, bspw. in Form von kleinen Arbeitsblattern oder Bankrutschen. Der
Studiendurchfihrenden war es wichtig, dass die Themen, die fokussiert wurden, nicht lediglich
.=abgehandelt* werden, sondern, dass die Grundschuler*innen immer wieder damit konfrontiert
werden. Das stellte sich als vorteilhaft heraus, da der Lerneffekt dadurch gesteigert werden
konnte. Auffallig war, dass die Kinder Wissen besser verinnerlichen bzw. spater praktisch
anwenden kénnen, wenn sie einen Bezug dazu erhalten. Insbesondere die Wiederholung
unter Anwendung verschiedener Methoden und Medien zeigte hier einen hohen Effekt. Als

Beispiel soll die Thematik Obst und Gemise retrospektiv betrachtet werden:

Im Rahmen des Projekts sollten die Kinder u.a. lernen, welche Obst- und Gemusesorten es
gibt, wo diese wachsen und wie sie aussehen. Hierbei fanden verschiedene Methoden und
Medien Anwendung, bspw. bekam jeder in der Klasse ein Bild und sollte es an der Tafel
entweder dem Obst oder Gemuse zuordnen. Hiermit wurde die Basis geschaffen, um die
Kinder im Anschluss dazu zu animieren, einen Bezug zu sich selbst herzustellen: Was ist mein
Lieblingsobst/ -gemiise? Wo wéchst das eigentlich? Und warum schmeckt mir das so gut? Die
nachste Stufe der Wiederholung bzw. der Anwendung war die Partizipation des Elternhauses.
Die Kinder bekamen zur Anwendung der ,5 am Tag“ - Kampagne eine Karte zum Abhaken der
Portionen fir zu Hause mit (Abb. 20). Obwohl nicht alle Kinder die Aufgabe erflllten, erzahlten
andere wiederum voller Stolz, dass sie heute/ gestern/ vorgestern schon x Portionen gegessen

hatten. Die Grundschuler*innen motivierten sich dahingehend gegenseitig und Gberpriften in
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Durch dieses Stufenmodell und das standige Wiederholen konnten die Kinder, auch nach
Aussagen der Klassenleiter*innen, noch Wochen spater Wissen hierzu abrufen. Die
Studiendurchfuhrende selbst konnte am Ende der funf Wochen auch einen guten Lerneffekt
registrieren und fihrt diesen, wie dargelegt, vor allem auf die Methodenkompetenz und Varietat
zurtick. Auch das Einsetzen von Token (Sticker), hat die Kinder dazu animiert mitzumachen

und ihren Ehrgeiz geweckt.

Hinsichtlich der Lage der Grundschule standen der Iandliche Raume und die Stadt im direkten
Vergleich. Fir eine Erhebung von Daten von Kindern hatte eine offizielle Genehmigung des
Ministeriums fur Bildung und Kindertagesférderung MV eingeholt werden missen, weshalb im
Rahmen der Evaluation nur subjektive Eindricke der Studiendurchfihrenden bzw. der
Klassenleiter'innen geschildert werden konnen. Hinsichtlich des Vorwissens und des
Interesses am Thema kann die Vermutung aufgestellt werden, dass die Kinder im landlichen
Raum ein homogeneres Klassengeflige darstellten als die Grundschiler*innen in der Stadt.
Da das aber verschiedene Ursachen und Einflisse haben kann, musste der spezifische

Lerneffekt in Folgeprojekten erfasst werden.
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Anhang 12: Fotodokumentation des Pilotprojektes (Teil C)

. g W ! o b
-5 17 '!I’lv'f 1 ] b | ULV 5 s P

Abb. 42: Zubereitung eines gesunden Friihstlicks (Projekteinheit 5) an einer Grundschule im

Landkreis Mecklenburgische Seenplatte; Quelle: eigene Aufnahme

Abb. 43: ,Brotgesicht" im Rahmen eines gesunden Friihstiicks an einer Grundschule im
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte; Quelle: eigene Aufnahme
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Abb. 44: ,Brotdosencheck" 1 an einer Grundschule im Landkreis Mecklenburgische

Seenplatte; Quelle: eigene Aufnahme

Abb. 45: Brotdosencheck” 2 an einer Grundschule im Landkreis Mecklenburgische

Seenplatte; Quelle: eigene Aufnahme
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Abb. 46: Brotdosencheck” 3 an einer Grundschule im Landkreis Mecklenburgische

Seenplatte; Quelle: eigene Aufnahme

Da der Brotdosencheck nur an einer der am Pilotprojekt teilnehmenden Grundschulen im
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte durchgefiihrt wurde, wurde er nicht in die
Auswertung und Evaluation des Projektes miteinbezogen. Die Aufnahmen dienen der
zusatzlichen Information zur Bestandsaufnahme. In Folgeprojekten oder zur
weiterfuhrenden Bestandsaufnahme kann ein gezielter ,Brotdosencheck” zielfiihrend sein
und, bei leitfadengestitzter, reproduzierbarer (validierter) Durchfihrung und Auswertung,
der Gewinnung von Daten bzgl. der Brotdosengestaltung von Grundschuler*innen dienen.
Diese wiederum kénnen sich bspw. im Rahmen der Partizipation des Elternhauses
zunutzegemacht werden und zur gezielten Planung und  Durchfiihrung

ernahrungsbezogener PGF-Malinahmen beitragen.

128



10. Eidesstattliche Versicherung

,lch, Laura Lisett Hartmann, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige Unterschrift,
dass ich die vorgelegte Bachelorarbeit mit dem Thema: ,Ernahrungsbildung und Gestaltung
gesunder Erndhrungsumgebungen - Eine Bestands- und Bedarfsanalyse flir Grundschulen in
Mecklenburg-Vorpommern® selbststandig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst

und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,Uniform Requirements for

Manuscripts (URM)* des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer
unwahren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt

und bewusst.”

Datum, Unterschrift
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