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Public Health Nutrition-Perspektiven 
auf das Handlungsfeld Schule 
Ein Diskursbeitrag
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Schule ist seit langem ein relevantes Setting für Prävention und Gesundheitsförderung und 
die Ernährung in der Schule stellt dabei ein wesentliches Handlungsfeld dar. Die öffentliche 
Debatte zum Thema Ernährung und Schule fokussiert häufig auf die Verpflegungsaufgabe. 
Eine umfassende Herangehensweise an die Arbeit in diesem Setting im Sinne von Public 
Health Nutrition (PHN), welche die engen wechselseitigen Beziehungen zwischen Gesund-
heit und politischen, ökologischen und ökonomischen Bedingungen in den Blick nimmt, 
wird in Deutschland jedoch noch nicht flächendeckend verfolgt. Dadurch werden beste-
hende Potenziale nicht ausgeschöpft, die sich im Setting Schule im Hinblick auf eine Befä-
higung von Kindern und Jugendlichen zu nachhaltigen Ernährungspraktiken ergeben. Ziel 
dieses Beitrags ist es, das Handlungsfeld Ernährung in der Schule aus einer PHN-Perspektive 
zu beleuchten und Herausforderungen, die sich aus einer solchen Sichtweise ableiten lassen, 
aufzuzeigen und zur Diskussion zu stellen.

Aktuelle Situation und Ausgangslage  
der Schulverpflegung in Deutschland

Entwicklung der Schulverpflegung in Deutschland
Das Schulsystem in Deutschland nahm im internationalen Ver-
gleich lange Zeit eine Sonderrolle ein, da bis vor einigen Jahren 
Ganztagsschulen mit Übermittagsbetreuung (v. a. in den alten 
Bundesländern) die Ausnahme waren. Dadurch fiel die Ernäh-
rungsversorgung in den Zuständigkeitsbereich der Familie bzw. 
der Privathaushalte [1]. Mittlerweile weisen ca. 65 % aller Schulen 
ein ganztägiges Betreuungsangebot auf [2]. Bei einem ganztägigen 
Betreuungsangebot ist zwar gemäß einer Definition der Kultus-
ministerkonferenz ein Mittagessen anzubieten, allerdings wurden 

keine übergreifenden Ausführungen zur Aus-
gestaltung des Mittagsessens gemacht [2]. Die 
Zuständigkeit für dessen Bereitstellung obliegt 
als „äußere Schulangelegenheit“ den Schulträ-
gern. Für diese existieren in den meisten Bun-
desländern keine oder nur sehr vage Vorgaben 
in Form von Gesetzen, Richtlinien oder Erlas-
sen zur Ausgestaltung der Schulverpflegung 
[3]. Somit gibt es in Deutschland – im Gegen-
satz zu anderen europäischen Ländern wie 
z. B. Frankreich oder Großbritannien – keine
verbindlichen, bundesweiten Strategien zur
Ausgestaltung und Qualität der Verpflegung
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bzw. deren Organisation und Rahmenbedin-
gungen [4]. 
Insgesamt sind die strukturellen Rahmenbe-
dingungen von Schulverpflegung komplex 
und stark von länderspezifischen und/oder 
regionalen Strukturen abhängig [5]. Aller-
dings hat die Bundesregierung die Ausarbei-
tung von Qualitätsstandards für Verpflegung 
in der Schule durch die DGE gefördert [3, 6]; 
diese sind bisher nur in Berlin und im Saar-
land verbindlich vorgeschrieben, in den ande-
ren Bundesländern haben sie lediglich Emp-
fehlungscharakter [7]. Im aktuellen Koaliti-
onsvertrag der Bundesregierung wird jedoch 
explizit erwähnt, dass der Bund die Länder 
zukünftig dabei unterstützen will, den Qua-
litätsstandard der DGE (DGE-QS) als Mindest-
standard flächendeckend in Schulen und KiTas 
einzuführen [8].

DGE-Qualitätsstandard für die  
Schulverpflegung
Der derzeit in Überarbeitung befindliche 
DGE-QS für die Schulverpflegung wurde erst-
mals 2007 publiziert [9] und richtet sich an alle 
Verantwortlichen und EntscheidungsträgerIn-
nen, d. h. die Träger von Tageseinrichtungen 
und Schulen, Leitungen, pädagogisches und 
hauswirtschaftliches Personal, Eltern- und 
SchülervertreterInnen ebenso wie diejenigen, 
die die Verpflegung anbieten (Caterer, Päch-
ter). Der DGE-QS soll „ein ernährungsphysio-
logisch ausgewogenes Verpflegungsangebot 
für die Mittags- und Zwischenverpflegung“ 
ermöglichen [9]. Die formulierten Ziele einer 
bedarfsgerechten Ernährung zur Risikosen-
kung für ernährungsmitbedingte Krankheiten 
sowie eines Beitrags zur Erhaltung der Ge-
sundheit werden dabei eng mit der Überge-
wichtsprävention verknüpft [9]. 
Zur Unterstützung der Verbreitung des 
DGE-QS wurden im Rahmen der INFORM Ini-
tiative seit 2008 gemeinsam mit den Ländern 
in allen Bundesländern „Vernetzungsstellen 
für die Schulverpflegung“ (VNS) eingerich-
tet, deren Aufgabe in der Unterstützung von 
Schulen bei der Entwicklung eines Verpfle-
gungsangebots besteht [9]. Angestoßen durch 
Befunde bundesweiter Studien zur Qualität 
von Schulverpflegung wurde 2016 auf Bun-
desebene außerdem das Nationale Qualitäts-
zentrum für Ernährung in KiTa und Schule 
(NQZ) eingerichtet, welches seither als eigene 
Abteilung an der Bundesanstalt für Landwirt-
schaft und Ernährung (BLE) angesiedelt ist 
[10]. Aufgaben des NQZ sind es, bestehende 
Maßnahmen und Initiativen rund um das 

Schul- und KiTa-Essen zu koordinieren, Qualitätsstandards und 
Konzepte zu Qualitätsnachweisen weiterzuentwickeln sowie rele-
vante Zielgruppen für hochwertige Ernährung zu sensibilisieren 
und die Ernährungsbildung zu stärken [11]. 
Der derzeitige DGE-QS für die Schulverpflegung fokussiert im We-
sentlichen auf die Gewährleistung einer ernährungsphysiologisch 
hochwertigen Qualität von Essen auf Basis der D-A-CH Referenz-
werte für die Nährstoffzufuhr [9] sowie deren adäquate Umset-
zung innerhalb der Gemeinschaftsverpflegung (wie Zubereitung, 
Warmhaltezeiten, Sensorik). Auch weitere existierende Standards, 
wie das optiMIX®-Konzept, die Bremer Checkliste oder die Ernäh-
rungspyramide des Bundeszentrums für Ernährung (BZfE) rich-
ten den Fokus auf die Gewährleistung einer Lebensmittelauswahl 
im Einklang mit den nährstoffbasierten Ernährungsempfehlungen 
[10, 12]. Diesen Standards ist somit eine starke Ausdifferenzie-
rung der nährstoffbezogenen Aspekte gemein.

Public Health Nutrition-Perspektiven

Charakterisierung der Wissenschaftsdisziplin  
Public Health Nutrition
Public Health Nutrition (PHN) ist eine, insbesondere in Deutsch-
land, junge Wissenschaftsdisziplin, die an der Schnittstelle er-
kenntnis- und handlungsorientierter Forschung im Bereich von 
Ernährung und Gesundheit agiert. „PHN beschäftigt sich [also] 
mit der Lösung von ernährungsabhängigen Gesundheitsproble-
men und integriert dazu die vorrangig naturwissenschaftlich ge-
prägte Perspektive der Ernährungswissenschaft mit einer Public 
Health Orientierung.“ [13] Die Ernährungswissenschaft liefert 
dabei die notwendigen Erkenntnisse zum Zusammenhang zwi-
schen Ernährung und der menschlichen Gesundheit. Public Health 
trägt als „Wissenschaft und Praxis zur Verhinderung von Krank-
heiten, zur Verlängerung des Lebens und zur Förderung von phy-
sischer und psychischer Gesundheit unter Berücksichtigung einer 
gerechten Verteilung und einer effizienten Nutzung der vorhan-
denen Ressourcen“ [14] den konzeptionellen Handlungsrahmen 
bei. Damit werden die engen wechselseitigen Beziehungen zwi-
schen Gesundheit und sozialen, politischen, ökonomischen und 
ökologischen Bedingungen in den Blick genommen. Für das kon-
zeptionelle Vorgehen von PHN ist die Definition von Hughes und 
Somerset [15] wegweisend ( Kasten 1). Daraus lässt sich deutlich 
die im Zentrum stehende Ausrichtung hin zu einer „Handlungs-
wissenschaft“ ablesen, die im Sinne der WHO Ottawa Charta [16] 
die Verzahnung der unterschiedlichen politischen Handlungsfelder 
als eine Basis gesundheitsförderlicher Aktivitäten ansieht. Public 
Health- und somit auch PHN-Aktivitäten basieren dabei auf zwei 
konzeptionell distinkten, jedoch ineinandergreifenden und sich er-
gänzenden Ansätzen: dem Präventions- und dem Gesundheitsför-
derungsansatz ( Kasten 2). 

Perspektive auf Ernährung in der Schule
Für die Entwicklung der PHN-Perspektive erscheint es zunächst 
notwendig, sich mit der Abgrenzung der Begrifflichkeiten Verpfle-
gung und Ernährung zu befassen, die häufig synonym verwendet 
werden, jedoch nicht identisch sind bzw. aus Sicht verschiedener 
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Kasten 1: Definition Public Health Nutrition

„PHN is the art and science of promoting population health status 
via sustainable improvements in the food and nutrition system. 
Based upon public health principles, it is a set of comprehensive 
and collaborative activities, ecological in perspective and intersec-
toral in scope, including environmental, education al, economic, 
technical and legislative measures.” [15]

(PHN ist die Wissenschaft und Gestaltung von Gesundheits-
förderung durch nachhaltige Verbesserungen im Ernährungs- 
und Lebensmittelsystem. Basierend auf Public-Health-Prinzi-
pien werden umfassende und gemeinschaftliche Aktivitäten 
entwickelt und implementiert. Diese Aktivitäten sind gekenn-
zeichnet durch eine systemische und fachübergreifende Aus-
richtung, die ökologische, bildungsbezogene, wirtschaftliche, 
technische und gesetzgeberische Maßnahmen beinhaltet.)

Kasten 2: Definitionen Prävention – Gesundheitsförderung

Prävention „ist der allgemeine Oberbegriff für alle Interventio-
nen, die zur Vermeidung oder Verringerung des Auftretens, der 
Ausbreitung und der negativen Auswirkungen von Krankhei-
ten oder Gesundheitsstörungen beitragen. [...] Ziele sind das 
Vermeiden des Eintretens, die Verhinderung der Entstehung 
und Ausbreitung sowie die Verhinderung des Voranschreitens 
einer Gesundheitsstörung oder Krankheit […]“ [18]. Dabei 
werden (biomedizinische) Risikofaktoren als (mit-) auslösende 
Krankheitsursachen in den Blick genommen und betroffene 
Risikogruppen als Zielgruppe adressiert. Das hier zugrunde-
liegende Verständnis von Gesundheit ist eher biomedizinisch 
orientiert und wird im Sinne einer kategorialen Sichtweise als 
Auftreten oder Abwesenheit von Krankheit verstanden.

Gesundheitsförderung hingegen ist nach der Ottawa-Charta 
definiert als „Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an 
Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und 
sie dadurch zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen“ 
[16]. Gesundheit kann dabei verstanden werden als „das Sta-
dium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfak-
toren, welches eintritt, wenn einem Menschen eine Bewälti-
gung sowohl der inneren (körperlichen und psychischen) als 
auch äußeren (sozialen und materiellen) Anforderungen ge-
lingt“ [39]. Dieses Verständnis greift auf das Gesundheitsver-
ständnis von Antonovsky [40] zurück, der mit seiner Vorstel-
lung von Gesundheit als Kontinuum – im Gegensatz zur o. g. 
medizinischen Sichtweise – die Salutogenese und damit die 
Grundprinzipien der Gesundheitsförderung entwickelt hat. 
Bei diesem erweiterten Gesundheitsverständnis geht es nicht 
nur um die physischen Prozesse, also die körperliche Gesund-
heit, sondern auch um psychosoziale Prozesse. Partizipation 
und Empowerment (Befähigung, Ermächtigung) bilden wei-
tere wesentliche Grundprinzipien der Gesundheitsförderung.

Disziplinen auch unterschiedlich verstanden 
werden. Der Begriff „Verpflegung“ birgt das 
Risiko einer Engführung, welche sich zum 
einen aus der Passivität ergibt, die eine Ver-
pflegung im Sinne von Versorgung impliziert. 
Zum anderen werden darunter häufig ledig-
lich alle Speisen (und Getränke), welche inner-
halb einer Schule während der Pausen zum 
Verkauf bzw. Verzehr angeboten werden, 
verstanden. Aus PHN-Sicht soll es jedoch um 
eine explizit umfassendere Perspektive gehen, 
die den Blick auf eine „soziale Situation“ [17] 
ermöglicht, die als strukturelles Merkmal von 
Ganztagsschulen und als Handlungs- und 
Lernfeld begriffen werden kann [7]. Die Be-
grifflichkeit „Ernährung in der Schule“ wird 
somit als übergeordnet verstanden, den Ver-
pflegungsaspekt beinhaltend, ihn jedoch nicht 
darauf beschränkend. Vielmehr soll zum Aus-
druck gebracht werden, dass auch die sozialen, 
kulturellen und bildungsbezogenen Aspekte 
von Ernährung mit betrachtet werden.

Sich ergebende Herausforderun-
gen für „Ernährung in der Schule“

Nach den Ausführungen zur Ausgangslage 
und PHN-Perspektive auf das Thema „Er-
nährung in der Schule“ werden im Folgenden 
einige Herausforderungen dargelegt, die sich 
hieraus – aus Sicht der Autorinnen – ergeben. 
Dabei werden Aspekte von „Ernährung in der 
Schule“ wie Gesundheitsverständnis, Ernäh-
rungsbildung, Nachhaltigkeit, Qualität, Par-
tizipation, Evaluation und Monitoring adres-
siert. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, 
dass mit den im Folgenden benannten Heraus-
forderungen nicht der Eindruck erweckt wer-
den soll, dass diese zum ersten Mal erkannt 
bzw. thematisiert werden. Dass viele in diesem 
Themenfeld Engagierte auch bereits an der Be-
arbeitung dieser Herausforderungen in ihrem 
Umfeld arbeiten, ist den Autorinnen bekannt. 
Ziel der Ausführungen ist vielmehr, aufzuzei-
gen, dass diese Themen umfassend und zu-
sammen aufgegriffen, systemisch verankert 
und disziplinübergreifend, sowie insbesondere 
verhältnisorientiert adressiert werden sollten. 

Erweitertes Gesundheitsverständnis 
verankern
Ein erweitertes Gesundheitsverständnis, also 
die Perspektivenerweiterung der auch in der 
Ernährungswissenschaft vorwiegend me-
dizinisch-naturwissenschaftlich geprägten 
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Sichtweise um die salutogenetische, liegt dem 
Konzept der Gesundheitsförderung und damit 
auch PHN zu Grunde. Aus dieser Perspektiv-
erweiterung von der Patho- zur Salutogenese, 
von Risiko- zu Schutzfaktoren sowie von einer 
Defizit- zur Ressourcenorientierung resultiert 
ein umfassendes Gesundheitsverständnis, bei 
dem es nicht nur um die physischen Prozesse, 
also die körperliche Gesundheit, sondern auch 
um psychosoziale Prozesse geht. Nicht allein 
die Vermeidung von Erkrankungen bzw. das 
Ausschalten von Risikofaktoren, sondern auch 
die Förderung von Gesundheit und Schutzfak-
toren, um mit den verschiedenen Anforderun-
gen des Lebens umgehen zu können, stehen 
dabei im Fokus [18]. Beide Perspektiven zu 
integrieren und damit ein erweitertes Gesund-
heitsverständnis in Konzepten für „Ernährung 
in der Schule“ zu verankern, stellt eine fort-
währende Herausforderung dar: Trotz hoher 
Verbreitung gesundheitsförderlicher, mul-
tidisziplinär angelegter Projekte und Maßnah-
men zum Themenfeld Ernährung im Setting 
Schule sind häufig allein verhaltensbezogene 
Einzelaktivitäten anzutreffen und auch die 
Orientierung an sozialen Bedarfslagen ist nicht 
durchgängig verbreitet [19]. 

Ernährungsbildung in ihrer ganzen 
Breite vertiefen
Im DGE-QS wird der Ernährungsbildung 
bisher vornehmlich eine Rolle zur Erhöhung 
der Akzeptanz der Schulverpflegung durch 
entsprechenden Ernährungsunterricht zuge-
schrieben [9, 20]. Der REVIS1-Referenzrahmen 
hingegen formulierte bereits im Jahr 2003–
2005 umfassendere Bildungsziele, welche auf 
die Auseinandersetzung der Schülerinnen und 
Schüler mit ihrer eigenen Ernährung fokus-
sieren [21]. Zentral ist dabei der Erwerb von 
Kompetenzen in der Reflexion des individuellen 
Essstils und der gesellschaftlichen Ernährungs-
weise im Kontext von sozialen, ökologischen 
und kulturellen Einflussfaktoren; d. h. As-
pekte der PHN-Perspektive werden hier bereits 
aufgegriffen. Dieser Referenzrahmen bildet 
eine wesentliche Grundlage für Ernährungs- 
und Verbraucherbildung im Unterricht der Se-
kundarstufe 1 in den Haupt-, Real-, Sekundar- 
und Gesamtschulen sowie der Berufskollegs. 
Jedoch wurde bereits 2013 darauf verwiesen, 
dass diese Inhalte zu wenig im Fächerkanon 
der Bildungseinrichtungen verankert sind 
[22]. Der Beitrag, den eine konzeptionell in das 
Schul- und Unterrichtsprogramm integrierte 
Ernährung in Schule zur Ernährungsbildung 
und Gesundheitsförderung leisten kann, ist 

zwar vielfach anerkannt, allerdings hängt die Umsetzung gegen-
wärtig vom Eigenengagement von Einzelschulen ab. Zudem sind 
ernährungsbezogene Bildungsinhalte häufig verengt auf natur-
wissenschaftliche Perspektiven [23]. Hinsichtlich einer ganzheitli-
chen Integration von Ernährungsthemen in das Bildungskonzept 
von Schulen besteht nach wie vor Entwicklungsbedarf [24]. 
In der Sekundarstufe II wird Ernährungslehre zwar als eigenes 
Unterrichtsfach angeboten; derzeit hat aber nur Nordrhein-West-
falen Ernährungslehre als MINT-Fach in der Oberstufe in den Bil-
dungskanon allgemeinbildender Schulen aufgenommen. Zwar 
gilt das Fach als Bestandteil der schulischen Verbraucherbildung 
und Bildung für nachhaltige Entwicklung, allerdings ist die Er-
nährungsbildung laut Kernlehrplan v. a. auf das Wissen über die 
physischen Prozesse und/oder biochemischen Reaktionen und 
damit assoziierten Erkrankungen ausgerichtet [25]. Im Falle eines 
kompetenzorientierten Unterrichts kann der Erwerb dieses Wis-
sens als Grundlage für die Reflexion des eigenen Handelns dienen, 
leistet somit aber bestenfalls einen Beitrag zur Verhaltenspräven-
tion. Aus Sicht von PHN ist es zukünftig jedoch wünschenswert, 
Verhältnisprävention explizit auch den naturwissenschaftlichen 
Fachinhalten hinzuzufügen. Ernährungsbildung würde demnach 
auch die Ermittlung von Handlungsfeldern im Setting Schule 
ebenso wie die Erarbeitung von (exemplarischen) Handlungsopti-
onen beinhalten, welche im Idealfall unter Partizipation aller Ak-
teure schrittweise implementiert werden. 

Nachhaltigkeit umfassender berücksichtigen
Neben der Gesundheit wird im DGE-QS sowie den Handreichun-
gen, Projekten bzw. Initiativen der Vernetzungsstellen Schulver-
pflegung auch auf die weiteren Dimensionen einer nachhaltigen 
Ernährung bereits Bezug genommen [9, 26]. Allerdings sind die 
ökologischen, ökonomischen, sozialen und kulturellen Dimen-
sionen bislang weit weniger ausdifferenziert als die Dimension 
Gesundheit und daher einer gewissen „Beliebigkeit“ unterworfen. 
Die engen Beziehungen von Gesundheit, Ernährung und den wei-
teren Dimensionen der Nachhaltigkeit implizieren angesichts der 
Klimakrise die Notwendigkeit einer stärkeren Berücksichtigung 
von Nachhaltigkeitszielen [27, 28]. Aktuelle Diskurse im Public 
Health-Bereich zur Dualität von Gesundheit und Nachhaltigkeit 
bzw. einer Integration dieser Themen im Rahmen der Gesund-
heitsförderung unterstreichen diese Einschätzung [29]. Eine ver-
stärkte Konkretisierung von Nachhaltigkeitskriterien inklusive der 
Formulierung eines klarer formulierten Rahmens für die Umset-
zung im Kontext von Ernährung in der Schule, der dann auch bei 
einer Zertifizierung explizit berücksichtigt wird, bietet Möglich-
keiten für eine erlebte Umsetzung nachhaltiger Ernährung, wel-
che in eine Befähigung zur Umsetzung durch Schülerinnen und 
Schüler münden kann. 

Qualitätsverständnis erweitern
Der Begriff Qualität beinhaltet die Einschätzung der Güte von 
etwas und deutet darauf hin, dass eine subjektive Komponente 
in der Beurteilung dessen, was „gut“ ist, vorhanden ist. Quali-
tät meint daher für verschiedene Personen Unterschiedliches und 

1 REVIS = Reform der Ernährungs- und Verbraucherbildung in Schulen
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kann somit nicht als nur objektiver Sachverhalt verstanden wer-
den. Vielmehr stellt es im Kontext von „Ernährung in der Schule“ 
ein relatives Konstrukt dar, das in Abhängigkeit von gesellschaftli-
chen Normen, Werten und Erwartungen unterschiedlicher Stake-
holder verhandelbar ist ([7] angelehnt an [30]). Die Frage, was 
„qualitativ hochwertige/gute Ernährung“ in Schule und KiTa 
ausmacht, sollte daher nicht im alleinigen und einzelfachlichen 
ExpertInnendiskurs verhandelt werden. Stattdessen sollten unter-
schiedliche Disziplinen und v. a. unterschiedliche AkteurInnen in 
den Qualitätsdiskurs einbezogen werden, woraus sich die Not-
wendigkeit einer partizipativen Herangehensweise ergibt (siehe 
Folgeabschnitt) [7]. Durch einen solchen Austausch kann auch 
einer eingeengten Perspektive, z. B. auf gesunde Verpflegung, ent-
gegengewirkt werden.
Darüber hinaus sollte das Qualitätsverständnis dahingehend er-
weitert werden, dass Qualitätsmerkmale nicht als absolute Ziele 
angesehen und deren Erreichen in den Blick genommen werden, 
wie z. B. die im DGE-QS formulierten. Vielmehr kann bzw. sollte 
Qualität im Setting Schule unter Berücksichtigung von Rahmen-
bedingungen, Bedürfnissen und Ressourcen des jeweiligen Settings 
im Sinne der Situationsangemessenheit betrachtet und bewertet 
werden. Eine Annäherung an gesetzte Ziele könnte somit relativ, 
die Ausgangsituation berücksichtigend, als Erfolgsdimension an-
gesehen werden. Bei ungünstigen Ausgangssituationen könnten 
so auch erste Schritte hin zu den DGE-QS-Zielen, auch wenn diese 
zunächst nicht erreicht werden, als Erfolg angesehen werden. 

Qualität kann darüber hinaus auf verschiedenen Ebenen (Ergeb-
nis-, Struktur- und Prozessqualität) betrachtet werden: Die Ergeb-
nisqualität bezieht sich dabei auf das Ergebnis einer Maßnahme 
oder Intervention, bspw. bezüglich der Akzeptanz des Essensan-
gebots durch die Kinder oder des Erreichens gesetzter Standards 
wie die der DGE. Wie und auf welche Art eine Maßnahme um-
gesetzt wird (bspw. partizipativ), beschreibt die Prozessqualität. 
Unter Strukturqualität fallen Aspekte wie die Angemessenheit von 
Einrichtung und Ausstattung, die Qualifizierung des Personals, 
Verwaltungs- und Managementstrukturen wie auch die Finanzie-
rungssituation [31]. Diese Qualitätsaspekte stehen in engem Zu-
sammenhang mit dem Postulat, im Kontext von PHN die engen 
wechselseitigen Beziehungen zwischen Gesundheit und sozialen, 
politischen und ökonomischen Bedingungen in den Blick zu neh-
men. Unterstützt wird diese differenzierende Sichtweise auf die 
verschiedenen Ebenen der Qualität durch eine umfassende Effek-
tivitätsevaluation der WHO zu Schulgesundheitsinitiativen: Als 
Gelingensfaktoren für eine hohe Ergebnisqualität wurden insbe-
sondere struktur- und prozessqualitätsrelevante Faktoren identi-
fiziert [32]. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass unter einem erwei-
terten Qualitätsverständnis Qualität daher als ein relatives, mehr-
perspektivisches, situationsangemessenes und mehrdimensionales 
Konstrukt angesehen werden kann. 

Partizipation ermöglichen
Partizipation als zentrales Konzept der Gesundheitsförderung 
bedeutet Entscheidungsteilhabe in allen wesentlichen Bereichen 
der Lebensgestaltung, um „allen Menschen ein höheres Maß an 

Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu 
ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer 
Gesundheit zu befähigen“ [16]. Dem Partizi-
pationsgedanken liegt die Annahme zugrunde, 
dass Veränderungen nur dann erfolgreich 
umgesetzt werden können, wenn die Betrof-
fenen in den Entscheidungsprozess einbezogen 
werden [33, 34]. Partizipation meint somit 
eine aktive Teilhabe an gesundheitsrelevanten 
Belangen und Prozessen, mit der Möglichkeit, 
Entscheidungen und deren Umsetzung zu be-
einflussen und geht damit über das alleinige 
Informieren der Zielgruppe (z. B. Eltern bzw. 
Schülerinnen und Schüler) hinaus. Partizipa-
tion in diesem Sinne erfordert die Berücksich-
tigung der Perspektive der Zielgruppe, was 
nachweislich in einer verbesserten Akzeptanz 
von Maßnahmen bzw. gesundheitsfördernden 
Angeboten resultiert [33]. Zwar wird Partizi-
pation bereits als wesentliches Ziel der ernäh-
rungsbezogenen Gesundheitsförderung postu-
liert, jedoch bedarf es bei der Entwicklung einer 
flächendeckenden Strategie für „Ernährung in 
der Schule“  nachvollziehbarer Konzepte zur 
Ermöglichung von Partizipation. Ohne eine 
solche Beteiligung der Betroffenen entwickelte 
und lediglich „von oben“ verordnete Quali-
tätsziele, die starr und situationsunabhängig 
vorgegeben werden (angedeutet beispielsweise 
durch eine verpflichtende Einführung des 
DGE-QS), erscheinen daher nicht zielführend. 

Ernährungsqualitätsaspekte an  
neuesten Erkenntnissen ausrichten
Im Sinne von Gesundheitsförderung und Prä-
vention soll Ernährung in der Schule auch zur 
(primären) Prävention ernährungsmitbeding-
ter Erkrankungen beitragen. Zur Erreichung 
dieses Ziels sind entsprechende Erkenntnisse 
bezüglich relevanter ernährungsbezogener 
Einflussfaktoren unabdingbar. In der aktu-
ellen internationalen wissenschaftlichen Dis-
kussion auf diesem Gebiet wird hierfür eine 
Herangehensweise vorgeschlagen, die sich 
weniger primär an Referenzwerten zur Nähr-
stoffzufuhr [9] orientiert, sondern an lebens-
mittelbezogenen Erkenntnissen, die sich aus 
ernährungsepidemiologischen Studien zum 
Zusammenhang von Lebensmittel(gruppen)
verzehr und dem Risiko für chronische Er-
krankungen ableiten lassen [35, 36]. Entspre-
chende Qualitäts aspekte in Hinblick auf eine 
zu treffende Lebensmittelauswahl zur Sen-
kung der bevölkerungsrelevanten Krankheits-
last müssen daher dem aktuellen Wissens-
stand entnommen und für Ernährung in der 
Schule operationalisiert werden.
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Evaluationen durchführen und Monitoring etablieren
Evaluationen sind essenzieller Bestandteil eines Kreislaufs der 
stetigen Bewertung und Anpassung bzw. Verbesserung einer 
Maßnahme, mithin ihrer Qualitätssicherung, und sind dement-
sprechend in einem Handlungs- und Aktionszyklus im Sinne des 
„Public Health Action Cycle“ verankert [34, 37]. Erkenntnisse aus 
evaluativen Prozessen, die über eine ergebnisorientierte Bestands-
aufnahme, bspw. hinsichtlich der Häufigkeit des Erreichens von 
Standardvorgaben, hinausgehen, sind als Teil eines umfassenden 
Monitorings zu verstehen. Dieses sollte, basierend auf sich regel-
mäßig wiederholenden Datenerhebungen, auch Informationen aus 
Prozessen und Strukturen zur Verfügung stellen, also sich auch 
den Schwierigkeiten an Schnittstellen zwischen verschiedenen Ak-
teurInnen bzw. Prozessen sowie den strukturellen Rahmenbedin-
gungen zuwenden. Evaluationen und Monitoring können dann 
genutzt werden, um Diskussionen unter den Beteiligten über 
erforderliche inhaltliche, strukturelle und prozessuale Verände-
rungen im Kontext von Ernährung in der Schule zu ermöglichen 
und sich ergebende Handlungs- bzw. Entscheidungsbedarfe zu er-
arbeiten. Zur Bearbeitung all dieser genannten Aspekte erscheint 
eine entsprechend breit angelegte Statuserfassung, wie sie z. B. im 
Rahmen eines kontinuierlichen Monitorings erfolgen kann, ange-
zeigt [38]. Dabei kann ein regelmäßiges Monitoring zusammen 
mit Evaluationen als gesundheits- bzw. ernährungspolitisches 
Steuerungsinstrument dienen, das Politik und Öffentlichkeit in-
formiert und Entscheidungsgrundlagen für eine zukünftig durch 
die Politik zu formulierende Strategie liefert [38]. Langfristig sollte 
somit eine Evaluations- und Monitoringkultur etabliert werden, 
die eine schrittweise Gestaltung von „Ernährung in der Schule“ 
mit allen beteiligten Akteuren ermöglicht.

Schlussfolgerungen und Fazit

Wenn „Ernährung in der Schule“ im Sinne einer 
PHN-Perspektive begriffen wird, sollten das Ge-
sundheits- und Qualitätsverständnis erweitert, 
die Ressourcenorientierung intensiver in den 
Blick genommen, mehr Partizipation ermöglicht 
und Ernährungsbildung auf die Befähigung zu 
nachhaltigen Ernährungspraktiken fokussiert 
werden. Dies kann nur durch ein ganzheitliches 
Vorgehen gelingen, das sowohl die Verhältnisse 
als auch das Verhalten adressiert. Dazu sollte 
eine Einbindung in eine kohärente Schulernäh-
rungspolitik, die explizit die Ernährungsbildung 
integriert, erfolgen. Die enge Verbindung des 
Themas Ernährung mit dem Zukunftsthema 
Nachhaltigkeit eröffnet dabei die Möglichkeit, 
das Thema „Ernährung in der Schule“ multidi-
mensional aufzugreifen und als ganzheitliches 
Konzept weiterzuentwickeln. Vor allem die As-
pekte Soziales und Kultur sowie Wirtschaft und 
Umwelt sollten dafür zukünftig stärker als bis-
her in den Fokus gerückt werden. Die gezielte Er-
hebung von Gelingensfaktoren, bspw. im Rah-
men eines Monitorings, sowie die Beschreibung 
von Beispielen guter Praxis aus unterschiedli-
chen sozialen Rahmenbedingungen können neue 
Erkenntnisse und Impulse dafür liefern. Die der-
zeitig in Planung befindliche Überarbeitung des 
DGE-QS für die Schulverpflegung könnte durch 

die Integration dieser Perspektive eine zukunfts-
weisende Weiterentwicklung ermöglichen.
Als Fazit aus der hier dargelegten PHN-Per-
spektive ließe sich für „Ernährung in der 
Schule“ folgende Vision ableiten: 
Eine qualitativ hochwertige Ernährung in 
der Schule trägt dazu bei, dass Kinder und 
Jugendliche ihre körperlichen Potenziale zur 
Entfaltung bringen können, in Gesundheit 
und Wohlbefinden aufwachsen und im wei-
teren Leben auf Kompetenzen und Ressourcen 
zurückgreifen können, die sie zu nachhaltigen 
Ernährungspraktiken befähigen.
Ein von dieser Vision geleitetes Vorgehen eröffnet 
Möglichkeiten, zur Erfolgssteigerung zukünfti-
ger Maßnahmen in diesem Setting beizutragen. 
Für „Ernährung in der Schule“ wird daher ein 

„ Eine qualitativ hochwertige Ernährung in der Schule trägt dazu bei, 
dass Kinder und Jugendliche ihre körperlichen Potenziale zur Entfaltung 
bringen können, in Gesundheit und Wohlbefinden aufwachsen und 
im weiteren Leben auf Kompetenzen und Ressourcen zurückgreifen 
können, die sie zu nachhaltigen Ernährungspraktiken befähigen.“ 
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Verständnis vorgeschlagen, das basierend auf einem ganzheitlichen 
Gesundheitsverständnis ernährungsbezogene Gesundheitsförderung 
und Prävention in einen gesellschaftlichen Gesamtzusammenhang 
unter Berücksichtigung sozialer, politischer, wirtschaftlicher und 
ökologischer Rahmenbedingungen stellt.
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