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Hintergrund

Erndhrung als Ressource

Integrierte Gesamtansitze kommunaler
Gesundheitsforderung (vgl. Beitrag von
Boéhm und Gehne in diesem Heft), in
der Praxis auch ,,Priventionsketten ge-
nannt, setzen auf eine sektoreniibergrei-
fende Kooperation kommunaler Politik-
und Verwaltungsebenen (Health in all
Policies) sowie auf die systematische Ein-
beziehung kommunaler Schliisselakteu-
re wie Frithe Hilfen, Kinderirzte, Fa-
milienbildung oder Sportvereine. Uber-
greifendes Ziel ist es, eine lebenslauf-
orientierte Vernetzung kommunaler Ge-
sundheitsférderung und Privention zu
etablieren und damit forderliche Ent-
wicklungsbedingungen fiir alle Kinder
zu schaffen. Nach dem Grundprinzip der
Lebenslagenorientierung gilt es, die Teil-
habe von benachteiligten Kindern, Ju-
gendlichen und ihren Familien in den Fo-
kus zu riicken und Entwicklungsbenach-
teiligungen durch Aufbau gesundheits-
relevanter Ressourcen zu minimieren [3,
4]. Dazu zdhlen neben korperlichen, per-
sonalen und sozialen Ressourcen auch
Verhaltens- und Lebensweisen [5]. Nach
dem Erklirungsmodell von Mielck [6]
kann das Gesundheitsverhalten (und da-
mit auch die Erndhrung) zur Entstehung
gesundheitlicher Ungleichheit beitragen
und somit als Einflusspfad genutzt wer-
den, um gesundheitliche Chancengleich-
heit zu foérdern. In diesem Sinne kann
Ernihrung als salutogene Ressource der
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Ernahrung als Ressource der
vernetzten kommunalen
Gesundheitsforderung fiir Kinder
— Wahrnehmung durch Eltern

und Experten

Verhaltens- und Verhiltnispravention in
Settings fir Kinder genutzt werden.

Der vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) geforderte
Forschungsverbund ,.Vernetzte kommu-
nale Gesundheitsforderung fiir Kinder -
Wirkungsorientierte Qualititssicherung
und Verbesserung der Zugangschan-
cen vulnerabler Zielgruppen® (www.
gesundaufwachsen.net) hat in den Stid-
ten Moers und Oberhausen integrierte
Gesamtansitze mit Fokus auf die Settings
Kita und Grundschule untersucht. Im
vorliegenden Beitrag werden Ergebnisse
des Teilvorhabens ,,Soziale Teilhabe und
Erndhrung® vorgestellt.

Gesundheitsférderung und
Erndhrung in den Settings Kita und
Schule

Der GKV-Spitzenverband betont in
seinem Leitfaden zur Prdvention die
besondere Bedeutung der Settings Kita
und Schule fiir die Gesundheitsfor-
derung von Kindern. Insbesondere in
sozial benachteiligten Kommunen und
Stadtteilen konnen Kinder mit sozial
bedingt ungiinstigeren Gesundheits-
chancen iber Kitas erreicht werden [7].
Die Settings Kita und Schule sind in
besonderer Weise geeignet, die vom
Sachverstindigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
empfohlene Integration von Verhaltens-
und Verhiltnispravention zu realisie-
ren [8, 9]. In diesen Settings konnen
fur ,Kinder aus sozial benachteiligten

Familien® - Kernzielgruppe integrier-
ter Gesamtansitze - Grundlagen fiir
einen gesundheitsforderlichen Ernih-
rungsstil und eine alimentire Teilhabe
gelegt werden, dem grundlegendsten
Teilhabemechanismus iiberhaupt [1, 2,
10-12].

Gemeinsame Mahlzeiten sind in allen
Kulturen Medium der Gemeinschaftsbil-
dung und Teilhabe und prigen das ge-
sellschaftliche Selbstverstdndnis und das
Selbstbild des Menschen [13, 14]. Ali-
mentdre Teilhabe heifft im Kontext des
vorliegenden Beitrags, dass Kinder aus
prekdren Lebensverhidltnissen Essen als
soziales Geschehen erleben und an Ge-
schmacks- und Genussbildung miteinem
moglichst breiten alimentdren Wahlho-
rizont teilhaben kénnen [13, 15, 16]. Das
gesundheits- und entwicklungsforderli-
che Potenzial gemeinsamer Mahlzeiten
kann in den Settings Kita und Schule ge-
nutzt werden, um soziale Integration -
auch kompensatorisch zum Elternhaus
- zu fordern. Entsprechend adressieren
die Zielsetzungen fiir gesundheitsforder-
liche Verpflegung in der Kita Erndhrung
und Essen (zur Abgrenzung siehe auch
[15]) respektive physische und soziale
Bediirfnisse [7]. Die Pflege des Essens
als Gemeinschaftserlebnis wurde in der
letzten bundesweiten Untersuchung von
Kitas u.a. daran gemessen, ob das péd-
agogische Personal die Mittagsmahlzeit
gemeinsam mit den Kindern einnimmt,
Speisen mit den Kindern bespricht, er-
kldrt, welche Lebensmittel sie essen, und
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Regeln sowie Rituale etabliert und pflegt

[9].

Kinderarmut und sozialkompensa-
torische MalBnahmen im Bereich
Erndhrung

Kinderarmut ist trotz der weitreichen-
den offentlichen Diskussion ein in den
letzten Jahren zunehmendes gesellschaft-
liches Problem. Durch die Einfiihrung
der Hartz-IV-Gesetze hat sich die Kin-
derarmutsquote mehr als verdoppelt
[17]. Mehr als jedes fiinfte Kind lebt in
Deutschland dauerhaft in Armut [18].
Kinder aus prekiren Verhiltnissen haben
weniger Chancen auf eine ausgewoge-
ne Erndhrung, essen seltener Obst und
Gemiise und nehmen haufiger fettreiche
Lebensmittel zu sich. Neben materi-
ellen Entbehrungen ist Kinderarmut
durch Defizite und Einschrinkungen
in sozialer, gesundheitlicher und kul-
tureller Hinsicht gekennzeichnet [19].
Soziale Ernahrungsarmut dufert sich in
geringeren Chancen, den alimentiren
Wahlhorizont auszuweiten und Essen als
Medium der Individuierung, Gemein-
schaftsbildung und sozialen Teilhabe zu
nutzen.

Das Mittagessen in Schule oder Ki-
ta wird fiir Kinder aus Geringverdiener-
familien nach dem Bildungs- und Teil-
habepaket (BuT), auf dessen Leistungen
bediirftige Kinder und Jugendliche aus
Geringverdienerfamilien seit 2011 nach
SGB II und XII einen Rechtsanspruch
haben, bezuschusst. Der Eigenanteil in
Hohe von einem Euro ist fiir Familien in
prekiren Lebensverhiltnissen eine nicht
unerhebliche finanzielle Belastung [20];
als weiteres Hemmnis kommt das auf-
windige Beantragungsverfahren hinzu.
Die Evaluierung der Leistungen fiir Bil-
dung und Teilhabe hat gezeigt, dass im
Zeitraum 2011 bis 2014 nur 43 % der
grundsitzlich Leistungsberechtigten die
Forderung der gemeinschaftlichen Mit-
tagsverpflegung in Anspruch genommen
haben, in Ganztagsschulen und ganz-
tagigen Betreuungseinrichtungen aller-
dings die Wahrscheinlichkeit erhoht ist,
dass Kinder an einer gemeinschaftlichen
Mittagsverpflegung teilnehmen [20]. Im
Interesse gleicher Teilhabemoglichkeiten
sollte auf den Eigenanteil bei gemein-

schaftlicher Mittagsverpflegung verzich-
tet werden, zumal dessen Berechnung
und Einzug mit einem unverhaltnisma-
Rig grofien Verwaltungsaufwand verbun-
den sind - iiber 70 % der Kosten fiir die
Abrechnung von BuT-Leistungen entfal-
len auf die gemeinschaftliche Mittagsver-
pflegung [17, 20].

Fragestellung

Der vorliegende Beitrag untersucht das

Handlungsfeld ,Erndhrungund Essen”in

den Settings Kita und Schule und seine

Bedeutung im Rahmen der integrierten

Gesamtansitze in Moers und Oberhau-

sen unter folgenden Fragestellungen:

= Wie beschreiben Praxisexpert*innen
und Eltern Status quo, Potenziale
und Hemmnisse der Etablierung
gesundheitsforderlicher Erndhrungs-
praxen in den Settings Kita und
Grundschule?

= Welchen Stellenwert haben Er-
nihrungspraxen und alimentére
Teilhabe im Rahmen des integrier-
ten Gesamtansatzes aus Sicht von
Praxisexpert*innen?

Methodisches Vorgehen und
empirisches Material

Das Mixed-Method-Untersuchungsde-
sign des Forschungsverbunds ,\Vernetzte
kommunale Gesundheitsforderung fiir
Kinder® ist an anderer Stelle beschrie-
ben [3]. Fir die Bestandsaufnahme
wurden gemeinsam mit den kommu-
nalen Praxispartner*innen aus Moers
und Oberhausen Kitas und Grund-
schulen in jeweils vier benachteiligten
Sozialrdumen und solchen in durch-
schnittlicher sozialer Lage ausgesucht.
Zwei der benachteiligten Sozialrdume
haben deutlich schlechtere Werte als der
Durchschnitt des Bundeslandes NRW,
zwei Sozialrdume in durchschnittlicher
Lage kommen ihm nahe (@ Abb. 1).
Alle untersuchten Sozialrdume zeigen
schlechtere Werte als der Durchschnitt
der Bundesrepublik Deutschland (BRD).

Das Teilvorhaben ,Soziale Teilhabe
und Erndhrung® hat im Rahmen einer
Bestandsaufnahme 34 semistrukturier-
te, leitfadengestiitzte Experteninterviews
(EL als Fachbegriff nicht in die gender-
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gerechte Form tberfithrt) mit nach
dem Gatekeeperverfahren identifizier-
ten kommunalen Schliisselakteuren aus
Bildungs-, Gesundheits- und Sozialwe-
sen sowie Leitungskréften aus ausgewahl-
ten Kitas und Grundschulen gefiihrt. In
vier Gruppendiskussionen (GD) wurden
die Einstellungen von Eltern in prekiren
Verhiltnissen, der Grofiteil davon mit
Zuwanderungsgeschichte, zu Angeboten
der kommunalen Gesundheitsférderung
exploriert.

Thematische Klammer von EI und
GD war die integrierte kommunale Ge-
sundheitsforderung, die Leitfaden waren
nicht exklusiv auf das fiir diesen Beitrag
ausgewertete Thema ,,Erndhrungund Es-
sen” ausgerichtet. Der Leitfaden fiir die
GD mit den Eltern war nur gering the-
matisch vorstrukturiert und baute auf er-
zdhlgenerierende Impulse zum Alltags-
erleben der Eltern, zu Aspekten wie der
Freizeitgestaltung mit dem Kind, dem fa-
milidren Netzwerk und den Erziehungs-
und Gesundheitsvorstellungen.

Die EI und GD wurden aufgenom-
men, anonymisiert transkribiert und
unter Zuhilfenahme der Analysesoft-
ware Atlas.ti inhaltsanalytisch ausge-
wertet [30, 31]. Die Analyse zielt nach
dem inhaltsanalytischen Kommunika-
tionsmodell [30] darauf ab, Aussagen
iiber den kognitiven Hintergrund (Be-
deutungshorizont, Wissenshintergrund,
Erwartungen und Interessen) und den
Handlungshintergrund der Kommu-
nikatoren zu treffen. Das vollstindige
Material wurde unter Zugrundelegung
eines aus der Fachliteratur [4, 28-31]
explizierten, vorab festgelegten Kate-
goriensystems strukturiert (deduktive
Kategorienbildung) und die inhaltstra-
genden Textstellen nach vorab im Team
abgestimmten Regeln paraphrasiert.
In einem zweiten Durchgang wurden
aus den im ersten deduktiven Zugang
mit dem Code ,,Erndhrung und Essen®
versehenen Textstellen Kategorien fiir
den vorliegenden Beitrag erschlossen
(induktive Kategorienbildung, vgl. Kate-
goriensystem). Abschlieflend wurde das
Kategoriensystem am Ausgangsmaterial
riickiiberpriift. Die Auswertung erfolgte
in Abstimmung zwischen mindestens
zwei der vier Teammitglieder, die mit

computerbasierter  inhaltsanalytischer
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Férderung gesundheitsfor-
derlicher Erndhrungsstile und alimentarer
(die Erndhrung betreffender) Teilhabe ist ein
wesentlicher Aspekt von integrierten Gesamt-
ansdtzen kommunaler Gesundheitsférderung
fiir Kinder. Mit Blick auf die hierbei im Fokus
stehende Zielgruppe der Kinder aus sozial
benachteiligten Familien wird den Settings
Kindertagesstatte (Kita) und Grundschule
besondere Bedeutung zugeschrieben.
Fragestellungen. Wie beschreiben Pra-
xisexpert*innen und Eltern Status quo,
Potenziale und Hemmnisse der Etablierung
gesundheitsforderlicher Erndhrungspraxen in
den Settings Kita und Grundschule?

Welchen Stellenwert haben Erndhrung und
alimentare Teilhabe aus Sicht von Praxis-
expert*innen im Rahmen des integrierten
Gesamtansatzes?

Methode. In zwei Stadten wurden Expertenin-
terviews mit Schliisselakteuren der vernetzten
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kommunalen Gesundheitsférderung und
Leitungskraften aus Kita und Grundschule
gefiihrt. Die Perspektive von Eltern in prekdren
Verhaltnissen bzw. mit Zuwanderungsge-
schichte wurde in Gruppendiskussionen
exploriert.

Ergebnisse. Das Thema Erndhrung nimmt

in den Narrationen von Fachkréften und
Eltern einen breiten Raum ein. Kitas und
Grundschulen nutzen den alltdglichen Um-
gang mit Lebensmitteln sowie gemeinsame
Mahlzeiten in vielféltiger Weise, um das
Erleben und Erlernen gesundheitsforderlicher
Erndhrungspraxis und die alimentére
Teilhabe zu fordern. Deutlich wird, dass Kita
und Schule in zunehmendem Mafe der
Delegation von Erziehungsverantwortung
und Erndhrungsarmut begegnen miissen.
Eltern nehmen die Bemiihungen von Kita und
Schule anerkennend wahr, beklagen aber,
dass das Essen in der Schule unter prekaren

Erndahrung als Ressource der vernetzten kommunalen Gesundheitsforderung fiir Kinder -
Wahrnehmung durch Eltern und Experten

raumlichen Bedingungen und immensem
Zeitdruck stattfinden muss.

Diskussion. Erndhrung wird von den
Expert*innen als gesundheitsrelevante
Ressource genutzt, aber anders als Bewegung
oder seelische Gesundheit ohne Bezug zur
integrierten kommunalen Gesundheits-
forderung thematisiert. Die Forderung
alimentarer Teilhabe und gesundheitsfor-
derlicher Erndhrungspraxis kdnnte groBere
Wirkungen entfalten, wenn die Akteure

sie als wesentlichen Teil der kommunalen
Gesundheitsforderung wahrnehmen wiirden.

Schliisselworter

Erndhrungspraxen - Alimentare Teilhabe -
Soziale Ungleichheit - Sozial bedingt
unglinstige Gesundheitschancen

of parents and experts

Abstract

Background. The promotion of healthy
nutrition and alimentary participation

(the possibility of experiencing the social
function of food) is an essential aspect of
integrated overall approaches of community-
based health promotion. Preschool and
primary school settings are given particular
importance in terms of the target group
focused on by community-based approaches:
children from socially disadvantaged families.
Objectives. How do parents and practice
experts describe the status quo, potential, and
obstacles in the implementation of healthy
nutrition practices in the settings kindergarten
and elementary school?

What ist the importance of nutrition and
alimentary participation within the framework
of the integrated overall approach attributed
by practice experts?

Method. In two urban centers, expert
interviews were conducted with stakeholders
of integrated overall approaches and
administrators from preschools and primary
schools. The perspectives held by parents

in financially precarious situations or with
immigrant backgrounds were explored in
group discussions.

Results. Nutrition takes on an important
role in the narratives of parents and experts.
Preschools and primary schools draw upon
daily interaction with food and shared
meals in a variety of ways to foster the
development of healthy eating habits and
alimentary participation. It has become
clear that preschools and primary schools
must increasingly counteract delegation

of parenting responsibilities and poor
nutrition practices, for instance by providing

Nutrition as a resource for networked community based health promotion for children—perspectives

socially compensatory breakfasts. Parents
acknowledge these efforts but express
criticism that food in schools is eaten under
problematic spatial conditions and intense
time pressure.

Discussion. Nutrition is used by experts

as a resource but, in contrast to physical
exercise or mental health, without reference
to integrated community-based health pro-
motion. Promotion of alimentary participation
and healthy nutrition practice could have
more impact if stakeholders saw themselves
as essential components of integrated
community-based health promotion.

Keywords

Nutrition practices - Alimentary participation -
Social inequality - Socially induced unfavorable
health opportunities

Auswertung vertraut sind. Abweichende
Zuordnungen wurden diskutiert und
Konstruktions- und Zuordnungsregeln
gegebenenfalls iiberarbeitet.

Stichproben

Experteninterviews

In 22 EI finden sich nennenswerte Text-
stellen zum Thema Erndhrung. 20 davon
wurden mit Praxisexpert*innen aus Kita

und Grundschule gefiihrt, 1 mit einem
Tragervertreter und 1 mit einem Schliis-
selakteur auf Verwaltungsebene.
Sozialrdumlich sind die Narrationen
zu Erndhrung und Essen relativ gleich-
miflig verteilt (B Abb. 2): Sie beziehen
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Abb. 1 A Sozialstrukturelle Kennzeichnung der ausgewdhlten Sozialrdume in Moers (M) und Oberhausen (0; [21, 22]) im

Vergleich zu @ NRW [23-26] und @ Bund [27-29]

Sozialraum durchschnittlicher sozialer Lage 41% Benachteiligter Sozialraum 49% Sonstige

Kita 30,4% Schule 10,2% Kita 22% Schule 26,5% T Vv

Moers Oberhausen M (6] Moers Oberhausen M Oberhausen M (0]

K K K K K s s K K K K K s s s s T Vv
82%| 6,7%| 7,4%| 4,6%| 3,4%| 5,0%| 52%| 6,4%| 4,7%| 1,5%| 7,5%| 1,8%| 9,1%| 6,5%| 6,2%| 4,7%| 9,0%( 1,9%

Abb. 2 A Narrationen zu ,Essen und Erndhrung” in Experteninterviews (E/) und Gruppendiskussionen (GD). K Kita; M Moers;
OO0berhausen; S Schule; TTrager; VVerwaltung; blau durchschnittliche, griin benachteiligte Sozialrdume; K/S (unterstrichen):
zwei Interviewpartner; K/S (Fettdruck): Einrichtungen in denen Gruppendiskussionen stattgefunden haben

sich zu rund 41 % auf Einrichtungen in
Sozialrdiumen durchschnittlicher Lage,
zu rund 49 % auf Einrichtungen in be-
nachteiligten Sozialrdumen; rund 52 %
stammen von Kitaleitungen und rund
37% von Grundschulleitungen. Die un-
tere Zeile zeigt, dass die Narrationen zu
»Erndhrung und Essen® relativ gleich-
maflig iber die Einrichtungen verteilt
sind.

Elternperspektive

Die vier GD wurden in Einrichtun-
gen in sozial benachteiligten Quartieren
durchgefiihrt. Es haben 35 Miitter und

3 Viter teilgenommen, 60% der Teil-
nehmer*innen hatten einen Migrations-
hintergrund (@ Abb. 3).

Ergebnisse

Kommunale Vorgaben zur Kita-
und Schulverpflegung

Die beiden Modellkommunen verfolgen
bei der Mittagsverpflegung der stadti-
schen Kitas unterschiedliche Strategien.
In Oberhausen ist der ,Qualititsstan-
dard fiir die Verpflegung in Tagesein-
richtungen fiir Kinder® der Deutschen
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Gesellschaft fir Ernahrung (DGE; [32])
verbindliche Grundlage fiir die Verga-
be der Mittagsverpflegung (Mitteilung
Dezernentin Umwelt, Gesundheit, ko-
logische Stadtentwicklung, -planung,
21.03.2018). In Moers setzt sich der
Fachdienst Jugend insbesondere in Ein-
richtungen in benachteiligten Sozial-
raumen fiir frisch vor Ort gekochtes
Essen ein. Damit gehort Moers zu den
wenigen Kommunen, die grundsitzlich
noch ein von Hauswirtschafterinnen
frisch zubereitetes Essen erméglichen.
Fiir dieses armutssensible Verpflegungs-
konzept besteht allerdings die Gefahr,
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Abb. 3 A Gruppendiskussionen (GD) zur sozialen Teilhabe in sozial benachteiligten Quartieren. Ort,
Zeitpunkt und Teilnehmende. K Kita; Migr. Migrationshintergrund; S Schule

wegen gesamtstadtischer Rationalisie-
rungsbestrebungen durch ein Catering-
Unternehmen ersetzt zu werden (Mittei-
lung Fachberatung Kindertagesstitten,
26.03.2018).

Kategoriensystem

Aus den im ersten Schritt mit ,,Erndh-

rung und Essen codierten Passagen wur-

de nach Generalisierung und mehrstufi-

ger Reduktion das folgende Kategorien-

system erstellt:

== Erndhrungspraxis in Kita und
Grundschule,

== Akzeptanz der Verpflegung bei
Kindern und Eltern,

== Erleben und Erlernen von Ernéh-
rungs- und Esskompetenzen
= im Umgang mit Nahrungsmitteln,
= bei gemeinsamen Mahlzeiten,

== Erndhrungsarmut und sozialkom-
pensatorische Friihstiicksangebote
fir bediirftige Kinder.

Die Ergebnisse werden im Folgenden ent-
sprechend diesem gemeinsamen Kate-
goriensystem, jeweils getrennt nach Ex-
pert*innen- und Elternperspektive, dar-
gestellt und durch instruktive Zitate aus
dem Material untermauert.

Die Ressource Erndhrung in der
Wahrnehmung von Expert*innen
und Eltern

Praxisexpert*innen kamen an verschie-
denen Stellen des Interviews - vielfach
im Modus der Beildufigkeit — auf ,, Erndh-

rung und Essen® zu sprechen, stellten
Beziige her zu Familien in prekdren
Lebenslagen oder Familien mit Zuwan-
derungsgeschichte, zur Gestaltung des
Ubergangs Kita - Grundschule und zum
erweiterten Erziehungsauftrag. Kita-
mitarbeiter*innen und Lehrer*innen
sehen sich zunehmend mit Aufgaben
konfrontiert, die iiber Betreuung und
Bildungsvermittlung hinausgehen. Diese
Ausweitung des Erziehungsauftrags [33]
fihrensie zuriickauf den Verlust von All-
tags- und Erziehungskompetenz und die
Zunahme einer vernachldssigenden Hal-
tung bei Eltern, die ihre Erziehungsver-
antwortung nicht wahrnehmen, sondern
es piadagogischen Fachkriften tberlas-
sen, einen Ausgleich fiir familidre De-
fizite zu schaffen, eine Verlagerung, die
auch als ,Delegation von Erziehungs-
verantwortung“ beschrieben wird. Der
erweiterte Erziehungsauftrag reicht in
den Narrationen von sozialkompensato-
rischen Essensangeboten tiber die Anlage
eines Kleiderfundus, aus dem bediirftige
Kinder mit passender und jahreszeit-
lich angemessener Kleidung ausgestattet
werden (vgl. Beitrag von Ehlen in diesem
Heft), bis hin zur gezielten Unterstiit-
zung der Personlichkeitsentwicklung
und Ubernahme von Aufgaben des Kin-
desschutzes in Zusammenarbeit mit der
Jugendhilfe.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass die
Praxisexpert*innen ihre Aktivititen im
Handlungsfeld Erndhrung nicht in Zu-
sammenhang mit der kommunalen Pri-
ventionskette bringen.

Erndhrungspraxis in Kita und
Grundschule

Im Setting Kita sind Erndhrungsan-
gebote unabhéngig von sozialstruktu-
rellen Rahmenbedingungen selbstver-
standlicher als im Setting Schule. Kita-
mitarbeiter*innen berichten, dass Kinder
rundum versorgt werden, angefangen
vom Frithstiick tiber das Mittagessen
bis hin zu Snacks. Im Zusammenhang
mit Delegation von Erziehungsverant-
wortung und Erndhrungsarmut wird
Frithstiick auch zu einer schulischen Ge-
staltungsaufgabe. Viele Grundschulen
berichten, dass sie in Zusammenarbeit
mit dem offenen Ganztag Friihstiicks-
angebote organisieren.

Das Mittagessen wird in den Kitas viel-
fach vor Ort von Hauswirtschaftskriften
frisch gekocht, im Einzelfall mit Lebens-
mitteln aus dkologischer Landwirtschaft
oder in Anlehnung an die Standards der
DGE. Nach Auskunft des Referats Ge-
meinschaftsverpflegung und Qualitétssi-
cherung der DGE gibt es in Moers und
Oberhausen keine Kita oder Grundschu-
le mit einer FIT-KID-Zertifizierung.

Die Bedingungen der Mittagsverpfle-
gung unterscheiden sich zwischen Ki-
ta und Schule grundlegend. Der gesell-
schaftliche Bildungs- und Erziehungsauf-
trag von Schule schlief3t laut Beschluss
der Kultusministerkonferenz ausdriick-
lich einen Auftrag fiir Prévention und
gesundheitsbezogene Fiirsorge ein [34].
Die Verantwortung fiir die Organisation
des Mittagessens liegt in Grundschulen
beim Schultriger, der die Auswahl des
Caterers in der Regel am Prinzip der
Kostenminimierung und ggf. am fest-
gelegten Hochstsatz fiir den Essensbei-
trag im Rahmen der Elternbeitrage ori-
entiert, deren Festsetzung in NRW seit
2006 der Kommune obliegt [35]. Bei der
Auswahl des Caterers spielen aber durch-
aus auch Qualitatskriterien eine Rolle.
Eine Grundschulleitung berichtet, dass
ihr Trager entschieden hat, den von der
Kommune festgelegten Satz auszuschop-
fen, damit die Kinder ein qualitativ hoch-
wertiges Essen bekommen. Gehaufte und
trotz mehrfachem Wechsel des Anbieters
nicht auszurdumende Probleme mit der
Essensqualitat haben einen anderen Tra-
ger dazu bewogen, ein eigenes Unter-
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nehmen der Gemeinschaftsverpflegung
zu griinden und durch den verkiirzten
Weg zum eigenen Kiichenchef die tech-
nische Innovation zu forcieren und die
Qualitit zu verbessern.

Akzeptanz der Verpflegung aus
Elternsicht

Eltern aus beiden Stidten berichten, dass
es in ihrer Kita ein Obst- und Gemiise-
angebot gibt. Sie begrifen es, dass die
Eltern abwechselnd morgens Obst und
Gemiise mitbringen und es verzehrfer-
tig zubereiten. Obst und Gemiise sind
aus Sicht der meisten Eltern jedoch eher
ein Snack - sie bevorzugen ein vollwer-
tiges Friihstiick. Eltern hegen Zweifel, ob
es sinnvoll sei, das Friihstiick der Kinder
mit Milch als Pausengetrdnk zu ergdnzen.
Eine Viertelliterflasche Milch sei fiir Kin-
der in der kurzen Pause nicht zu schaffen,
zudem befiirchten sie, dass die Milch den
Hunger auf das Frithstiicksbrot nimmt.

A5:,,Man bringt den Kindern ja eigentlich
bei die sollen erst essen, dann trinken und
dann eben dieses mit der Milch morgens.
Klar, Milch zihlt irgendwo als Nahrung,
aber ich finde, es wire schoner, wenn die
zwei Stunden Zeit hditten die Milch zu
trinken und lieber friihstiicken, weil die
eigentlich die Kraft brauchen, um zu ler-
nen.“ (Mutter, GD Oberhausen)

Massive Klagen der Eltern iiber die Mit-
tagsverpflegung in der Schule weisen da-
rauf hin, dass die Qualitdit oftmals nicht
gewdhrleistet ist. Das Angebot des Schul-
caterings entspricht nicht ihren Vorstel-
lungen von einer Mahlzeit. Ein gutes Mit-
tagessen solle eine Beilage und Gemiise
beinhalten, Fleisch miisste nicht jeden Tag
sein. Ihre Kinder wiirden zu Hause gut
essen und seien auch nicht ,, pingelig®, aber
in der Schule schmecke es ihnen einfach
nicht. Essen sei auch dauerhafter Anlass
fiir Konflikte.

Die Eltern beklagen, dass sie das Essens-
geld letztlich umsonst bezahlen. Einige
Eltern machen sich Sorgen um ihre Kin-
der, weil sie oft hungrig von der Schule
kommen:

A2:,[... ] der Kleine ist stark untergewich-
tig, das heifSt, wenn er nicht isst, nimmt er
wieder ab und fillt wieder unter die 16-

Kilo-Grenze und das darf einfach nicht
passieren bei ihm, weil dann geht er ins
Krankenhaus [...] das tut weh, wenn du
dann hier an der Schule stehst und dein
Kind abholst: Hast du was zu essen da-
bei?“ (Mutter, GD Moers)

»1ch habe Hunger® ist das erste, was ein
anderer Sohn sagt, wenn eraus der Schule
kommt.

Al: ,[...] weil der dann so ausgehungert
ist, auch alles so rein zu schaufeln, was
dem gerade in die Quere kommt. Und
wenn das ein Kuchen ist oder Schokolade
oder so was ist dem das auch gerade rela-
tiv egal. Also da muss man dann wirklich
sagen: So, hier, komm her, ich mache dir
jetzt erst mal einen Apfel, dass erst mal
der grobste Hunger gesdttigt ist und dann
gucken wir gleich mal in Ruhe, dass wir
dann alle zusammen verniinftig essen.“
(Mutter, GD Moers)

Die Rahmenbedingungen, unter denen
Essen in der Schule stattfindet, bereiten
den Eltern die grofiten Sorgen. Es gebe
im schulischen Alltag weder Raum noch
Zeit zum Essen. Frithstiick wie Mittag
miissten unter volliginaddquaten raumli-
chen Rahmenbedingungen und immen-
sem Zeitdruck eingenommen werden.

Erleben und Erlernen von Ess- und
Erndhrungskompetenzen

Umgang mit Nahrungsmitteln

Expertenperspektive. Eine Reihe von
Kitas in benachteiligten Sozialrdu-
men vermittelt den Kindern alltags-
nahe ernihrungsbezogene Kompeten-
zen, Kenntnisse zu Brot-, Gemiise- und
Obstsorten, zur Zubereitung und zum
Umgang mit MafSeinheiten und Rezep-
ten. Nach Erfahrung der Leiterin einer
Kita in einem benachteiligten Sozialraum
erreichen Angebote mit erzieherischem
AnspruchdieElternnicht. Angenommen
werden niederschwellige und kreative
Angebote, die als lustige, kommunikative
Aktionen wahrgenommen werden, wie
das ,Vater-Kind-Kochen", das Kartoffel-
fest oder der ,,Zuckertisch®, der zeigt, wie
grof3 die Zuckermenge in verschiedenen
Lebensmitteln ist. Eine andere Kita in
einem benachteiligten Sozialraum hat
das Mittagessen von den Kindern mit
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Smileys bewerten lassen und aus den
Lieblingsgerichten ein Kochbuch ent-
wickelt. Die Eltern konnen die Rezepte
beim Eltern-Kind-Kochen ausprobie-
ren. Den Erfolg fithrt die Leiterin darauf
zuriick, dass Rezepte gemifl den ge-
schmacklichen Bewertungen der Kinder
ausgewdhlt und gemeinsam zubereitet
und gegessen werden.

Auch Grundschulen, vor allem in
benachteiligten Sozialriumen, machen
vielfiltige Angebote, bspw. Brotbacken
im offenen Ganztag oder eine halbjahr-
liche Koch-AG im Rahmen des Sachun-
terrichts, die als handlungsorientiertes
Angebot bei den Kindern sehr beliebt
ist.

Externen Angeboten zur Erndhrungs-
aufkldrung und Erndhrungsbildung ste-
hen die padagogischen Fachkrifte eher
skeptisch gegeniiber. Mit Einzelaktivitd-
ten konne die Ernahrung nicht nach-
haltig verandert werden. Eine Kitaleite-
rin konstatiert, dass das Thema Ernih-
rungsbildung ein bisschen ,,abgenudelt*
sei und neue Impulse in Form von span-
nenden und handlungsorientierten An-
geboten gebraucht wiirden.

[...] die Erndhrungspyramide zum 50. Mal,
das weifs ja jeder, was wir alles falsch ma-
chen. (Leiterin Kita Oberhausen)

Elternperspektive. Eltern nehmen die
Aktivititen zur Vermittlung von Ess- und
Erndhrungskompetenzen anerkennend
wahr und berichten, dass Lebensmit-
tel, die ihre Kinder zu Hause nicht
essen wiirden, ihnen in spielerischen
Probieraktionen nahe gebracht wurden.

Gemeinsame Mahlzeiten
Expertenperspektive. Mitarbeiter*innen
von Kita und Grundschule schildern um-
fangliche Aktivititen zur Forderung von
Erleben und Erlernen gesundheitsfor-
derlicher Erndhrungspraxis wihrend der
Mahlzeiten. Die Leiterin einer Kita in ei-
nem benachteiligten Sozialraum fasst die
vielfaltigen Bildungs- und Erziehungs-
anldsse beim gemeinsamen Essen prag-
nant zusammen, Kinder kommunizieren
miteinander, erleben Gemeinschaft und
erweitern ihren Sprachhorizont.



Essen hat ja auch noch ganz viele ande-
re Komponenten. Sprachférderung, ja, ich
muss kommunizieren beim Essen, die Ge-
meinschaft. (Kitaleiterin Oberhausen)

Pidagogische Fachkrifte beteiligen die
Kinder in der Regel an der Zubereitung
desFriihstiicks, teilweiseauchander Aus-
wahl der Lebensmittel, lassen sie mitbe-
stimmen, was es zum Friihstiick gibt, und
legen Wert darauf, dass die Wiinsche der
Kinder respektiert werden.

Es kommt auch schon mal ein Glas Nu-
tella auf den Tisch, aber tatsdchlich nicht
jeden Tag und mit den Kindern sind die
Kollegen immer im Gesprich darum. (Ki-
taleiterin Moers).

In der Regel ziehen Kitas die Selbstfin-
dung strengen Erndhrungsmaximen vor
und sind bestrebt, Essen nicht mit Ver-
boten zu belegen sowie Kinder nicht von
Vorlieben abzubringen.

Also wir versuchen jetzt nicht so diesen
Zeigefinger, du bose, bise, du musst jetzt
gesund essen, also das klappt iiberhaupt
nicht und das wollen wir auch gar nicht,
sondern einfach die Kinder neugierig ma-
chen, Spaf8 dran haben da gemeinsam sich
sein Butterbrot zu schmieren. (Kitaleiterin
Oberhausen).

Um Feinmotorik und Selbststandigkeit
zu fordern, diirfen Kinder ihre Brote
selbst schmieren, entscheiden, was und
wie viel sie essen, und auch ungew6hn-
liche Kombinationen ausprobieren.
Auch Grundschulen, vor allem aus
benachteiligten Sozialrdumen, verbinden
Mabhlzeiten mit der Férderung von Er-
leben und Erlernen gesundheitsforderli-
cher Erndhrungspraxis. Leiterinnen von
Grundschulen in benachteiligten Sozial-
rdumen berichten, dass sie dazu {iber-
gegangen sind, das im offenen Ganztag
obligatorisch anzubietende Mittagessen
als gemeinsame Mabhlzeit zu nutzen und
Regeln und Rituale zu etablieren.

Vorher war das so, wer Mittagessen be-
stellt hat, der durfte sich ein Tablett neh-
men und dann essen gehen. Und wir ha-
ben es jetzt im Ganztag so, dass verpflich-
tend ist, alle essen zusammen. (Leiterin
Grundschule Oberhausen)

Eine Erzieherin begleitet die Kinder beim
Essen und achtet darauf, dass die Laut-
starke angenehm ist, soweit das mit drei-
RigKindernin einem kleinen Raum mog-
lich ist.

Aber sie werden auch dort angehalten,
da ist auch wirklich jemand immer da-
bei der das Essen begleitet, der auch auf
Essensumgangsformen achtet, [...] der
gewisse Abldufe beachtet: Du musst hin-
terher deinen Tisch auch selber wieder
sauber machen, du musst dem Nichs-
ten auch wieder ein Glas hinstellen, also
dass auch dieser ganze Essensablauf, das,
was auch zur Kultur des Essens gehort,
was das Ganze auch angenehm macht,
dass das eben auch mit bedacht wird. Ja.
Aber es kostet alles Zeit und Anstrengung.
(Leiterin Grundschule Moers)

Elternperspektive. Eltern betonen die
Bedeutung des gemeinsamen Essen, be-
klagen aber, dass es wegen fehlender in-
frastruktureller Ressourcen nicht mog-
lich sei, dass alle gemeinsam essen.

Al ,die werden durchgeschleust, [... ] dass
man da gemiitlich sitzt, wie man das viel-
leicht von Zuhause kennt, dass man sich
dann noch mal unterhilt oder so oder
auch mit den anderen Mitschiilern aus-
tauscht, das gibt es iiberhaupt nicht, weil
die dann einfach essen, Teller weg, der
Nichste bitte.“ (Mutter, GD Moers)

Aus Moers wie aus Oberhausen wird be-
richtet, dass in Kitas aus Kapazitdtsgriin-
den sogar ein Teil der Kinder von der
warmen Mahlzeit ausgeschlossen wurde.

A7: ,Und ich finde das auch blod, wenn
das eine gerade isst und das ndchste Kind
sagt: Ja, gut, du isst jetzt halt nicht, weil
ging nicht bei der Anmeldung. Ist zwar
trotzdem ganztags da, aber dann halt nur
mit Snack.“ (Mutter, GD Moers)

Al: ,Und dann hat man das irgendwann
splitten miissen, weil es nicht mehr so
funktionierte in dem groffen Rahmen und
hat dann gesagt, okay, die Kinder, die bis
16 bleiben, sprich bis 17 Uhr, die haben
die Moglichkeit dann halt zu essen. Und
alles, was bis zwei Uhr geht, dann klappt
das halt nicht.“ (Mutter, GD Oberhausen)
A5: ,Wenn die Kinder bis zwei bleiben,
gibst du ihnmen von Zuhause Brot mit,

friihstiickt zwei Mal. Aber es gibt Kinder,
die bleiben bis 16 Uhr, halb fiinf, weifs
ich nicht genau, da kriegen die mittags
Essen. Das, was fiir mich ein bisschen ko-
misch ist, weil die anderen Kinder, denke
ich mal, riechen schon lecker Essen, Mit-
tagessen gibt es, und ich habe meine Dose
Brot.“ (Mutter, GD Oberhausen)

Die Eltern konzedieren, dass die Leh-
rer*innen nichts fiir die rdumlichen
Rahmenbedingungen kénnten, beklagen
aber, dass die prekire infrastrukturelle
Situation auf dem Riicken ihrer Kinder
ausgetragen wird. Sie wiinschen sich bes-
sere Rdumlichkeiten und mehr Personal,
u.a. damit ein Erwachsener begleitend
am Tisch sitzen kann

Al: ,Einen grofieren Raumund [... | mehr
Personal eigentlich, [... ], weil viele Kinder
ja auch motorisch gar nicht so fit sind, die
iiberhaupt richtig schneiden konnen, gera-
de so erste Klasse, finde ich, ist schwierig.
[...] da gehort dann auch an jeden Tisch
eigentlich ein Erwachsener, der das Ganze
begleitet und auch so ein bisschen beauf-
sichtigt.“ (Mutter, GD Oberhausen)

Ein grundlegendes Problem aus Sicht vie-
ler Eltern ist die Zeitknappheit und der
damit verbundene Stress beim Essen.

A3: ,Die brdauchten mehr Zeit, weil die
Kinder essen anders wie wir. Die essen
langsamer, die trodeln. Und es ist egal,
ob die vor der Pause essen oder nach der
Pause, die miissen sich immer beeilen.
[...] Alleine schon mit dem Lernen, das
ist schon Druck genug und dann noch mit
dem Essen und so, dass da keine Zeit auf-
gebracht wird, das ist zu viel Druck und
zu viel Stress fiir die Kinder. “ (Mutter, GD
Oberhausen)

Auch in Bezug auf das Schulobstpro-
gramm (in den Narrationen wird das
EU-Schulprogramm NRW, Programm-
teil Obst und Gemiise in dieser Kurz-
form adressiert) fallen kindgerechte Ver-
zehrformen dem Zeitdruck zum Opfer.
Anfangs konnten sich die Kinder etwas
aus der im Rahmen des Schulobstpro-
gramms gelieferten Kiste nehmen, ge-
meinsam schilen und vorbereiten. Dies
dauerte aber zu lange, da die Kinder mo-
torisch noch nicht so geschickt sind. Die
Vorgehensweise wurde daher geéndert.
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Al: Wer eine Mohre will, der kann sich
eine Mohre nehmen. Wasch die mal unter
Wasser ab.“ (Mutter, GD Oberhausen)

Die Apfel wurden nicht mehr geviertelt,
sondern sollten von den Kindern ganz
gegessen werden. Dabei sei esauch fiir Er-
wachsene viel appetitlicher, wenn der Ap-
fel geschnitten ist, und ein kleines Stiick
sei einfacher gegessen.

Erndhrungsarmut und
sozialkompensatorische
Essensangebote in Kita und
Grundschule

Expertenperspektive. Angesichts des
Problems, dass zunehmend Kinder ohne
Friihstiick in die Schule kommen, orga-
nisieren die befragten Grundschulen in
Zusammenarbeit mit dem offenen Ganz-
tag mehrheitlich ein Friihstiicksangebot
fur bediirftige Kinder. Diese Initiativen
beschrinken sich nicht auf Schulen in
benachteiligten Sozialraumen.

Die Leiterin einer Grundschule in ei-
nem benachteiligten Sozialraum berich-
tet, dass ein GrofSteil der Schiiler regelmi-
ig ohne Frithstiick in die Schule komme
und die Lehrer*innen deshalb nachge-
fragt hitten.

Da haben wir eine Umfrage gemacht bei
den Kindern zum Thema Friihstiicksver-
halten [... ] wir hatten ja iiber dreihundert
Kinder, und da kam raus, dass iiber hun-
dert Kinder nicht friihstiicken, wenn die
morgens in die Schule kommen. Dann ha-
ben wir nach den Griinden gefragt warum
frithstiickt ihr nicht. Dann kam ganz oft
nicht: Wir sind zu arm, meine Mama hat
kein Geld, wir konnen uns das Essen nicht
erlauben [...]. Was kam ist: Wir haben
keine Zeit. Mama muss ganz schnell weg
oder auch Mama liegt noch im Bett oder
ich habe morgens noch keinen Hunger
und dann ist alles so stressig. (Leiterin
Grundschule Oberhausen).

Mithilfe eines Projekts, das Lebens-
mittelspenden organisiert, kombiniert
mit dem Schulobstprogramm, konnte
zwischen halb acht und acht Uhr ein
Frithstiicksbuffet ermoglicht werden.
Die Raumlichkeiten der Schule lassen
allerdings nur zu, dass fiinfzig Kinder
regelmiflig am Frihstiicksangebot teil-
nehmen, obwohl bei hundert Kindern

Bedarf besteht. Fehlende infrastruktu-
relle Ressourcen begrenzen somit die
Teilnehmerzahl an diesem sozialkom-
pensatorischen Essensangebot.

An einer beispielhaften Begebenheit
verdeutlicht eine Grundschulleitung,
dass es schwierig ist, dem eigentlichen
Auftrag zu lehren und zu erziehen nach-
zukommen, wenn Kinder unterzuckert
und dehydriert zur Schule kommen. Ein
Kind klagte mehrere Tage hintereinander
im Unterricht tiber starke Bauchschmer-
zen, bis sie schliefSlich herausfand, dass
es morgens weder etwas zu essen noch
zu trinken bekommt.

Andere Kinder bekommen Geld in die
Hand, um sich ihr Friihstiick zu kau-
fen. Im besten Fall kommen sie mit ei-
nem Milchbrotchen vom Bicker, vielfach
aber mit bunten Gummischniiren, Yum-
Yum-Instant-Nudelsuppen, die sie wie
Chips essen oder Donuts, mit rosafarbe-
nen Zuckerguss und silbernen Perlen und
einer Limo als Friihstiick in die Schule.
(Leiterin Grundschule Moers)

Angesichts
von Erziehungsverantwortung und da-

zunehmender Delegation

mit einhergehender Ernahrungsarmut
gewinnt das Schulobstprogramm zur
Erganzung von Frithstiick und Pausen-
verpflegung an Bedeutung. Schulen in
NRW konnen aus Kapazititsgriinden
allerdings pro Kind nur noch dreimal
pro Woche 100 g Obst und Gemiise {iber
das Schulobstprogramm beziehen [36].
Das Waschen und Zubereiten des Obstes
stellt Grundschulen vor Probleme. Im
diesem Kontext ist auch die Beobachtung
einer Mutter zu deuten, dass die Obst-
und Gemiisekiste in manchen Klassen
am Freitag noch ungedffnet herumsteht
(GD Oberhausen).

Elternperspektive. Eltern berichten,
dass sie fiir Klassen, von denen sie wis-
sen, dass Kinder Bedarf haben, Brote
schmieren.

Resiimee und Diskussion

Die Ausfithrungen der Expert*innen und
Eltern in den mit ,,Erleben und Erlernen
gesundheitsforderlicher Erndhrung® co-
dierten Passagen ergeben ein anschluss-
tahiges Bild. Fach- und Lehrkrifte nutzen
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den alltdglichen Umgang mit Lebensmit-
teln und die Zubereitung von Mahlzeiten
in vielfaltiger Form als niederschwelligen
Bildungsanlass und Lernsituation, bspw.
um Sinneserfahrungen und die Entwick-
lung von Geschmacksbildern - ein we-
sentliches Element von Identititsbildung
[13] - sowie den Erwerb von Kompeten-
zen zu ermoglichen. Die geschilderten
Praxen kommen den Grundsitzen zur
Bildungsforderung in Kita und Grund-
schule des Landes Nordrhein-Westfalen
sehr nahe [16]. Eltern nehmen die Akti-
vititen von Kitas anerkennend wahr.

Beziiglich der Potenziale, vor allem
aber der Hemmnisse bei der Implemen-
tierung gesundheitsforderlicher Ernih-
rungspraxen setzen Praxisexpert*innen
und Eltern jedoch andere Schwerpunkte.
Es zeigen sich unterschiedliche, teilweise
sogar kontrare Sichtweisen auf ,,Ernéh-
rung und Essen® in Kita und Schule.

Pidagogische Fachkrifte und Lehrer
beklagen, dass Eltern nicht auf gesund-
heitsforderliche Verpflegung achten oder
in besonderen Hirtefdllen ihre Ernéh-
rungsverantwortung  vernachlissigen.
Angesichts der Tatsache, dass ein be-
trachtlicher Anteil von Kindern unver-
sorgt in die Schule kommt, riickt das
Frithstiick als neue Gestaltungsaufga-
be in den schulischen Bildungsalltag.
In Zusammenarbeit mit dem offenen
Ganztag organisieren Grundschulen
sozialkompensatorische Friihstiicks-
angebote, oftmals ergidnzt durch das
Schulobstprogramm. Angesichts einer
Schiilerschaft, die mehrheitlich in pre-
kdren Verhaltnissen aufwéchst, und von
Eltern, die ihre Erziehungsverantwor-
tung delegieren, sind die Settings Kita
und Schule gefordert, einen Umgang mit
Erndhrungsarmut zu finden. Als grofite
Barriere fiir die Etablierung gesund-
heitsférderlicher Erndhrungspraxen in
Kita und Schule identifizieren Praxis-
expert*innen fehlende Riaumlichkeiten
fiir Kiiche und Kantine (vgl. Beitrag von
Ehlen in diesem Heft).

Eltern duflern massive Kritik an Qua-
litat und Organisation der Verpflegung,
insbesondere der schulischen Mittagsan-
gebote. Sie beschreiben nachdriicklich,
dass Essenin der Schule unter mangelhaf-
ten infrastrukturellen Bedingungen und
immensem Zeitdruck stattfindet. Grofle



Sorgen bereitet ihnen der schon beim
Frithstiick beginnende und sich iiber den
gesamten Schultag ziehende Zeitdruck,
der die Kinder beim Essen unter gro-
Ben Stress setzt. Vielfach kommen sie
nicht dazu, in Ruhe zu essen, bringen
die mitgegebene Verpflegung wieder aus
der Schule mit und kommen hungrig
und erschopft nach Hause. Wie von El-
tern weitsichtig angemerkt, haben pad-
agogische Fachkrifte nicht die Gestal-
tungsmacht, die infrastrukturellen Be-
dingungen, unter denen ihre Kinder lei-
den, zu verbessern. Hier ist die Kom-
mune im Rahmen ihrer Zustindigkeit
fur die Gestaltung ortlicher Lebensver-
héltnisse und die Sicherung gesunder Le-
bensumstinde (kommunale Daseinsvor-
sorge) gefragt, Verantwortung zu iiber-
nehmen und die erforderlichen Rahmen-
bedingungen zu schaffen, damit Settings
fur Kinder gesundheitsforderlich gestal-
tet werden konnen. Angesicht der in der
Bestandsaufnahme deutlich gewordenen
prekiren finanziellen Rahmenbedingun-
gen (vgl. Beitrag von Ehlen in diesem
Heft) kann die Kommune ihre Rolle als
Gestalterin gesundheitsférderlicher Le-
benswelten vor Ort jedoch nur wahrneh-
men, wenn sie durch Reallokationen im
Rahmen bundesweiter Férderprogram-
me fiir soziale Infrastruktur unterstiitzt
wird.

Mit Blick auf die Frage nach dem
Stellenwert von Erndhrung im Rah-
men des integrierten Gesamtansatzes
muss konstatiert werden, dass das The-
ma Erndhrung - anders als Bewegung
oder Seelische Gesundheit - bei den
Expert*innen nicht auf integrierte kom-
munale Gesundheitsforderung bezogen
wird. Erndhrung scheint auch in Kom-
munen, die sich seit Jahren fiir den
Aufbau einer Priventionskette engagie-
ren, ein Handlungsfeld ,,apart® zu sein.
Die engagierte Forderung von Ernih-
rung und alimentirer Teilhabe konnte
mehr Wirkung entfalten, wenn die Pra-
xisexpert*innen sie als wesentlichen
Teil der Gesundheitsférderung erken-
nen und im Rahmen der kommunalen
Préventionskette verorten wiirden.

Die Daten der drei integriert arbei-
tenden Forschungsmodule ,Bewegung
und Gesundheit®, Institut fiir Sportwis-
senschaft WWU Miinster, ,Seelische

Gesundheit*, Stiftung Zentrum fiir Tiir-
keistudien und Integrationsforschung
und ,,Soziale Teilhabe und Erndhrung”
sind beim Open Science Center unter
OSF unter: https://osf.io/2m7xz/ regis-

triert.
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