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Abstract 

Aktuelle Studien zeigen auf, dass über die Hälfte der deutschen Bevölkerung 

sowohl eine unzureichende Gesundheits- als auch Ernährungskompetenz besit-

zen. Beide Kompetenzbereiche, die aus dem englischen von Health-Literacy 

sowie Nutrition- bzw. Food-Literacy abgeleitet sind, geben dabei an, dass ge-

genwärtig betrachtet jeder zweite Erwachsene in Deutschland Einschränkungen 

hinsichtlich von Fähigkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit der eigenen Ge-

sundheit besitzt, die sich grundlegend auf den literarischen Ressourcen für das 

Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von Informationen beziehen. 

Offensichtlich wird dieser Aspekt vor allem in einem Zeitalter, indem schein-

bar umfangreiches Fachwissen zum Erhalt der eigenen Gesundheit angeboten 

wird und somit für die Menschen auf vielen verschiedenen Weisen zur Verfü-

gung stehen, die Kosten innerhalb des Gesundheitssystem jedoch gleichzeitig 

zunehmen. 

Fachexperten weisen bereits seit mehreren Jahren darauf hin, dass Maßnahmen 

zur Verbesserung entsprechender Kompetenzen in den verschiedenen Lebens-

welten politisch, gesellschaftlich und strukturell verankert werden müssen. Ein 

Schwerpunkt innerhalb des Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz 

liegt daher auf dem Bildungs- und Erziehungsbereich von Kindern, da das 

schulische Setting durch eine Kombination von verhaltens- und verhältnisadap-

tierten Ansätzen ein idealer Ort für eine frühzeitige Weichenstellung hinsicht-

lich eines gesundheitsförderlichen Lebensstils ist.  

Darüber hinaus warnen Wissenschaftler davor, dass immer mehr Kinder und 

Jugendliche, durch die abhängigen Strukturen ihres familiären Umfeldes in 

einer Ernährungsarmut leben bzw. aufwachsen. Dieser Ernährungsstatus kenn-

zeichnet sich vor allem durch einen Überfluss an den energieliefernden Makro-

nährstoffen Kohlenhydrate, Fette und Eiweiße sowie einem Mangel an lebens-

notwendigen Mikronährstoffen wie Vitamine und Mineralien. Die Folgen 

einseitiger Ernährungsmuster können dabei signifikante, krankheitsfördernde 

Auswirkungen auf die körperliche und geistige Entwicklung haben. 
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Vor diesem problematischen Hintergrund zielt die vorliegende Arbeit darauf 

ab, Chancen einer frühzeitigen Förderung von Gesundheits- bzw. Ernährungs-

kompetenz für eine selbstbestimmte und partizipative Entwicklung bezüglich 

eines gesundheitsförderlichen Lebensstils aufzuzeigen, die spezifischer das 

Zurechtkommen mit ernährungsrelevanten Informationen beleuchtet. Dafür 

werden in Grundschulen der Stadt und des Landkreises Rotenburg Wümme 

Lehrkräfte hinsichtlich Umsetzungsmöglichkeiten aber auch Herausforderun-

gen befragt, die eine Skizzierung der Ernährungskompetenzförderung auf 

Machbarkeit und Handhabbarkeit darlegen.  

Als zusammenfassende Darstellung fungiert ein, auf den Interviewergebnissen 

aufbauendes Rahmenmodell, das als eine Kombination von gebündelten, evi-

denzbasierten Erkenntnissen zur schulischen Ernährungsbildung mit Erfahrun-

gen bzw. Erzählungen von Lehrkräften hinsichtlich des Ist-Zustandes in 

Grundschulen skizziert ist. Die Darstellung kann als Orientierungshilfe für 

Fachkräfte im pädagogischen Bereich Auskunft über machbare Umsetzungs-

möglichkeiten geben, aber auch für zukünftige Forschungen, eines noch relativ 

neuen Wissenschaftsbereich, Anknüpfungspunkte ermöglichen. 
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1 Einleitung 

Mit dem Überschreiten der 300 Mrd. Euro Grenze für Ausgaben des Gesundheitswesens in 

Deutschland, welche 2013 volkswirtschaftlich aufgezeigt werden, beschreibt Ines Heindl 

ein Paradoxon innerhalb der Ernährungswissenschaft, die durch eine Zunahme von Ernäh-

rungswissen und einer gleichzeitigen Senkung der Volksgesundheit charakterisiert ist. 

Während medizinische Erkenntnisse und Versorgungssysteme sowie Informations- und 

Aufklärungsumfänge stetig zunehmen, verschlechtert sich bei der Bevölkerung der Ge-

sundheitszustand sowie entsprechendes Gesundheitsverhalten. In dem Wohlstandsland 

Deutschland nehmen ernährungsassoziierte Erkrankungen eine immer größer werdende 

Bedeutung für das Gesundheitssystem ein obwohl beispielsweise lebensmittelbezogene 

Empfehlungen durch die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V. (DGE) kontinuierlich 

und zuverlässig aufgezeigt und den Menschen zur Verfügung gestellt werden (Heindl 

2016, S. 7). Darüber hinaus wird in einer wissenschaftlichen Stellungnahme durch die Ex-

perten der Society of Nutrition and Food Science e.V. und der Universität Hohenheim 

2018 der Begriff Ăverborgener Hungerñ bei Kindern benannt, der eine defizitäre Mikro-

nährstoffversorgung von Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen bei gleichzeitig 

hoher Energieaufnahme durch die Makronährstoffe Kohlenhydrate, Proteine und Fette um-

fasst. Ein derartiger Ernährungsstatus von jungen Menschen in Erste-Welt-Ländern wird 

daher auch als Ernährungsarmut bezeichnet, die ein gesundes Aufwachsen signifikant be-

einträchtigen kann. Die Folgen einseitiger Ernährungsmuster im Kindesalter können so-

wohl körperliche als auch kognitive Entwicklungsstörungen sein, die den Lebenslauf so-

wohl hinsichtlich des sozioökonomischen Status als auch des physischen 

Gesundheitszustands beeinträchtigen können. Gründe für ein Dasein und Bestehen in un-

ausgewogenen Lebensverhältnissen mit einer unzureichenden Ernährungsversorgung sind 

neben mangelnden finanziellen Mitteln vor allem das unzureichende Ernährungswissen 

sowie entsprechende Fähigkeiten und Fertigkeiten für die Gestaltung, die Beschaffung und 

die Zubereitung von gesundheitsfördernden Mahlzeiten (Biesalski & Frank, 2018).  

Obwohl ausreichende, gesundheitsorientierte und qualitative Ernährungsinformationen der 

deutschen Bevölkerung zur Verfügung stehen und Institutionen wie die DGE oder das For-

schungsinstitut für Kinderernährung (FKE) u.a. regelmäßig aktualisierte, verbraucherorien-

tierte sowie fachliche Auskünfte über gesundheitsförderliche Lebensmittel und ihrem ent-
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sprechenden Umgang veröffentlichen, weisen auch relevante Studiendaten, beispielsweise 

die der KIGGS Welle 2 oder die ĂHealth Behaviour in School-aged Children (HBSC)ñ- 

Studie, auf Optimierungs- bzw. Verbesserungspotenziale der Ernährungsversorgung von 

Kindern und Jugendlichen hin. Im Journal of Health Monitoring wird aktuell vor diesem 

Hintergrund sowohl der familiäre Wohlstand bzw. sozioökonomische Status als auch das 

Alter der Kinder und Jugendlichen in den wissenschaftlichen Fokus gerückt. Eine Zusam-

menfassung der HBSC-Daten 2017/18 zeigt vor allem signifikante Unterschiede in einzel-

nen Sozialschichten auf, die sich durch Abnahme finanzieller Ressourcen und Bildung 

sowie unausgewogenen Konsummustern bei den jungen Menschen darstellen lassen. Es 

wird des Weiteren angegeben, dass mit Zunahme des Alters ungünstige Ernährungsstile 

entwickelt werden, die z.B. durch übermäßigen Fast Food-Konsum und Verzehr von zu-

ckerhaltigen Getränken erkennbar sind (Bucksch, Häußler, Schneider, Finne & Schmidt et 

al., 2020, S. 34).  

An dieser Stelle wird eine gesundheitliche Abhängigkeit der Kinder gegenüber ihrem fami-

liären Umfeld sowie den entsprechenden Lebensumständen offensichtlich, bei dem prob-

lemfokussierter sowie lösungsorientierter Handlungsbedarf besteht. Grundlegend stellt sich 

die Frage, welche Ansätze für ein gesundes Aufwachsen betrachtet werden müssen, um 

den jungen Menschen baldige Selbstständigkeit und Eigenermächtigung für die eigene 

Gesundheitsführsorge zu vermitteln und das Interesse sowie die Neugier hinsichtlich des 

Zusammenhangs zwischen Ernährung und Gesundheit nachhaltig zu fördern.  

Bucksch et al. benennen das Setting Schule als bedeutenden Ort für frühzeitige Interven-

tionen zur Gesundheitsförderung, da durch verhaltens- und verhältnispräventive Ansätze, 

beispielsweise durch Gesundheits- bzw. Ernährungsbildung und durch ausgewogene Spei-

senangebote positive Reize und somit optimale Voraussetzungen für die Entwicklung eines 

gesunden Lebensstils geschaffen werden können (ebd. 2020, S. 33-35).  

Gerade weil bei zunehmender Verfügbarkeit von fachlichen Informationen das gesundheit-

liche Handeln und Verhalten vieler Menschen unzureichend ist und sich somit Zivilisati-

onskrankheiten durch unausgewogene Lebensstile im Verlauf der Entwicklung weiter aus-

prägen können, scheint es als bestünde eine kollektive Art der Überforderung oder eine 

verminderte Fähigkeit mit gesundheitsrelevanten Auskünften umzugehen. Diese Punkte 

werden aktuell durch die Ergebnisse der 2016 veröffentlichten Studie zur Gesundheits-

kompetenz (GK) der deutschen Bevölkerung untermauert, mit der erstmalig repräsentative 
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Daten hinsichtlich des Zurechtfindens im gesundheitlichen Informationsalltages und dem 

entsprechenden Handeln dargestellt werden. Die umfangreiche Untersuchung durch 

Schaeffer, Vogt, Berens & Hurrelmann zeigt auf, dass 54,3 Prozent der Deutschen Schwie-

rigkeiten haben mit Gesundheitsinformationen umzugehen oder diese in ihrem Alltag für 

sich positiv nutzen zu können. Lediglich 7,3 Prozent der Bevölkerung weisen eine exzel-

lente Gesundheitskompetenz auf, die es ihnen ermöglicht im deutschen Gesundheitssystem 

orientiert zu bleiben, um somit an der eigenen Gesunderhaltung aktiv beteiligt zu sein 

(Schaeffer et al., 2016). Mit dem Fokus auf das Ernährungsverhalten, vor dem Hintergrund 

gesundheitsbeeinflussender Elemente, ist eine weitere aktuelle, durch die AOK initiierte 

Studie zur Ernährungskompetenz bedeutend, die ähnliche Ergebnisse hervorbringt. In der 

zur Gesundheitskompetenz analogen Untersuchung durch Kolpatzik und Zaunbrecher stellt 

sich heraus, dass bei 53,7 Prozent der Befragten ebenfalls eine problematische oder inadä-

quate Ernährungskompetenz vorliegt. Mit den ermittelten Daten wird zudem offensicht-

lich, dass auch die Fähigkeit die eigene Ernährung gesundheitsbewusst und selbstbestimmt 

zu organisieren sowie Informationen zu ausgewogenen Ernährungsweisen zu finden, zu 

verstehen und entsprechend anzuwenden, unzureichend sind, um den eigenen Lebensstil 

gesundheitsfördernd gestalten zu können (ebd. 2020, S. 3-6).  

Innerhalb der beiden Ergebnisberichte werden, mit dem Blick auf Verbesserungen der un-

tersuchten Ausgangslagen, unter anderem bildungsorientierte Ansätze benannt, denen ein 

hohes Potenzial an Möglichkeiten zur Förderung und Ausbildung entsprechender Kompe-

tenzen zugesprochen werden können. Junge Menschen sowie Menschen mit niedrigem 

Bildungsstand gilt es daher besonders wahrzunehmen und zu fördern (Schaeffer et al., 

2016 & Kolpatzik et al., 2020).  

Diese Fakten machen neben vielen weiteren wissenschaftlichen Daten und Ergebnissen 

offensichtlich, dass Bildung, Ernährung und Gesundheit Themengebiete sind, die sich auf 

vielfältige Weisen in engen Wechselbeziehungen untereinander beeinflussen und daher vor 

dem Hintergrund der frühzeitigen Gesundheitsförderung von Kindern einen besonderen 

Fokus im Setting Schule erhalten sollten.  

Die folgende Arbeit zielt grundlegend darauf ab Chancen und Umsetzungsmöglichkeiten 

aufzuzeigen, die Gesundheitskompetenz der Menschen frühzeitig zu verbessern. Zur Kon-

kretisierung sowie Spezialisierung der Thematik bzw. zuvor genannten Problematik wird 

die Ernährungskompetenz dabei genauer betrachtet, die im Rahmen der schulischen Ernäh-
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rungsbildung ausgebildet bzw. gefördert werden kann. Mit einer umfangreichen Vorstel-

lung der Gesundheits- und Ernährungskompetenz als neue Forschungsbereiche und -

ansätze innerhalb der Wissenschaften, sollen vielseitige Potenziale zur Gesundheitsförde-

rung und Prävention aufgezeigt werden, die bereits im Grundschulsetting einen bedeuten-

den Beitrag für ein nachhaltig gesundes Aufwachsen der Kinder leisten können. Neben 

einer theoretischen Analyse der Begriffe findet des Weiteren eine stichprobenartige Unter-

suchung des Ist-Zustandes hinsichtlich der bereits in Bildungseinrichtungen umgesetzten 

Maßnahmen zur Ernährungskompetenzentwicklung statt. Dafür sollen in Grundschulen der 

Stadt Rotenburg Wümme Lehrkräfte mit Hilfe online-geführter Leitfadeninterviews be-

fragt werden, die im Anschluss vor dem thematischen Hintergrund ausgewertet werden. 

Aus der Zielsetzung dieser Arbeit ergeben sich daher folgende konkrete wissenschaftliche 

Fragestellungen: 

ǐ Welche Chancen liefert die frühzeitige Förderung von Gesundheitskompetenz im 

Setting Grundschule für ein gesundes Aufwachsen von Kindern? 

ǐ Welche Ressourcen und Möglichkeiten haben Grundschulen zur Verfügung, um die 

Ernährungskompetenz von Kindern zu fördern? 

ǐ Welche Herausforderungen stellt eine frühzeitige Ausbildung von Ernährungskom-

petenz für Grundschullehrkräfte dar? 

ǐ Wie sieht die gegenwärtige Machbarkeit und Handhabbarkeit von Grundschulen im 

Landkreis Rotenburg Wümme hinsichtlich der schulischen Ernährungsbildung aus? 

Der Erkenntnisgewinn dieser literarischen Aufarbeitung und Zusammenstellung von In-

formationen zur Gesundheits- und Ernährungskompetenz sowie der Einbettung der The-

menstellung in frühe schulische Bildungsstrukturen soll darüber hinaus als Grundlage für 

weitere ernährungspädagogische Gesundheitsförderungsansätze dienen.   
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2 Gesundheitskompetenz  

Der erste thematische Abschnitt für die Beantwortung und Bearbeitung der wissenschaftli-

chen Fragestellungen sowie skizzierten Bereiche, ist der Gesundheitskompetenz (GK) und 

der entsprechenden Förderung als wichtiges Instrument in den Gesundheitswissenschaften 

gewidmet. Neben einer Begriffsbeschreibung, einer Analyse der GK der deutschen Bevöl-

kerung, einer qualitativen Einordnung durch Aufzeigen bedeutender Funktionen und deren 

Nutzen wird konkreter auf den gegenwärtigen Ist-Zustand bei Kindern und Jugendlichen 

eingegangen.  

2.1 Begr iffsbeschreibung Gesundheitskompetenz 

Der ursprünglich aus dem anglo-amerikanischen Raum stammende Begriff Health Lite-

racy, welcher im deutschen Sprachgebrauch mit Gesundheitskompetenz übersetzt wird, hat 

seine Wurzeln bereits in der 1886 deklarierten Ottawa Charter entfaltet. Mit der wörtlichen 

Übersetzung zur gesundheitlichen Literalität werden Schaeffer & Pelikan nach Lese- und 

Schreibfähigkeiten umrissen, die benötigt werden sich in der Patientensituation im Ge-

sundheitswesen zurecht zu finden und entsprechende Anforderungen durch notwendige 

Behandlungen und Therapien zu erfüllen. Während der Begriff zunächst eng im Zusam-

menhang mit der eigenen Krankheitsbewältigung verwendet wird, ist das gegenwärtige 

Bestreben einer an der Gesundheitsförderung orientierten Nutzung als Bestandteil von 

Empowerment. Durch die paradigmatische Wende einer Krankheitsorientierung hin zu 

einer Gesundheitsorientierung sowie durch eine breit angelegte europäische Studie, dass 

Europäische Health Literacy Survey (HLS-EU) zum kompetenten Umgang mit Gesund-

heitsinformationen der Bevölkerung, wird Health Literacy zunehmend in alle Lebensberei-

che eingeordnet und als Voraussetzung von Gesunderhaltung betrachtet (Schaeffer & Peli-

kan 2017, S. 11-12). Health Literacy umfasst demnaché 

édas Wissen, die Motivation und die Fähigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsin-

formationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwen-

den, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewältigung, Krankheitsprävention und 

Gesundheitsförderung Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu können, die ihre Le-

bensqualität während des gesamten Lebensverlaufs erhalten oder verbessernñ (Sørensen, 

Van den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska & Brand 2012; zit. n. ebd., S. 12). 
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Abb. 2: Stufenmodell der Gesundheitskompetenz  

In Anlehnung an der durch Sørensen et al. formulierten Definition, wird daher in Deutsch-

land von der Gesundheitskompetenz gesprochen, die maßgeblichen Einfluss auf die indivi-

duelle Gesundheit hat. Abel, Bruhin, Sommerhalder & Jordan charakterisieren entspre-

chende Fähigkeiten als Ăé Ressource und Potenzial, é die dazu beitragen kann, dass 

Individuen mehr Kontrolle über ihre Gesundheit und über gesundheitsbeeinflussende Fak-

toren (Gesundheitsdeterminanten) erlangenñ (Abel et al. 2018). 

Grundlegend werden innerhalb der Gesundheitskompetenz mit der funktionalen, der inter-

aktiven und der kritischen Form drei Teilkomponenten unterschieden, die unterschiedliche 

Wirkungen erzielen können. In dem, durch Nutbeam (2000) entwickeltem Stufenmodell 

werden die Formen aufeinander aufbauend angeordnet und miteinander in Bezug gesetzt 

(Abb. 2). Mit der funktionalen Form 

werden zunächst alltägliche Basisfer-

tigkeiten des Lesens und Schreibens 

benannt, die es dem Menschen ermög-

licht gesundheitsrelevante Informatio-

nen wahrzunehmen. Die nächste Stufe 

skizziert mit der kommunikativen bzw. 

interaktiven Form sowohl die Fertig-

keiten einer aktiven Informationsbe-

schaffung und dem entsprechenden 

Austausch mit anderen sowie die Einbettung erworbener Auskünfte in die gesundheitsori-

entierte Gestaltung des Lebensalltags. Bei der letzten, der kritischen Form der Gesund-

heitskompetenz handelt es sich um ausgeprägte soziale und kognitive Befähigungen sich 

mit den eingeholten Informationen kritisch-analytisch auseinanderzusetzen, um einen ge-

sunden Lebensstil auszubilden (Abel et al., 2018).  

Auch wenn die persönlichen Fertig- und Fähigkeiten der Menschen einen wesentlichen 

Beitrag im Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen ausmachen, sind es auch 

soziale Kontexte und weitere Faktoren, die großen Einfluss auf einen gesundheitskompe-

tenten Lebensstil nehmen (Schaeffer & Pelikan 2017, S. 12-13). 
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Schaeffer, Hurrelmann, Bauer & Kolpatzik nach handelt es sich bei den beeinflussenden 

Faktoren, die einen Menschen mehr oder weniger gesundheitskompetent machen um: 

ǐ den Bildungsgrad und sozialen Status 

ǐ die Herkunft 

ǐ das Lebensalter sowie  

ǐ das Vorhandensein von chronischen Erkrankungen. 

Im Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP) wird dieses relationale 

Verständnis vor allem vor dem Hintergrund der Interventionsansätze zur Ausbildung und 

Förderung thematisiert, die einer potenziellen Stigmatisierung von Menschen mit unzurei-

chenden persönlichen Ressourcen entgegenwirken sollen (Schaeffer, Hurrelmann, Bauer & 

Kolpatzik 2018, S. 14.). 

2.2 Gesundheitskompetenz der  deutschen Bevölkerung 

Nachdem bereits das Konzept um die Gesundheitskompetenz bei Bevölkerungen in anglo-

amerikanischen Forschungsbereichen verschiedener Länder umfangreich wissenschaftlich 

betrachtet wurde und eine zunehmende akademische aber auch gesellschaftspolitische Dis-

kussion in europäischen Ländern entstand, erfolgte mit Hilfe der Durchführung einer ent-

sprechenden Untersuchung mehrerer EU-Länder durch das Europäische Health Literacy 

Survey (HLS-EU Consortium 2012) die erste repräsentative Analyse zum Gesundheitswis-

sen sowie entsprechendem Handeln der Menschen. An dieser Stelle war Deutschland zu-

nächst lediglich mit dem alleinigen Bundesland Nordrhein-Westfalen beteiligt. Ergebnisse 

der Studie zeigten, dass im Durchschnitt jeder dritte Europäer Probleme hat, sich in ge-

sundheitlichen Bereichen zurecht zu finden. Darüber hinaus wurde länderübergreifend ein 

soziales Gefälle sowie eine entsprechende gesundheitliche Ungleichheit zwischen gut situ-

ierten und weniger gut situierten Bürgerinnen und Bürgern sichtbar (siehe Anhang A: Stu-

dienübersicht Health Literacy in der Bevölkerung), wodurch das Interesse an weiteren län-

derinternen Untersuchungen geweckt wurde (Schaeffer et al. 2016, S. 9-11).  



Gesundheitskompetenz 

13 

Abb. 3: HLS-GER-Modell 

Die daher konzeptionell an der europäischen Health Literacy Studie angelehnte deutsche 

Untersuchung zur Gesundheitskompetenz im Jahr 2014 vermittelte den Gesundheitswis-

senschaftlern erstmalig einen umfangreichen Überblick über die Fähigkeiten der bundes-

weiten Bevölkerung mit gesundheitsrelevanten Informationen umzugehen und sie inner-

halb des Gesundheitshandels für sich nutzen zu können. Vor dem Hintergrund von 

demografischen und sozio-ökonomischen Aspekten sowie den Lese- und Rechenfähigkei-

ten wurde das deutsche Studienkonzept erstellt, welches als weitere Dimension ebenfalls 

den subjektiven Gesundheitszustand und/oder chronische Erkrankungen, das Gesundheits-

verhalten, das durch beispielsweise Ernährung und Bewegung charakterisiert ist, die Inan-

spruchnahme gesundheitlicher Dienste und eben auch Umwelteinflüsse bzw. den sozialen 

Kontext beinhaltet. Eine genaue Übersicht liefert, dass in Abbildung 4 dargestellte Modell 

(ebd. S. 18-19). 

 

Mit den vier Kernkompetenzen die Gesundheitsinformationen zu finden (IF), zu verstehen 

(IV), zu beurteilen (IB) und diese zu kommunizieren bzw. zu nutzen (IA) sowie der Berei-

che Krankheitsbewältigung (KB), Prävention (PV) und Gesundheitsförderung (GF) wurde 

im weiteren Verlauf eine Matrix entwickelt (Abb. 4), denen die 47 Items der europäischen 

Befragung schlussendlich zugeordnet wurden (siehe Anhang A: Fragen des HLS-EU Q47). 

Zusammenfassend wird in dem, von Schaeffer et al. vorgelegten Ergebnisbericht, der in 

Zusammenarbeit mit der Universität Bielefeld publiziert wurde, anhand dieser Studienkon-

zeption die Gesundheitskompetenz von 2.000 Personen ab einem Alter von 15 Jahren, aus 

verschiedenen sozialen Schichten, sowohl mit als auch ohne Migrationshintergrund und 
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Abb. 4: Item-Matrix des Health Literacy- Messinstruments 

beider Geschlechter dargestellt. Gegenwärtig verfügen, mit 45,7 Prozent weniger als die 

Hälfte der Deutschen über eine exzellente bzw. ausreichende Gesundheitskompetenz. 54,3 

Prozent der Befragten dagegen weisen problematische bzw. inadäquate persönliche Fähig-

keiten und Ressourcen auf, die es ihnen nicht ermöglichen gesundheitsrelevante Informati-

onen zu fin-

den, zu ver-

stehen, zu 

beurteilen 

und für sich 

zu nutzen. 

Differenzier-

ter betrachtet 

werden wei-

tere Ergeb-

nisse inner-

halb der Publikation, vor dem Hintergrund der oben genannten Faktoren wie Bildungsni-

veau etc., veröffentlicht (siehe Anhang A: Health Literacy-Niveaus des Gesamtindex nach 

Subgruppen). Vor allem bei Menschen mit unzureichender Bildung, niedrigem Sozialsta-

tus, aber auch chronischen Erkrankungen werden ausgeprägte Defizite sichtbar. Vor dem 

Hintergrund der Altersgruppen sind es zudem die älteren Menschen, die in dem deutschen 

Gesundheitssystem Anschlussbedarf benötigen. Lediglich bei der Geschlechterdifferenzie-

rung weisen die Ergebnisse mit einer knappen Gleichverteilung zwischen exzellenter bzw. 

ausreichender und problematischer bzw. inadäquater Gesundheitskompetenz ähnliche Da-

ten auf (Schaeffer et al. 2016).  

2.3 Bedeutung und Nutzen von Gesundheitskompetenz  

Mit der Veröffentlichung der empirischen Studienergebnisse zur Gesundheitskompetenz 

der deutschen Bevölkerung (HLS-GER), wurden erstmals Fakten aufgezeigt, die als Hand-

lungsgrundlage sowie Legitimation für Gesundheitsförderungsansätze und Präventions-

maßnahmen fungieren. Die ernüchternden Ergebnisse, dass lediglich ein geringer Prozent-

satz der in Deutschland lebenden Menschen als gesundheitskompetent bezeichnet werden 

können, jedoch über die Hälfte der Bevölkerung eingeschränkte persönliche Ressourcen 

für eine gesundheitsorientierte Gestaltung ihres Lebens mitbringen, weisen auf erforderli-
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Abb. 5: Handlungsfelder zur Förderung von Gesundheitskompetenz  

che gesamtgesellschaftliche Strategieentwicklungen hin (Schaeffer et al. 2016). Auf der 

Grundlage der erhobenen Daten und mit dem Ziel die Gesundheitskompetenz zu verbes-

sern entstand 2017 die ĂAllianz für Gesundheitskompetenzñ, die als Hauptakteure im Ge-

sundheitswesen für positive Veränderungen agieren (Abel et al. 2018). In dem von ihnen 

entwickelte ĂNationale Aktionsplan Gesundheitskompetenzñ werden neben Handlungsan-

sätzen zur Verbesserung der Ausgangssituation auch die Bedeutung und Wichtigkeit drin-

gender Interventionen aufgezeigt. Durch die sich stetig verändernden gesellschaftlichen 

Rahmenbedingungen entstehen entsprechende Herausforderungen wie der Anstieg der Le-

benserwartung, die Zunahme chronischer Krankheiten, der Wandel der Patientenrolle, die 

Komplexität des Gesundheitssystems, das Wachsen sozialer Ungleichheiten, die kulturelle 

Diversität der Gesellschaft sowie die Zunahme der Informationsflut in einer digitalen In-

formations- und Wissensgesellschaft. Diese Tatsachen und die zuvor dargelegten empiri-

schen Daten legitimieren die innerhalb des Aktionsplanes durch 15 spezifische Empfeh-

lungen aus vier großen Handlungsfeldern dargestellten Ansatzpunkte zur Verbesserung der 

Ausgangslage (Abb. 5). Vor allem sehen Experten den nachhaltigsten Nutzen für Interven-

tionsmaßnahmen innerhalb der Lebenswelten, in dem deutschen Gesundheitssystem, im 

Umgang mit chronischen Erkrankungen sowie im Bereich der Forschung (Schaeffer et al. 

2018).  

In der konzeptuellen Einordnung der Gesundheitskompetenz durch Sommerhalder & Abel, 

werden vor allem fördernde Verbindungen zum Empowerment, der Patientenkompetenz 

und der Eigenverantwortung gezogen. Ihnen nach besteht zum einen die Möglichkeit an 

zielgruppenorientierten Ressourcen und Fähigkeiten anzuknüpfen und ein Umfeld zu 

schaffen, welches den Menschen ermöglicht eigenmächtig die Kontrolle über eigene ge-

sundheitliche Angelegenheiten zu erhalten. Die Ausbildung und Förderung der Gesund-
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heitskompetenz dient demnach zeitgleich als Komponente zur Förderung und Stärkung des 

Empowerments (ebd. 2007, S. 5). Vor diesem Hintergrund umfasst Empowerment 

ĂéProzesse von Einzelnen, Gruppen und Strukturen, die zu größerer gemeinschaftlicher 

Stärke und Handlungsfähigkeit führenñ (Brandes & Stark 2016).  

Es dient zur Ermutigung eigener, zum Teil unbekannter, personaler und sozialer Hand-

lungsspielräume, die einer Reduzierung von gesundheitlichen und gesellschaftlichen Un-

gleichheiten entgegenwirken sollen (ebd. 2016). 

Des Weiteren wirkt sich die Gesundheitskompetenz auch auf die sogenannte Patienten-

kompetenz aus, die als Interaktionsprozess eines Menschen innerhalb des Gesundheitssys-

tems beschrieben werden kann. Es umfasst die Patientenfähigkeiten mit Krankheiten um-

zugehen sowie Versorgungs- und Behandlungsangebote zu nutzen, um bei der 

Bewältigung von eigenen Krankheitssituationen angemessen zu agieren. Eine Ausbildung 

und Förderung von gesundheitsorientierten Fähigkeiten stärkt demnach ebenfalls die 

Handlungsmöglichkeiten eines Menschen in der Rolle des Patienten (Sommerhalder &  

Abel 2016, S. 5-6). 

Während die Patientenkompetenz einer besonderen Lebenslage zugeordnet ist, ist die Er-

weiterung der Eigenverantwortung als situationsübergreifendes positives Ergebnis der 

Ausbildung und Förderung von Gesundheitskompetenz anzusehen. Ein eigenständiges, 

verantwortungsvolles Handeln bedeutet an dieser Stelle die gegenwärtige Situation wahr-

zunehmen und mit Voraussicht gesundheitsfördernde Entscheidungen zu treffen. Gesund-

heitshandeln und adäquates Gesundheitsverhalten sind somit abhängig von den individuel-

len Fähigkeiten nützliche Informationen zu suchen, zu finden, zu verstehen und für sich 

anzuwenden. Der Ausbau entsprechender Fähigkeiten folgert demnach das Potenzial ver-

antwortungs- und gesundheitsbewusster Vorgehensweisen (Sommerhalder & Abel 2016, S. 

6).  

2.4 Gesundheitskompetenz im Kindes- und Jugendalter  

Obwohl die wissenschaftliche Betrachtung der Gesundheitskompetenz zunehmend größer 

wird, weist die Konzeptanwendung gerade bei Kindern und Jugendlichen bis dato ein noch 

ausbaufähiges Forschungsfeld auf. Okan, Bröder, Pinheiro & Bauer machen darauf auf-

merksam, dass ein Großteil der bereits angewandten Modelle sich primär auf die Erwach-
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Abb. 6: Health-Literacy-5-D-Modell 

senen und deren Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen fokussiert. An dieser 

Stelle können die umfangreichen Potenziale einer frühen Gesundheitskompetenzentwick-

lung und -förderung im Kindesalter jedoch hervorgehoben werden, da in jungen Jahren die 

Weichen für ein gesundes und wohlbefindliches Leben der Menschen gestellt werden. 

Kinder und Jugendliche können die Fähigkeit erlernen individuelle Ressourcen wahrzu-

nehmen und sie in ihrem Alltag so einzusetzen, dass sie gesundheitsförderliche Entschei-

dungen selbstständig treffen können (Okan et al. 2017, S. 33.). Die Vorteile einer optima-

len und zudem nachhaltigen gesunden Entwicklung sind neben der Chance einer 

langanhaltenden körperlichen Unversehrtheit auch das Potenzial finanziell und sozial in-

nerhalb der Gesellschaft unabhängiger leben zu können bzw. einen höheren sozio-

ökonomischen Status zu erlangen. Gleichermaßen muss erwähnt werden, dass in frühen 

Jahren entwickelte gesundheitshemmende Muster und zeitgleich versäumte Veränderungen 

von gesundheitlich-sozialen Missständen im Verlaufe des späteren Lebens schwieriger zu 

beeinflussen sind (Richter 2005, S. 63).  

Okan et al. weisen ebenfalls auf die Besonderheiten und Ressourcen einer an die Kindheit 

adaptierten Berücksichtigung von Einflussfaktoren bei der Entstehung und dem Ausbau 

von gesundheitsför-

derlichen und prä-

ventiven Strukturen 

hin. Kinder sind in 

ihrer Entwicklung 

stark von familiären 

Strukturen, sozialen 

Rahmenbedingungen 

und kulturellen Her-

kunftsmilieus ab-

hängig, die dement-

sprechend einer zu-

nehmend kritischen Betrachtungsweise bedürfen. Mit der Skizzierung eines Health Lite-

racy 5-D-Modell (Abb. 6), welches sich an dem bereits 1997 aufgestellten 4-D-Modell von 

Forrest, Simpson & Clancy orientiert, wird eine erste Überlegung für ein Health Literacy 

Konzept im Kindes- und Jugendalter geschaffen. Das Modell beinhaltet eine Auflistung 

mit gesundheitsbeeinflussenden Determinanten, die Auswirkungen auf die speziellen Be-
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dürfnisse und die Lebenslagen der jungen Menschen haben. Neben Differential Epidemio-

logy (Krankheit, Gesundheit und Wohlbefinden), Demographic Patterns (Armut, Un-

gleichheit und Lebensstile), Developmental Change (Lebensverlaufsperspektive) und De-

pendency (Abhängigkeit und Fähigkeiten) welche im Ursprungsmodell benannt sind, 

beinhaltet die Erweiterung mit dem Aspekt Democracy (Aktive Partizipation) eine neue 

Kategorie für Handlungsansätze. Mit der Darstellung sollen Zugänge und Anreize für die 

Auseinandersetzung mit dem Thema geschaffen werden und gleichzeitig systemische Be-

trachtungsweisen gefördert werden. Es gilt dabei nicht nur die Kinder und Jugendlichen 

entsprechend abzuholen, sondern auch die Eltern, erwachsenen Sorgeberechtigten und 

Menschen, die im beruflichen Kontext mit jungen Menschen arbeiten, miteinzubeziehen. 

Grundlegend stellt das Modell die Gesundheitskompetenz als gesundheitliche Determinan-

te dar, die wiederum stark durch soziale, gesellschaftliche, finanzielle und bildungsadap-

tierte Faktoren beeinfluss wird (Okan et al. 2017, S. 35-44). 0
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Neben dem 5-D-Modell existieren zudem weitere Modelle, die hauptsächlich für Jugendli-

che konzipiert sind und beispielsweise im finnischen Schulsystem eine Anwendung finden 

(Okan, Pinheiro, Zamora & Bauer 2015, S. 933). 

Angrenzend an der modellhaften Darstellung und Bedeutungsaufzeigung einer konzeptio-

nellen Umsetzung von Gesundheitskompetenz im Kinder- und Jugendalter findet zuneh-

mend auch die Erhebung entsprechender Fähigkeiten und Fertigkeiten mehr Betrachtung. 

Bereits 2006 fand in den USA eine systematische Erfassung des Leseverständnisses von 

Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 19 Jahren statt, die jedoch nur das grundle-

gende Erfassen von Gesundheitsinformationen aufzeigen konnte. Im Verlaufe der Jahre 

wurden vor allem im schulischen Setting auf internationaler aber auch auf nationaler Ebene 

weitere verschiede Messinstrumente angewendet, um Kompetenzen und Ressourcen darzu-

legen. Mit dem Critical Health Competence Test (CHC) (2009) sowie einem Fragebogen 

der Studie ĂGeKoKidsñ (2010) liegen laut Okan et al. in Deutschland zwei Messinstrumen-

te vor, die ansatzweise plausible Intentionen befolgen. Beide Erhebungstools zielen darauf 

ab, Recherchefähigkeiten, Informationssuchen aber auch Gesundheitswissen, Haltungen 

sowie Einstellung der Schüler/-innen festzuhalten und aufzuzeigen. Auch wenn erste Er-

gebnisse geliefert sind, liegen nach wie vor die Schwierigkeiten in der Bemessung und 

Interpretation der erhobenen Daten, die wiederum durch eine mangelnde Modellskizzie-

rung bedingt sind. Lediglich die, in Kapitel 2.2 bereits vorgestellte deutsche Health Lite-

racy Studie weisen konzeptbasierte Informationen hinsichtlich der Gesundheitskompetenz 
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von Jugendlichen ab 15 Jahren auf (Okan et al. 2015, S. 933-935). Entsprechend dem Er-

gebnisbericht der Universität Bielefeld verfügen demnach 47,3 Prozent der jungen Men-

schen im Alter von 15 bis 29 Jahren über eine inadäquate bzw. problematische Gesund-

heitskompetenz. Eine detaillierte Darstellung verschiedener Lebensjahre und der 

Zusammenhang von sozialen Aspekten wird dabei jedoch nicht differenziert aufgezeigt 

(Schaeffer et al. 2016, S. 43). An dieser Stelle liefern erste Ergebnisse einer Pilotstudie aus 

dem letzten Jahr, bei dem explizit die Gesundheitskompetenz von Grundschüler/-innen 

erhoben wurde, Hinweise darüber, dass sozioökonomische Einflüsse der familiären Ver-

hältnisse von Kindern sich fördernd oder hemmend auf die Fähigkeiten sowie Ressourcen 

für gesundheitsorientierte Lebensstile auswirken (Okan 2020).  

In Anlehnung an denñ Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenzñ wurde mit dem 

neu gegründeten interdisziplinären Zentrum für Gesundheitskompetenzforschung (IZGK) 

der Universität Bielefeld eine Institution geschaffen, der den wissenschaftlichen Fokus 

verschärft auf die Lebensspanne von Kindern und Jugendlichen wirft. Die Tatsache, dass 

die Gesundheit junger Menschen stark durch Milieu- und Herkunftsstrukturen bedingt sind 

und ihnen zu Beginn ihres Lebensweges der Bezug zum Gesundheitssystem sowie einer 

entsprechenden Orientierung fehlen, macht sie zu einer besonderen Zielgruppe für gesund-

heitsfördernde und präventive Maßnahmen. Ihnen muss neben einer Gewährung von 

Schutz die Möglichkeit geboten werden sich selbst zu entfalten, um in alltäglichen Situati-

onen gesundheitsorientiert zu agieren. Lese-, Rechtschreib- und Rechenfähigkeiten aber 

auch Gesundheitswissen und die Ermächtigung sozial sowie digital zu kommunizieren sind 

Ansätze, die gefördert werden müssen. Im NAP und durch Okan wird hierfür das schuli-

sche Setting benannt, welches sich durch ein hohes Maß an Potenzialen und Anschlussstel-

len als Ort der Gesundheitskompetenzförderung in den Vordergrund stellt. Gegenwärtig 

betrachtet lassen sich bereits einige Maßnahmen zur Ausbildung entsprechender Fähig- 

und Fertigkeiten benennen, die u.a. Themenfelder wie Ernährung, Bewegung, psychische 

Gesundheit, Sucht, Digitalisierung und Sexualerziehung umfassen. Darüber hinaus liefert 

das Konzept der ĂGuten Gesunden Schuleñ ein hervorragendes Umsetzungstool hinsicht-

lich gesundheitsförderlicher Ansätze im Setting Schule (Hohmann-Jeddi 2020).   
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3 Ernährungskompetenz  

Im folgenden Abschnitt wird die Ernährungskompetenz (EK) von Menschen als zuneh-

mend bedeutende sowie zu fördernde Ressource und Fähigkeit innerhalb der Ernährungs- 

und Gesundheitswissenschaften vorgestellt. Neben einer Begriffsbeschreibung erfolgt eine 

Darstellung erster Studienergebnisse und Erkenntnisse. Darüber hinaus findet vor diesem 

Hintergrund eine Skizzierung der Entwicklung des Ernährungsverhaltens im familiären 

Alltag statt, welches durch entsprechende Kompetenzen maßgeblich beeinflusst wird. Zu 

guter Letzt wird die Ernährungskompetenz als Teil der konkreten Ernährungsbildung und 

somit zur entsprechenden Gesundheitsförderung von Kindern und Jugendlichen themati-

siert.  

3.1 Begr iffsbeschreibung Ernährungskompetenz 

Ebenso wie die ursprüngliche anglo-amerikanische Herkunft von Health Literacy, die im 

deutschsprachigen Raum mit Gesundheitskompetenz übersetzt wird, findet die Ernäh-

rungskompetenz ihren Anfang gleichermaßen im Ausland. Food Literacy ist Schaeffer &  

Pelikan zufolge eine abgeleitete Fähigkeit, die im Alltag ebenfalls für gesundheitsrelevante 

Entscheidungen und Handlungen von Bedeutung ist (ebd. 2017, S. 11). Mit der ersten re-

präsentativen Studie zur Ernährungskompetenz durch die Krankenkasse AOK wird ge-

genwärtig die Thematik beschrieben und durch aktuelle Gegebenheiten dargestellt. Laut 

dem Ergebnisbericht der Krankenkasse handelt es sich bei der Ernährungskompetenz um 

Ăédas Rüstzeug, das Individuen, Haushalte, Gemeinden oder Nationen dazu befähigt, die 

Qualität der Ernährung durch Anpassungen zu gewährleisten und eine ernährungsbezoge-

ne Widerstandsfähigkeit über die Lebensspanne hinweg abzusichernñ (Kolpatzik & Zaun-

brecher, 2020, S. 5). 

Der Begriff umfasst entsprechendes Wissen, Verhaltensweisen und Fähigkeiten des Men-

schen, die unabdingbar sind, um den Ernährungsalltag zu planen und diesen strukturiert 

sowie gesundheits- und bedürfnisorientiert umzusetzen. Dementsprechend folgert eine 

ernährungskompetente Handlungsweise die Absicherung mit essenziellen Nährstoffen, die 

für eine lebenslange Gesunderhaltung durch bewusste und ausgewogene Ernährungsmuster 

notwendig ist. Die deutsche Definition erfolgt hierbei in Anlehnung an wissenschaftlichen 

Untersuchungen durch Vidgen und Gallegos zur Food Literacy, die bereits 2014 in Austra-
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lien durchgeführt wurden (ebd. 2020, S. 5). In einem mehrschrittigen Verfahren wurde 

dabei der Begriff entwickelt, der Fachexperten ermöglichen soll die komplexen sowie viel-

schichtigen Elemente einer individuellen gesundheitsförderlichen Ernährung wahrzuneh-

men und zu bewerten, um potenzielle Interventionen beim Vorhandensein von Ressour-

cendefiziten zu ermöglichen. Das wissenschaftliche Team um Vidgen und Gallegos 

führten hierfür zwei Studien durch, die sowohl an Ernährungs- und Gesundheitswissen-

schaftler, Mediziner sowie an junge Menschen als Konsumenten gerichtet war. Ihr Ziel 

dadurch war es Food Literacy von allen möglichen Blickwinkeln zu betrachten, um die 

Dimensionen und Einflussfaktoren der Ernährung ganzheitlich darzustellen. Im ersten 

Schritt der Expertenbefragung fand mit Hilfe von telefonischen Interviews eine Sammlung 

von Fakten und Beschreibungsversuchen statt, die im Verlauf zu einer Arbeits-Definition 

führten. Die Ansätze erster Definitionen wurde dann wiederum erneut den Experten vorge-

legt und ein Feedback durch Zustimmung oder Ablehnung eingeholt. Nachdem eine mehr-

heitliche Einigung hinsichtlich des Begriffes erfolgte, wurde in einer weiteren Studie mit 

jungen, australischen Menschen unterschiedlichster Altersgruppen, Geschlechter, kulturel-

ler Hintergründe und Bildungsschichten die Definition von Food Literacy auf eine All-

tagstauglichkeit sowie Anwendbarkeit geprüft. Dieses Vorgehen wurde durch Interviews 

umgesetzt, bei der die Teilnehmer/-innen bezüglich ihres gesamten Ernährungsverhaltens 

befragt wurden. Inhaltlich wurden dabei der Ernährungsalltag, die Versorgungsstrukturen, 

die Essbiografien, das Erlernen von ernährungsrelevanten Themen im schulischen aber 

auch im privaten Setting, potenzielle Diätverhalten und -erfahrungen, der Zugang zu Le-

bensmitteln sowie deren persönliche Einschätzung hinsichtlich eigener Kompetenzen be-

leuchtet. Mit den Ergebnissen der Laienbefragung sowie den Erkenntnissen und Verglei-

chen von zuvor befragten Experten wurde dann im Verlauf die abschließende Definition 

formuliert, mit der zukunftsorientiert im wissenschaftlichen Diskurs gearbeitet werden soll: 

ĂFood literacy is the scaffolding that empowers individuals, households, communities, or nations 

to protect diet quality through change and strengthen dietary resilience over time. It is composed of 

a collection of inter-related knowledge, skills and behaviours required to plan, manage, select, 

prepare and eat food to meet needs and determine intake (Vidgen & Gallegos 2014, S. 54). 
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Abb. 7: Elf Komponenten von Food Literacy 

Beide Wissenschaftlerinnen legitimierten durch ihren Ansatz Food Literacy als Instrument 

für eine nachhaltige und lebenslange Gesunderhaltung mit Hilfe der Ernährung. Die in 

Abbildung 7 dargestellten elf Komponenten machen dabei deutlich, welche Chancen eine 

gute Ernährungskompetenz entsprechend liefern kann (Vidgen & Gallegos 2014, S. 51-

54). 

 

Auch wenn bereits die Definition von Food Literacy durch Vidgen und Gallegos viel-

schichtig und umfangreich aufgestellt und mit entsprechenden Komponenten dargelegt 

wird, finden die Grundfertigkeiten Lesen und Schreiben sowie die kontextspezifischen 

Rahmenbedingungen wie Finanzen, Sozialisation, Kultur oder Nahrungsmittelangebote als 

Benennung kaum Betrachtung. In Anlehnung an dem Konzept der Gesundheitskompetenz, 

bei dem Food Literacy als spezifische Form betrachtet werden kann, stellen Kolpatzik und 

Zaunbrecher das Zusammenspiel persönlicher und systemischer Faktoren für die Beein-
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Abb. 8: Einflussfaktoren von Ernährungskompetenz 

flussung und Ausprägung der Ernährungskompetenz hervor (Abb. 8). Mit einer ergänzen-

den Definition von Nutrition Literacy soll daher ein weiterer konzeptioneller Ansatz be-

folgt werden, der es ermöglicht die Dimensionen ganzheitlicher darzustellen. Ihnen nach 

beschreibt Nutrition Literacy die Ăé Fähigkeiten, die notwendig sind, um Ernährungsin-

formationen zu finden und zu verstehenéñ (Kolpatzik & Zaunbrecher 2020, S. 6). 

Vor dem Hintergrund der De-

finitionen und den in Abbil-

dung 7 sowie 8 dargestellten 

wichtigen Einflussfaktoren für 

das Ausmaß und die Qualität 

der Ernährungskompetenz 

werden entsprechend vier 

grundlegende Fähigkeiten skiz-

ziert. Mit dem Planen (1) wird die Ressource beschrieben, die es einem ermöglichen soll, 

die bestmöglichen Entscheidungen hinsichtlich eines ausgewogenen Konsumstils im Alltag 

zu treffen. Dabei spielen die Faktoren Zeit und Finanzen eine erhebliche Rolle. Das Aus-

wählen (2) umfasst zudem das Sachverständnis bestimmte Nahrungsmittel hinsichtlich der 

Nährstoffzusammensetzung, der Herkunft und Haltbarkeit sowie dem Verwendungszweck 

zu vergleichen. Darüber hinaus werden mit dem Zubereiten (3) der Umgang mit den Le-

bensmitteln während des Verarbeitungsprozesses sowie das Einhalten von spezifischen 

Hygieneregeln zur Gesunderhaltung hervorgehoben. Als vierte grundlegende Fähigkeit 

wird das Essen (4) beschrieben, welches durch die Aspekte Genuss und gemeinschaftli-

chen Strukturen für das persönliche Wohlbefinden und somit zu einer Reduzierung von 

unausgewogenen Ernährungsweisen führen soll (Kolpatzik & Zaunbrecher 2020, S. 4-6).  

Zusammenfassend geht es bei der Ernährungskompetenz um eine Befähigung des Men-

schen mit Hilfe von notwendigem Wissen informierte und verantwortungsbewusste Ent-

scheidungen hinsichtlich eines ausgewogenem Ernährungsverhaltens zu treffen. Ernäh-

rungskompetenz wird dabei als Teil der Ernährungsbildung betrachtet, die bereits im 

Kindesalter umfangreich stattfinden muss (AOKa 2020).  
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3.2 Ernährungskompetenz der  deutschen Bevölkerung 

Mit dem Ernährungsreport und dem ernährungspolitischen Bericht, die in regelmäßigen 

Abständen durch die Bundesregierung bzw. dem Bundesministerium für Ernährung und 

Landwirtschaft (BMEL) erscheinen, werden umfangreiche und grundlegende Daten sowie 

Informationen hinsichtlich dem Ernährungs- und Konsumverhalten der deutschen Bevölke-

rung herausgegeben. Differenzierter betrachtet werden in dem jährlichen Report Trends, 

Meinungen und Wünsche der Verbraucher/-innen zum Thema Ernährung und Lebensmittel 

aufgezeigt, während der alle vier Jahre publizierte Bericht Ziele sowie Maßnahmen zum 

gesundheitlichen Verbraucherschutz auf internationaler und nationaler politischer Ebene 

veröffentlicht (BMEL, 2021). Während der Ernährungsreport als eine Art Verbraucherba-

rometer erste Hinweise liefert, dass sich immer mehr Deutsche mit beispielsweise Pro-

duktdeklarationen, Angaben zu gesundheitsorientierten Informationen auf Verpackungen 

sowie ernährungsphysiologischen Zusammensetzungen von Lebensmitteln auseinander 

setzen und ihr Konsumverhalten hinsichtlich einer abwechslungsreichen Ernährung mit 

mehr Obst und Gemüse und weniger tierischen Produkten entwickeln, finden konkrete 

Einschätzungen zur eigenen Ernährungskompetenz keine Benennung (BMELa 2020). In-

nerhalb des ernährungspolitischen Berichtes, der als Arbeits- und Tätigkeitsbilanz der 

Bundesregierungen im Bereich der Ernährung und Lebensmittelwirtschaft fungiert, werden 

dagegen konkrete Ansätze zur Förderung von Fähigkeiten und Ressourcen im Umgang mit 

der eigenen Ernährung und dem Essverhalten aufgezeigt. In der Publikation werden dem-

nach lebensorientierte Maßnahmen zur Verbesserung der Ernährungskompetenz durch die 

Ernährungsbildung von Kindern in den Settings Kindertagestätten und Schulen u.a. be-

nannt, die es weiterhin zu fördern gilt. Auch Maßnahmen zur Verbesserung der unzu-

reichenden Ernährungsversorgung von älteren Menschen, hauptsächlich in Seniorenein-

richtungen, finden Erwähnung. Entsprechend der stetigen gesellschaftlichen 

Veränderungen in Form des demografischen Wandels, durch die Flexibilisierung der Ar-

beitswelten, die Veränderungen der Kinderbetreuung durch institutionelle Gegebenheiten, 

durch den Anstieg an Menschen mit Migrationshintergrund und durch technologische Fort-

schritte zielt die Bundesregierung darauf ab, durch mehr Projekte und Maßnahmen ge-

sundheitsförderliche Verhältnisse zu schaffen sowie verhaltensadaptierte Programme zu 

erweitern (BMELb 2020).  
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Abb. 9: Bereiche der Ernährungskompetenz 

Neben dem Ernährungs-

report und dem ernäh-

rungspolitischen Bericht, 

die einen aktuellen Über-

blick über Verhaltenswei-

sen und Interventions-

maßnahmen zum 

Ernährungs- und Versor-

gungsstatus vermitteln, 

liefert die Gesundheits-

kasse AOK mit ihrer re-

präsentativen Studie zur 

Ernährungskompetenz 

erstmals Daten, die es 

Wissenschaftlern erlaubt 

einen Überblick zu erhalten, inwieweit die deutsche Bevölkerung konkret kompetent mit 

Lebensmitteln umgeht. Mit Hilfe einer zweiteilig-kombinierten Erhebung, die zum einen 

Fragen zur Selbsteinschätzung und zum anderen neutrale Wissensfragen beinhaltete, wurde 

in Analogie zur HLS-Studie, im letzten Jahr bundesweit von 1974 Teilnehmer/-innen, im 

Alter zwischen 18 und 69 Jahren die entsprechenden Fähigkeiten sowie Ressourcen ermit-

telt. Im Vorfeld dieser Untersuchung fand darüber hinaus eine kurze Erhebung mittels 

zwölf Fragen zu den soziodemografischen Gegebenheiten (Bildungsniveau, Herkunft, fa-

miliäres Umfeld, Haushaltsgröße und Einkommen) statt. Bei der hauptsächlichen Befra-

gung zur eigenen Bewertung von der Ernährungskompetenz wurde dann ein Fragebogen 

anhand einer niederländischen Studie durch das BMEL, dem Bundeszentrum für Ernäh-

rung (BZfE) und dem Max-Rubner-Institut (MRI) konzipiert, der den Food Literacy-Score, 

ein entwickeltes Punktesystem zur besseren Kategorisierung, darstellen sollte. Hierfür 

wurden 29 Fragen aus acht ernährungsorientierten Bereichen (Abb. 9) aufgestellt, bei dem 

die Teilnehmer/-innen die Möglichkeiten bekamen anhand der fünf Antwortmöglichkeiten 

ĂJa immerñ, ĂJa meistensñ, ĂManchmal ja, manchmal neinñ, ĂNein, normalerweise nichtñ 

und ĂNein, nieñ ihre Selbstauskunft abzugeben (siehe Anhang A: Fragenkatalog des Food 

Literacy-Score). Die Berechnung des Food Literacy-Score erfolgte dann auf der Basis der 

Mittelwerte aller Teilnehmer/-innen und wurde durch Werte von 1 (unzureichende Kompe-

tenz) bis 5 (höchste Kompetenz) repräsentiert (Kolpatzik & Zaunbrecher 2020, S. 7-9).  
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Im zweiten Teil der Studie wurde dann, aufgrund der Tatsache, dass durch Selbsteinschät-

zungen potenzielle Verzerrungen in den Antworten stattfinden können, die eigentliche Li-

teralität der Teilnehmer/-innen abgefragt. Mit Hilfe des ĂNewest Vital Sign Testñ (NVS) 

wurden Fähigkeiten überprüft umfassende Beschreibungen auf gängigen Produktverpa-

ckungen zu lesen und verstehen zu können. Dieses Vorgehen skizzierte sich durch die 

Analyse einer Eiscremepackung anhand von sechs ausgewählten Verständnis- und Inter-

pretationsfragen, beispielweise hinsichtlich der Höhe von zugefügten Kalorien einer gan-

zen Packungseinheit oder Fragen zu spezifisch enthaltenden Nährstoffen. Die Anzahl der 

richtigen Antworten bildeten dann ein Spektrum von adäquater Literalität (4-6 richtige 

Antworten) bis hin zur eingeschränkten Literalität (0-1 richtige Antworten) ab (AOKb 

2020). 

In der abschließenden Auswertung wurden die Ergebnisse bzw. die Ernährungskompetenz 

der deutschen Bevölkerung durch die AOK selbst grundlegend als mangelhaft bewertet. 

Mit einem Anteil von 51,6 Prozent werden das Wissen und die Fertigkeiten als problema-

tisch bzw. inadäquat eingestuft, nur 45,9 Prozent der Befragten dagegen verfügen über eine 

ausreichende oder exzellente Ernährungskompetenz. Vor allem Informationen, die für eine 

abwechslungsreiche Ernährung notwendig sind, aber auch das Know-how mit Angaben auf 

Lebensmittelverpackungen umzugehen weisen erhebliche Defizite auf (AOKb 2020). Eine 

differenziertere Darstellung liefert der Abschlussbericht vor dem Hintergrund des Alters 

und dem Geschlecht, dem Schulabschluss sowie dem beruflichen Werdegang, dem Netto-

Haushaltseinkommen und dem Migrationshintergrund (siehe Anhang A: Gesamtergebnisse 

der Ernährungskompetenz-Studie). Aus dem ersten Teil der Studie lassen sich demnach 

folgende Ergebnisse festhalten: 

ǐ Die Ernährungskompetenz steigt mit Zunahme des Alters: In der Altersgruppe der 

18- bis 24-jährigen sind mit 60,6 Prozent weit aus mehr als die Hälfte der Teilneh-

mer/-innen unzureichend kompetent sich in der Ernährungswelt gesundheitsorien-

tiert zurecht zu finden. Lediglich die 60- bis 69-jährigen weisen eine erhöhte Er-

nährungskompetenz auf. 

ǐ Frauen sind ernährungskompetenter als Männer: Mit 53,0 Prozent weisen Teilneh-

merinnen deutlich umfangreichere Fähigkeiten und Ressourcen auf als die männli-

chen Befragten mit 38,0 Prozent. 
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ǐ Mit Zunahme des Schulabschlusses steigt die Ernährungskompetenz: 56,4 Prozent 

der Abiturienten/-innen haben eine ausreichende Ernährungskompetenz während 

nur 20,0 Prozent der Teilnehmer/-innen ohne einen Schulabschluss ausreichende 

Ressourcen für eine gesundheitsförderliche Ernährungsweise mit sich bringen. 

Knapp ein Drittel der befragten Schüler/-innen sind ebenfalls ausreichend ernäh-

rungskompetent.  

ǐ Das Netto-Haushaltseinkommen hat großen Einfluss auf die Ernährungskompetenz: 

58,3 Prozent der gutverdienenden Menschen (5.000 Euro und mehr) weisen eine 

ausreichende Ernährungskompetenz auf. Lediglich 39,8 Prozent der befragten 

Menschen, die ein Einkommen unter 1.000 Euro angegeben haben, haben ebenfalls 

umfangreiche Möglichkeiten einen ausgewogenen Ernährungsalltag zu gestalten. 

ǐ Die Ernährungskompetenz wird durch einen Migrationshintergrund kaum beein-

flusst: 47,3 Prozent der Menschen mit Migrationshintergrund und 45,6 Prozent der 

Menschen ohne Migrationshintergrund weisen eine ausreichende bzw. exzellente 

Ernährungskompetenz auf. Hierbei besteht ein Migrationshintergrund, wenn der 

Befragte/die Befragte selbst oder die Eltern in einem anderen Land geboren sind.  

Die Ergebnisse des NVS weisen dagegen kompetentere Ergebnisse auf als die des Food 

Literacy-Score. 72,0 Prozent der Teilnehmer/-innen verfügen über eine adäquate Lite-

ralität, während nur 10,0 Prozent eingeschränkte Fähigkeiten und Ressourcen haben 

sich auf gängigen Produktverpackungen zurecht zu finden. Entsprechend diesem Er-

gebnis kann den Befragten eine höhere, objektiv gemessenere Ernährungskompetenz 

zugesprochen werden, als es in dem Fragebogen zur Selbsteinschätzung hervorkam. 

Dennoch sind mit 28,0 Prozent der Befragten, folglich nur ein Viertel der deutschen 

Bevölkerung unzureichend in der Lage Nährwertkennzeichnungen und Informationen 

zu nutzen, um für sich selbst gesundheitsförderliche, ernährungsrelevante Entscheidun-

gen treffen zu können (Kolpatzik & Zaunbrecher 2020, S. 13-17).  
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3.3 Die Ernährungskompetenz als Teil der  Ernährungsbildung für  Gesundheitsför-

derung und Prävention 

Neben den Ergebnissen der HLS-Studie zur Gesundheitskompetenz der deutschen Bevöl-

kerung weisen auch die Daten der ersten Untersuchung zur Ernährungskompetenz deutli-

che Anzeichen auf, mehr verhaltens- sowie verhältnispräventive Maßnahmen und Projekte 

für eine Verbesserung des individuellen Gesundheitsverhaltens der Menschen zu schaffen. 

In dem Ergebnisbericht der AOK werden dafür in sieben verschiedenen Bereichen Inter-

ventionsansätze benannt, die sowohl auf politischer Ebene aber auch im kommunalen oder 

wissenschaftlichen Setting umsetzbar sein können. Neben dem Forschungsausbau zur Er-

nährungskompetenz kann vor allem die Lebensmittelindustrie und der Handel einen großen 

Beitrag zur Verbesserung des aktuellen Ist-Zustandes beitragen, indem beispielsweise Re-

formulierungen für stark salz-, zucker- und fetthaltige Fertigprodukte stattfinden und ent-

sprechende Werbe- sowie Marketingstrategien, die speziell an Kinder gerichtet sind, ver-

boten werden. Auch geht es darum, den Verbraucher/-innen eine ausgewogene 

Lebensmittelvielfalt in Form von Obst und Gemüse schmackhafter zu machen und ent-

sprechende Preise zu definieren. Naturbelassene Produkte müssen bezahlbar sein und einen 

barrierefreien Zugang bekommen. Hilfreiche, einfache Produktdeklarationen, beispielswei-

se mit Hilfe des Nutri-Scores, liefern beim Einkaufen hierfür einen verständlicheren Über-

blick hinsichtlich der ernährungsphysiologischen Vor- oder Nachteile entsprechender Le-

bensmittel. Ebenso wird die Notwendigkeit gesehen, Eltern mit ihren Kindern im 

Supermarkt eine konfliktfreie Begehung durch den Kassenbereich zu ermöglichen, indem 

zucker- bzw. energiereiche Produkte entfernt werden. Auch das private, familiäre Setting 

bietet Potenziale für Verbesserungen. Wochenmärkte und Gemeindegärten können hierfür 

beispielsweise attraktiver angeboten werden, um den einkaufenden Menschen Zusammen-

hänge zur Lebensmittelproduktion aufzuzeigen. Darüber hinaus können innerhalb von Be-

trieben und Arbeitsstätten die Ernährungskompetenz gefördert werden, indem zum einen 

ernährungsbezogenes Wissen vermittelt wird und die Gemeinschaftsverpflegung durch 

Kantinen oder Mensen nach empfohlenen Standards der DGE optimiert werden (Kolpatzik 

& Zaunbrecher 2020, S. 19).  

Neben den zuvor genannten Anknüpfungspunkten, die größtenteils als verhältnisorientierte 

Interventionen eingestuft werden können, bietet das Bildungssystem mit der Vorschul-, 

Schul- und Erwachsenenbildung einen Bereich mit umfangreichen, zusätzlichen Potenzia-

len hinsichtlich gesundheitsorientierten Verhaltensveränderungen. Kolpatzik & Zaunbre-
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cher geht es vor allem darum, Angebote zu konzipieren, die sowohl Kinder als auch deren 

Eltern/Sorgeberechtigte und Fachkräfte aus unterschiedlichen Bildungsbereichen umfas-

send abholen und im Zuge des Konzeptes vom ĂLebenslangen Lernenñ begleiten. Die Er-

nährungsbildung soll an dieser Stelle in pädagogischen Institutionen als wichtiger Ansatz 

zur Gesundheitsförderung betrachtet und ganzheitlich implementiert werden (ebd. 2020, S. 

18-19). Heindl zufolge ist es dabei besonders wichtig soziale, ökologische sowie ökonomi-

sche Determinanten im Kontext der Ernährung zu beachten, um eine nachhaltige und un-

terstützende Begleitung bei der Entfaltung gesundheitsorientierter Lebensstile zu gewähr-

leisten. Neben dem Aufzeigen von Risiken, beispielsweise durch einseitige 

Ernährungsmuster, mit dem gleichzeitigen Ziel einer Reduzierung von Gleichgültigkeit 

hinsichtlich der Thematik ist das Aufdecken von Ressourcen als Maßnahme zur Em-

powerment-Förderung und somit für einen potenziellen Gesundheitsgewinn in der Zukunft 

ein qualitativer Ansatz für Verhaltensveränderungen (siehe Anhang A: Ernährung im Ver-

ständnis von Prävention und Gesundheitsförderung). Es bedarf den jungen Menschen 

Strukturen zu ermöglichen, um eine bedarfsgerechte Ernährungsversorgung selbstständig 

gestalten zu können. Die Förderung der Ernährungskompetenz, charakterisiert als Ausbil-

dung sowie Erweiterung von Lese- und Schreibfähigkeiten, bietet innerhalb des Ernäh-

rungsverständnisses für Gesundheitsförderung und Prävention hervorragende Wirkungsfä-

higkeiten (Heindl 2009, S. 570).  

Vor allem gilt es Kindern und jungen Menschen umfangreiches Wissen zum Thema Ernäh-

rung und Gesundheit bereitzustellen und durch pädagogisch-didaktische Interaktionen die 

Bedeutung ausgewogener Konsummuster aufzuzeigen. Gründe liegen hierfür hauptsäch-

lich in der veränderten und wenig strukturierten Versorgungssituation im familiären Alltag, 

der eingeschränkten Ernährungskompetenz sowie der entsprechend mangelnden Teilhabe 

bei der Lebensmittelzubereitung. Mit der kontinuierlichen Abnahme der traditionellen Er-

nährungserziehung im häuslichen Setting bekommt demnach die institutionelle Ernäh-

rungsbildung durch pädagogische Fachkräfte vorzugsweise eine hohe Gewichtung. Dabei 

fungiert die Ernährungsbildung als ĂéVermittlung der Kompetenzen, die eigene Ernäh-

rung selbstständig genussvoll, gesundheitsverträglich, politisch mündig und sozial verant-

wortlich auch unter komplexen gesellschaftlichen Bedingungen zu entscheiden und zu ge-

staltenñ (Methfessel 2009, S. 103).  

Methfessel zufolge ist die Ernährungsbildung, mit dem Ziel Gesundheit zu erhalten bzw. 

zu erreichen, ein Element der Gesundheitsbildung, die eine Befähigung zur Selbstbestim-
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mung, zum mitverantwortlichen Handeln und eben für das lebenslange Lernen ist. Als Teil 

der Ernährungsbildung wird dagegen die Ernährungserziehung eingeordnet, bei der neben 

Wissen Normen und Verhaltensregeln in der Familie weitergegeben werden (ebd. 2009, S. 

103).  

Auch wenn die Ernährungsbildung hauptsächlich Institutionen zugesprochen wird, beginnt 

sie grundlegend als offener und lebensbegleitender Prozess bereits im Mutterleib. Von ei-

ner frühkindlichen Ernährungsbildung wird gesprochen, wenn hauptsächlich informelle 

Einflüsse der Ernährung auf das Kind einwirken, die beispielsweise durch erste Sinnes- 

und Geschmackswahrnehmungen stattfinden. Im weiteren Verlauf erlernt das Kleinkind 

das Essen durch weitere Erfahrungen, z.B. durch die Einführung der Beikost oder zu späte-

rer Zeit die Teilnahme am Familientisch. Dabei spielen kulturelle, soziale und finanzielle 

Determinanten eine wesentliche Rolle. Neben zwei evolutionsbiologischen Programmen, 

dem Mere-Exposure-Effekt und der spezifisch-sensorischen Sättigung, liefern Auswahl, 

Angebot und Zubereitung von Lebensmitteln innerhalb der Familie erste Lerneffekte. Be-

dingt durch die programmierten Abläufe können dabei in der Entwicklung zunehmende 

Esskonflikte auftreten, die es durch gezielte Interventionen seitens der Sorgeberechtigten 

zu minimieren gilt (Bartsch, Büning-Fesel, Cremer, Heindl, Lambeck, Lührmann, Oep-

ping, Rademacher & Schulz-Greve 2013, S. 85-86). Bei dem Mere-Exposure-Effekt be-

steht zunächst eine reservierte Haltung der Kinder bezüglich neuer Lebensmittel, der dann 

nach mehrmaligem Probieren eine Akzeptanz folgen kann. Evolutionär betrachtet wird 

hierbei von einer Sicherheitsmaximierung bei der Nahrungsmittelauswahl gesprochen. 

Empfindet der Mensch ein neues Lebensmittel als sicher und entwickelt er hierfür eine 

Vorliebe, die wiederum mit einem häufigen Verzehr einhergeht, so folgt dem zuvor ge-

nannten Programm die spezifisch-sensorische Sättigung. Ellrott erklärt diesen Vorgang als 

zunehmende Abneigung wiederholter Geschmacksqualitäten, die ernährungsphysiologisch 

betrachtet, einem Nährstoffmangel durch einseitige Nahrung entgegenwirken kann. Entste-

hen zeitgleich bei einem Verzehr unbeliebter Lebensmittel negativ behaftete Erfahrungen 

oder Gefühle, so kann aus einer Ablehnung auch eine starke Aversion erfolgen. Dieser 

Vorgang dient ebenfalls, wie bei den zuvor genannten Programmen, dem Schutz des Kör-

pers, nicht in potenziell lebensgefährliche Situationen zu gelangen (Ellrott 2009, S. 68-69). 

Begleitet durch die inneren Reize von Hunger und Sättigung lernt das Kind im weiteren 

Verlauf des Lebens, beispielsweise innerhalb der Kindertagesstätten aber auch im schuli-

schen Setting durch gesellschaftliche Einflüsse die Welt des Essens und des Trinkens ken-
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nen. Vor allem in jungen Jahren gilt es durch Bildungsangebote in Form von Sinnes- und 

Geschmackserfahrungen, ernährungsadaptierte Entdeckungsreisen aber auch durch einfa-

che Wissensvermittlung kognitive, soziale und kulturelle Lernangebote im Umgang mit 

Lebensmitteln zu schaffen. Mit zunehmendem Alter können dabei die Aufgaben, die An-

forderungen und thematischen Lerninhalte umfangreicher sowie formaler werden, es gilt 

jedoch Bedarf und Bedürfnisse der Jugendlichen zeitgemäß zu berücksichtigen (Bartsch et 

al. 2013, S. 87-88).  

4 Grundschulpädagogik  

Das folgende Kapitel skizziert die Organisationsstruktur und Aufgaben von Grundschulen, 

indem methodische und didaktische Ansätze, Fächer und Lernbereiche sowie die Bedeu-

tung der Lernkompetenzen als Voraussetzung für das lebenslange Lernen aufgezeigt wer-

den. Die einzelnen Aspekte werden dabei auf niedersächsische Bildungseinrichtungen be-

zogen, da im weiteren Verlauf eine Befragung als Ist-Analyse ebenfalls an Schulen dieses 

Bundeslandes durchgeführt werden.  

4.1 Die Grundschule als Bildungsinstitution  

Seit 1920 wird die Grundschule im deutschen Bildungssystem als Elementarschule ange-

sehen, die für alle Kinder der Bundesrepublik eine Schulpflicht einfordert. Obwohl die 

grundlegende Aufgabe dieser Schulform seit jeher die Vermittlung einer Basisbildung sein 

soll, um damit den jungen Menschen den Weg für ihre weitere allgemeine Ausbildung zu 

ebnen, ist ihre Entstehung sowie Entwicklung durch vielschichtige Faktoren geprägt. Tra-

ditionen und regionale Besonderheiten, pädagogische Bewegungen und Ansätze, Kulturen, 

geschichtliche Ereignisse, sozialer Status einflussreicher Menschen sowie Motivationen 

durch außerschulische Einflüsse lassen die Grundschule historische Veränderungen 

durchmachen, die bis heute gewisse Unterscheidungen mit sich bringen (Götz & Sandfuchs 

2014, S. 32). Auch gegenwärtig betrachtet befindet sich das Schulsystem in einem andau-

ernden Veränderungsprozess, der vor allem durch den internationalen PISA-Test vorange-

trieben und durch die föderale Schulpolitik der einzelnen Bundesländer beeinflusst wird. 

Letzteres ist das Resultat der Nachkriegszeit ab 1945, bei dem die Siegermächte mit der 
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Wiedereinführung des Schulsystems innerhalb ihrer vier Besatzungszonen unterschiedliche 

bildungspolitische Absichten verfolgten (Seifert & Wiedenhorn 2017, S.32). 

Durch eine umfangreiche Schulreform nach der Wiedervereinigung 1990, bei der das 

Schulsystem durch Gymnasien sowie Haupt- und Realschulen dreigegliedert wurde, hat 

die Grundschule als Bildungsinstitution den pädagogischen Anspruch formuliert, die be-

stehende Heterogenität der Bildungsniveaus sowie Integrations- und Vielfaltsaspekte auf-

zugreifen und die Diversität der kindlichen Entwicklungsstände individuell zu fördern 

(ebd. 2017, S. 32-33). 

Dem aktuellen Runderlass des niedersächsischen Kultusministeriums zufolge handelt es 

sich bei den Grundschulen um eine Schulform, die Schüler/-innen vom sechsten Lebens-

jahr an in den Jahrgangstufen eins bis vier betreuen. Dem niedersächsischen Schulgesetz 

entsprechend ist der sogenannte Primarbereich verpflichtet grundlegend alle Kinder mit 

dem Beginn des schulpflichtigen Alters aufzunehmen und zu unterrichten. Unzureichende 

Deutschkenntnisse der Kinder, beispielweise durch bestehende Migrationshintergründe 

werden an dieser Stelle hervorgehoben und sollten zu keinem Zeitpunkt als ein Zurückstel-

lungsgrund des Schulbesuches betrachtet werden. Gegenteilig wird festgehalten, dass ent-

sprechenden Schüler/-innen vor der Einschulung sprachliche Förderungsmaßnahmen zur 

Verfügung gestellt werden müssen (Niedersächsisches Kultusministeriuma 2020, S. 354-

355). Gerade weil der Bildungsauftrag von Grundschulen lautet für alle Kinder, unabhän-

gig von kulturellen aber auch von sozialen, kognitiven und psychologischen Entwick-

lungszuständen da zu sein, sie abzuholen und gemeinsam zu fördern bedarf es zur entspre-

chenden Schulanmeldung neben dem Alter auch die Einschätzung der 

Erziehungsberechtigten. Kinder, die erst im Zeitraum vom 1. Juli bis zum 30. September 

sechs Jahre alt werden gelten als ĂKann-Kinderñ mit besonderer Beurteilung. An dieser 

Stelle besteht die Möglichkeit, durch eine gemeinsame Beratung zwischen Schulleiter/-

innen und Eltern eigentlich schulpflichtige Kinder jedoch mit verzögerten Entwicklungs-

ständen für ein weiteres Jahr im Kindergarten zu belassen. Grundlegend gilt Interesse und 

Neugier am Lernen bei den jungen Menschen zu wecken bzw. zu fördern und durch Wahr-

nehmung individueller Bedarfe sowie Bedürfnisse den Einstieg in die schulische Bildung 

behutsam durchzuführen (Niedersächsisches Kultusministeriumb 2020, S. 3). 

Zu den primären Aufgaben und Zielen der elementaren Bildungseinheit gehören, neben 

einer Adaption der Erziehungs- und Bildungsaufträge durch Kindertageseinrichtungen, die 



Grundschulpädagogik 

33 

Abb. 10: Fächerübergreifende Lernbereiche der Grundschule  

Ausbildung von Grundlagenwissen für die weiteren pädagogischen Entwicklungen der 

Schüler/-innen. Der Erwerb von wichtigen Kompetenzen sowie eine sprachliche Grund-

ausbildung, das Erlernen des Lesens, Schreibens und Rechnens und grundlegendes Erfah-

ren von gesellschaftli chen, 

aber auch naturwissen-

schaftlichen Zusammen-

hängen mit einer Perspek-

tive zu nachhaltigem 

Denken und Handeln sind 

an dieser Stelle besonders 

hervorzuheben. Darüber 

hinaus sollen die Kinder 

erfahren, was es bedeutet 

sich an Regeln und Nor-

men zu halten, um rück-

sichts- und respektvoll miteinander umzugehen. In dem gegenwärtigen Runderlass wird 

zudem die Grundschule als Ort der Gesundheitsförderung benannt, die mit Hilfe von fä-

cherübergreifendem Lehren und Lernen in den Kerncurricula als konkrete Gesundheits- 

und Bewegungserziehung aufgeführt werden soll. Jede Grundschule erhält dabei die Mög-

lichkeit, auf der Basis des niedersächsischen Schulgesetzes und unter Beachtung eigener 

struktureller Ressourcen, entsprechende pädagogische Angebote für die Schüler/-innen zu 

schaffen, indem verschiedene Bildungs- und Erziehungsaufgaben den verschiedenen Lern-

bereichen dabei zugewiesen werden (Abb. 10) (Niedersächsisches Kultusministeriuma 

2020, S. 355-356).  

4.2  Der  Grundschulunterr icht 

Neben den historischen Veränderungs- und Entwicklungsprozessen der Grundschule als 

Bildungsinstitution an sich, durchlaufen Unterrichtkonzeptionen, Lehr- und Lernmethoden 

sowie Bildungsangebote einen ebenso fortlaufenden Wandel, den es hervorzuheben gilt. 

Gegenwärtig betrachtet sind es vor allem Seifert &  Wiedenhorn nach die erziehungswis-

senschaftlichen und soziologischen Kindheitsforschungen, die mit Hilfe einer Kindheits-

abbildung die theoretische Auseinandersetzung der bestehenden Herausforderung von Bil-

dungs- und Entwicklungsheterogenität darlegen wollen. Entsprechend geht es bei der 
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Abb. 11: Unterrichtsprinzipien  

Grundschulpädagogik zum einen um eine professionalisierte Auseinandersetzung mit den 

Lernthematiken sowie zum anderen mit den Themenkomplexen Kinder, Kindsein und 

Kindheit. Letzteres resultiert dabei primär auf den Veränderungen von Strukturen im häus-

lich-privaten bzw. familiären Setting sowie der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. 

Grundlegend wird festgehalten, dass an dieser Stelle ein Generationswechsel von Straßen- 

bzw. Spielkindern früherer Zeiten hin zu Medien- bzw. Konsumkindern stattfindet. Dar-

über hinaus spielt der Wandel von Arbeitswelten durch zunehmende Anforderungen an die 

Sorgeberechtigten eine maßgebliche Rolle, aber auch Erwartungshaltungen an die Kinder 

bzw. die Bildungseinrichtungen folgern pädagogische Anpassungen. Vor dem Hintergrund 

dieser veränderten Kindheit bedarf es im schulischen Setting daher Umgestaltungen von 

Bildungsstrukturen, die Lehrkräfte und Experten von Erziehungswissenschaften hohe Be-

lastungssituationen abverlangen (ebd. 2017, S. 39-41).  

Die Ausgangslage der gesellschaftlichen Veränderungen und die Zielsetzung von Grund-

schulen alle Kinder, unabhängig ihres sozialen Umfeldes, der familiären Finanzlage und 

der kulturellen Hintergründe, gleichermaßen zu fördern sowie Kindern aus bildungsferne-

ren Schichten ebenfalls gerecht zu werden folgern ein Lernkonzept bei dem selbstständiges 

Lernen als zentrales Element 

betrachtet wird. Die Grund-

schulmethodik und -didaktik 

gestaltet dabei das Lernen in 

gemeinsamen Interaktionen 

und als aktiven, entdecken-

den Prozess. Für jede Pla-

nung von Lehr- und Lern-

prozessen aller Schulfächer 

sollen dabei grundlegende 

Unterrichtsprinzipien einge-

halten werden, die den Un-

terrichtsmethoden überge-

ordnet sind (Abb. 11). Die 

Kinder sollen angeregt werden, durch kognitive Reize und offene Aufgaben Grundkompe-

tenzen zu erlernen und im Rahmen von Selbstfindung Urteils-, Entscheidungs- und Unter-

scheidungsfähigkeiten auszubilden. Für die Lehrenden bedeutet dies, jedes Kind seinen 
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Abb. 12: Übersicht der Grundschulfächer  

eigenen Lernstil und Lernrhythmus entwickeln zu lassen und individuelle Rahmenbedin-

gungen hierfür zu schaffen. Als Voraussetzung hierfür bedarf es einer vertrauensvollen 

Lernumgebung, bei dem die Schüler/-innen den Mut bekommen innerhalb ihres Freirau-

mes Neues auszuprobieren Sachverhalte zu beobachten und durch experimentelles Han-

deln Lerninhalte zu untersuchen. Dieses konstruktivistische Lernverständnis lässt es zu, 

dass die jungen Menschen auch durch Fehler lernen und den Lerngegenstand anhand ihrer 

eigenen Wahrnehmung erschließen. Zur Umsetzung der didaktischen Ansätze erfolgt ne-

ben der Frei- und Gruppenarbeit gerade im Anfangsunterricht auch der direkt gelenkte Un-

terricht, dem eine gleichwertig große Rolle bei der Vermittlung von Lerninhalten zuge-

sprochen wird. An dieser Stelle werden durch eine Rhythmisierung und stärkeren 

strukturellen Gestaltung des Unterrichtsalltages, innerhalb des sogenannten Frontalunter-

richtes, erste Lernprozesse einer unterschiedlichen Lerngruppe gemeinsam gefördert 

(Drexl 2013, S. 19-35).  

Während das Wie, in Form von methodisch und didaktischen Ansätzen, durch individuelle 

bedürfnis- und bedarfsorientierte Einflussfaktoren bestimmt und umgesetzt wird findet das 

Was, durch Inhalte und Umfang der Lerneinheiten, klare Regelungen seitens der länderpo-

litischen Strukturen. Durch Vorgaben 

von Bildungsstandards sowie den 

formulierten Kerncurricula durch das 

Kultusministerium bekommen die 

Lehrkräfte von Schulen die Aufgabe 

anhand dessen Lehrpläne zu entwi-

ckeln, die mit Hilfe von Methoden 

und organisatorischen Strukturen die 

festgelegten Bildungsziele erreichen 

sollen. Sowohl die Bildungsstandards 

als auch die curricularen Vorgaben 

bilden dabei das Wissen und Können 

der Kinder ab, dass sie am Ende der 

4. Klasse erhalten haben sollen (Niedersächsisches Kultusministeriumc 2020). Für die 

Grundschule werden durch das niedersächsische Landesinstitut für schulische Qualitäts-

entwicklung zwölf Unterrichtsfächer aufgezeigt (Abb. 12), denen entsprechenden Kerncur-

ricula hinterlegt und zur Einsicht freigegeben sind (NLQ 2020).  
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In dem aktuellen Runderlass der Ministerkonferenz vom 19.06.2020 wird darüber hinaus 

eine Übersicht dargestellt, wie eine Verteilung von Lernstunden auf die verschiedenen Fä-

cher auszusehen hat (siehe Anhang A: Stundentafel von niedersächsischen Grundschulen). 

Eine Unterrichtstunde in der Tabelle umfasst dabei 45 Minuten Lehr- und Lernzeit. Die 

Vorgaben der einzelnen Lernstunden sind dabei unter Berücksichtigung von den Bedürf-

nissen der Schüler/-innen einzuhalten und sollten vor dem Hintergrund von Konzentrati-

onsfähigkeit sowie Belastbarkeit ggf. variabel angepasst werden. Ebenso festgelegt werden 

hier die zeitlichen Umfänge von außerschulischen Angeboten und Möglichkeiten für Ar-

beitsangebote. Ausgenommen aus der Stundentafel sind potenzielle Förderstunden für 

Kinder mit besonderer Begabung oder Probleme mit den Grundfähigkeiten Lesen, Schrei-

ben, Rechnen sowie dem Erwerb von grundlegenden deutschen Sprachkenntnissen (Nie-

dersächsisches Kultusministeriuma 2020, S. 356-361).  

Neben der allgemeinen Stundentafel kann durch bestimmte Veranlassungen auch eine 

Kontingentstundentafel als Rahmenkonstrukt für die Verteilung der Unterrichtstunden fun-

gieren, bei der lediglich die gesamte Stundenzahl, ohne Aufteilung auf die jeweiligen Jahr-

gänge, festgeschrieben ist (siehe Anhang A: Kontingentstundentafel von niedersächsischen 

Grundschulen). Eine Verteilung der Zeit auf die jeweiligen Grundschulfächer erfolgt dann 

in eigener Verantwortung, sofern die fixierten curricularen Ziele seitens der Schüler/-innen 

erreicht werden (ebd. 2020, S. 357-361).  

4.3 Lernkompetenzen als Voraussetzung für  lebenslanges Lernen 

Mit der verbindlichen Formulierung von Lehrplänen und Bildungsstandards, die vor allem 

durch vergangene, groß angelegte ländervergleichende Leistungsmessungen entwickelt 

wurden, wird der primäre Auftrag für Grundschulen fixiert, ein Bildungsfundament bei den 

Schülern und Schülerinnen zu entwickeln. Das Ziel ist es, die Persönlichkeiten zu stärken, 

Mitbestimmungs- und Teilhabefähigkeiten auszubilden sowie mit dem erworbenen Wissen 

eine Anschlussfähigkeit für den Prozess des lebenslangen Lernens zu fördern (Liebers 

2014, S. 342). Mit der Fokussierung auf die Thematik des lebenslangen Lernens wird dabei 

sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene ein Element in das Zentrum der 

Bildungspolitik gestellt, dem für die Anpassung und den entsprechenden Umgang der Be-

völkerung mit wirtschaftlichen sowie gesellschaftlichen Veränderungen große Potenziale 

nahegelegt werden (DIPF 2002, S. 32). Die Kommission der europäischen Gemeinschaften 

(KOM) definiert diesen Sachverhalt, auf der Grundlage ihres Memorandums vom 
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30.10.2000, als ñé Lernen während des gesamten Lebens, das der Verbesserung von Wis-

sen, Qualifikationen und Kompetenzen dient und im Rahmen einer persönlichen, bürgerge-

sellschaftlichen, sozialen, bzw. beschäftigungsbezogenen Perspektive erfolgtñ (KOM 2001, 

S. 9).  

Entsprechend dem Memorandum wird das lebenslange Lernen als Basiskonstrukt angese-

hen, dem zum einen durch die zunehmende wissensbasierte Gesellschaft sowie Wirtschaft 

und damit einhergehenden ansteigenden Informations- bzw. Wissensbedarfe als auch durch 

die stetig komplexer werdenden sozialen und politischen Strukturen eine hohe Priorisie-

rung bei der Umsetzung zugesprochen wird. Bildung ist vor diesem Hintergrund als 

Schlüssel zur Bewältigung von Strukturveränderungen angesehen, welche eine Förderung 

der aktiven Beteiligung aller Menschen innerhalb der Gesellschaft ermöglicht. An dieser 

Stelle wird die Bedeutung des ĂLernen-Wollensñ hervorgehoben, das durch Erfahrungen 

und Erfolgserlebnisse der eigenen Lernbiografie ausgeprägt bzw. gefördert wird. Die Aus-

bildungen von Lernmotivation und -bereitschaft werden dabei den frühen Lebensjahren 

zugesprochen und erfordern demnach ein zielgerichtetes Bildungssystem, dass sich den 

Bedürfnissen und Wünschen anpasst. Grundlegend sind hierfür drei Kategorien skizziert, 

die als Lerntätigkeiten sowohl im privaten als auch im institutionalisierten Alltag der jun-

gen Menschen verwendet werden. Neben dem klassischen formalen Lernen, welches für 

einen Erwerb von Abschlüssen und Qualifikationen hauptsächlich benötigt wird, tragen 

auch ein nicht-formales sowie ein informelles Lernen zum Erwerb von Wissen und Fähig-

keiten bei. Während Ersteres als eine Art ergänzendes Angebot zum formalen Lernen au-

ßerhalb des schulischen Settings aber dennoch durch Einrichtungen geliefert wird, bei-

spielsweise durch Jugendorganisationen, handelt es sich bei dem informellen Kontext um 

Kenntnisgewinne bzw. Erfahrungen aus dem alltäglichen Leben, die vor allem unterbe-

wusst erworben werden. Obwohl Erlebnisse des Alltags häufig nicht als Lernen betrachtet 

werden, ist es die gleichzeitige Zwanglosigkeit, die Erfolge im frühen Kindesalter erzielen 

können (KOM 2002, S. 9-10).  

Vor dem Hintergrund der Potenzialen des informellen Lernens neben den anderen Lerntä-

tigkeiten bedarf die Planung sowie Umsetzung von Lehr- und Lerninhalten eine struktu-

rierte Konzeption mit einer Orientierung anhand von Basiskompetenzen (Achtenhagen &  

Lempert 2000, S. 12). Mit einer Fokussierung auf verschiedene Kompetenzkonzepte, die 

sich in ihren Definitionen durch den Ort der Anwendung unterscheiden, sollen neben rei-

nen Wissenserweiterungen soziale Integration, Partizipation sowie das Erfahren von kultu-
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Abb. 13: Übersicht der Kompetenzen 

rellen Werten ermöglicht werden. Im pädagogischen Kontext handelt es sich bei den Kom-

petenzen demnach um eine ĂPersönlichkeitsdimension é die sich umfassend auf die füh-

lenden, denkenden, wollenden und handelnden Individuen während ihrer lebensbegleiten-

den Lern- und Entwicklungsprozesseéñ beziehen (Edelmann & Tippelt 2004, S. 8). 

Ähnlich den Anforderungen an die Grundschulpädagogik steht bei dieser Begriffsbe-

schreibung eine Befähigung für ein selbstgesteuertes sowie selbstständiges Denken und 

Handeln im Vordergrund. Innerhalb des Konzeptes vom lebenslangen Lernen sollen die 

Ausbildung sowie Förderung von Kompetenzen ein Zurechtkommen mit der sich stetig 

verändernden Gesellschaft, einschließlich ihrer Anforderungen an die Bevölkerung, er-

möglichen (ebd. 2004, 

S. 8). Allen voraus 

wird die Lernkompe-

tenz benannt, die als 

ĂLernen des Lernensñ 

charakterisiert werden 

kann und bereits im 

Kindergartenalter 

beginnen muss. Hier-

bei geht es darum, 

Lernprozesse in den 

Mittelpunkt der Bil-

dung zu legen, um 

Kenntnisse im Um-

gang mit neuen In-

formationen zu vermitteln. Diese Kompetenz ist vor allem für die Bearbeitung von Prob-

lemen wichtig, da bereits im Kindesalter Ressourcen für Selbststeuerungsprozesse geför-

dert werden können (DIPF 2002, S. 3).    

Für spezifische Maßnahmen und Angebote zur Persönlichkeitserweiterung werden inner-

halb des Kompetenzverständnisses weitere fünf Ansätze benannt, die sich bereits in bil-

dungspolitischen Strukturen bewährt haben (Abb. 13). Bei der Fachkompetenz (1) handelt 

es sich um fachliche, Arbeits- und Lebensbereich-orientierte Fertigkeiten, die durch ent-

sprechendes (Fach-)Wissen ergänzt werden. Zur personalen Kompetenz (2) zählen Eigen-

schaften, die sich mit dem Selbstbewusstsein, der eigenen Identität, der Entwicklung und 
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dem Wissen beschäftigen. Es handelt sich hierbei um individuelle, persönliche Merkmale, 

die beispielsweise Kritik- und Urteilsvermögen sowie das eigene Erscheinungsbild charak-

terisieren. Bei der sozialen Kompetenz (3), die auch als kommunikative Kompetenz be-

zeichnet wird, werden Dispositionen dargestellt, die im Umgang mit anderen Menschen 

zum Tragen kommen. An dieser Stelle sind Teamfähigkeit, Empathie, Verantwortung ge-

genüber anderen, Akzeptanz und Gemeinschaftsgefühle von großer Bedeutung. Mit der 

methodischen und instrumentellen Kompetenz (4) werden dagegen kreative informations-

verarbeitende Potenziale umfasst, die im kulturellen Kontext sowie im Umgang mit Prob-

lemen des Alltags zum Tragen kommen. Zu guter Letzt wird das inhaltliche Basiswissen 

(5) benannt, dass wissenschaftliche Grundkenntnisse innerhalb verschiedenster Bereiche, 

beispielweise die der Grundschulfächer, umfasst (Edelmann & Tippelt 2004, S. 8).  

Zusammenfassend und vor dem Hintergrund von Kompetenzausbildung sowie der Grund-

steinlegung lebenslanger Lernprozesse ist die Grundschule als bedeutender Ort hervorge-

stellt. Mit Hilfe einer frühzeitigen und individuellen Förderung können Neugier und Moti-

vation am Lernen geschaffen werden, die zunächst vor allem zur optimalen Ausbildung der 

Basisfähigkeiten Lesen, Schreiben, Rechnen und Sprechen führen sollen. Im Verlauf der 

Anfangsschulzeit werden dabei zusätzlich Räume geschaffen, die auch soziale und perso-

nale Ressourcen fördern können. Darüber hinaus gilt es Lernkompetenzen zu vermitteln, 

die durch neue Lehr- und Lernkulturen Freude am Lernen bei den Schülern und Schülerin-

nen ermöglichen sollen. Durch die anfängliche Heterogenität und die Herausforderung eine 

Chancengleichheit bei der Weiterentwicklung bzw. Weiterbildung der Kinder gewährleis-

ten zu müssen, steht die Grundschule vor der großen Herausforderung einer doppelten An-

schlussfähigkeit. Durch gezielte Ansätze informeller Lernprozesse, als Ergänzung formaler 

Methoden, können jedoch maßgeblich Erfolge für einen praxisorientierten Zugang zu Wis-

sen und Kompetenzen im schulischen aber auch im häuslichen Setting erzielt werden, die 

ebenfalls Bereitschaften für lebenslange Lernprozesse fördern können (DIPF, 2002, S. 33-

35).  

 

 

 

 



Ernährungskompetenzförderung an Grundschulen 

40 

5 Ernährungskompetenzförderung an Grundschulen 

Auf der Grundlage, der bereits in Kapitel 3 thematisierten Ernährungskompetenz im Kon-

text der Ernährungsbildung sowie der strukturellen Organisation von Grundschulen (Kapi-

tel 4) findet im folgenden Kapitel die Erörterung einer Förderung und Vermittlung entspre-

chender Fähigkeiten und Ressourcen im konkreten Zusammenhang des schulischen 

Settings statt. Anhand des Konzeptes der guten gesunden Schule sowie dem Europäischen 

Spiralcurriculum Ernährungsbildung wird die Bedeutung und Umsetzung der Thematik für 

eine frühzeitige Gesundheitsförderung sowie präventiven Beeinflussung von gesundheits-

orientiertem Verhalten zunächst auf institutioneller bzw. verhältnisorientierter Ebene her-

vorgehoben. Darüber hinaus werden mögliche Ansätze zur konkret gezielten Umsetzung 

von Ernährungsbildung im Unterricht auf verhaltensorientierten Ebenen aufgezeigt, die mit 

Hilfe längst bestehenden sowie praxiserprobten Projekten und Programmen angewendet 

werden können. Zu guter Letzt wird die fächerübergreifende Vermittlung von ernährungs-

relevanten Themen dargestellt. 

5.1 Schulische Ernährungskompetenzförderung zwischen Chancen und Herausfor-

derungen 

Im Handlungsfeld der Ernährungs- und Verbraucherbildung des Konzeptes der guten ge-

sunden Schule und auf der Basis des europäischen Spiralcurriculums können ernährungsre-

levante Inhalte im schulischen Setting durch mehrere Umsetzungsstrukturen vermittelt 

werden, um letztendlich die Ernährungskompetenz frühzeitig auszubilden sowie zu för-

dern. Heindl nach bietet das tägliche Schulleben sogar vielfältige Ansätze Essen und Er-

nährung mit dem klassischen Schulunterricht zu verbinden. Unabhängig davon, dass be-

reits seit vielen Jahren auf Expertenebene die Einführung eines eigenen Schulfachs zur 

Ernährungs- oder Gesundheitserziehung ausgiebig erörtert wird, werden an dieser Stelle 

vor allem kooperierende sowie themenorientierte Projekte aber auch fixierte Schulprofile 

und Schulprogramme im entsprechenden Schulkonzept hervorgehoben. Es geht darum 

Ernährungsthemen mit einem starken Praxisbezug zu bearbeiten, um den Umgang mit der 

Lebensmittelvielfalt sowie eine Reflektion der eigenen Essgewohnheiten zu ermöglichen. 

Darüber hinaus sind auch kulturelle Aspekte von Speisen und Mahlzeiten mit einzubringen 

sowie zu thematisieren, da sich Essen als eine tiefgründige Verwurzelung in der Gesell-

schaft wiederfindet (Heindl 2005, S. 143-147). Dieser Aspekt wird auch durch Plinz auf-
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Abb. 14: 1x1 der Ernährungsbildung  

gegriffen, indem die Ernährungsbildung mit entsprechender Vermittlung von Fähigkeiten, 

Fertigkeiten und Kompetenzen innerhalb der Lebensmittelzubereitung um die Dimension 

einer Werte- und Einstellungsbildung zum Thema erweitert wird. Kinder sollen frühzeitig 

und ganzheitlich im lebenslangen Ernährungsbildungsprozess begleitet und besonders im 

Primarstufenalter durch Handeln und Forschen im Ernährungskontext für die eigene Ge-

sunderhaltung sensibilisiert werden. Ein Zugewinn an Informationen und Wissen dieser 

Art wird vor allem dem Einbezug von Sinnen und aneignungsorientierten Konzeptionen 

zugesprochen. Innerhalb des Grundschulsettings gibt es dabei viele Möglichkeiten Ernäh-

rungsbildung umzusetzen und entsprechende Ernährungskompetenz auszubilden bzw. zu 

fördern. Mit Hilfe der Berücksichtigung des Einmaleins der Ernährungsbildung (Abb. 14) 

können beispielsweise grundlegend ernährungskompetente Verhaltensweisen geformt und 

eine einfache, aber dennoch 

qualitative Ausgangslage für 

eine lebenslange Neugier hin-

sichtlich eines bewussten Le-

bensstils geschaffen werden 

(Plinz 2021, S. 14-16). 

Obwohl auf vielfältigen Ebe-

nen die theoretische Bedeu-

tung der Ernährungsbildung 

hinsichtlich einer Gesund-

heitsförderung und Prävention 

im schulischen Setting immer 

wieder thematisiert wird gibt 

es nach wie vor eine Diskre-

panz bei der praktischen Umsetzbarkeit. Mit dem Schlussbericht ĂErnährungsbezogene 

Bildungsarbeit in Kitas und Schulen (ErnBildung)ñ für das BMEL, wird durch die Univer-

sität Paderborn eine aktuelle forschungsbasierte Übersicht dargelegt, die den Status Quo 

von Ernährungsbildung in Bildungseinrichtungen aufzeigt, sowie bewertet. In dem Zeit-

raum von Oktober 2016 bis November 2018 wurde das Ausmaß von ernährungsbezogenen 

Inhalten und Kompetenzfeldern evaluiert, die in Form von Bildungsarbeit innerhalb der 

Lehrpläne aber auch als Lehr- und Lernmaterialien in Deutschland bis dato umgesetzt 

wurde. Darüber hinaus wurde auch die Ausbildungsqualität der Lehrkräfte und Pädagogen 
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im Hinblick des fachlichen Ernährungswissens sowie der thematische Stellenwert an Schu-

len und Kindertagesstätten untersucht. Die Ergebnisse wurden dann im Abschluss mit 

früheren Ergebnissen einer ähnlichen Untersuchung (Eis-Studie 1998-2000) verglichen 

(Heseker, Dankers & Hirsch 2018, S. 1-2).  

Grundlegend wird in dem Forschungsbericht der Universität zusammenfassend festgehal-

ten, dass sowohl in Kindertagesstätten als auch in Grundschulen und weiterführenden all-

gemeinbildenden Schulen aller Bundesländer ernährungsrelevante Bildungsthemen auf 

unterschiedliche Weisen angeboten werden. Aufgrund der unzureichenden Thematisierung 

innerhalb der Ausbildungsstrukturen (bspw. in Lehrbüchern) von pädagogischen Fachkräf-

ten sind jedoch die Kompetenzen der Multiplikatoren unzureichend. Auch das Interesse 

seitens der Pädagogen und Pädagoginnen ist, vor dem Hintergrund der thematischen Be-

deutung und Wichtigkeit, ungenügend. Fort- und Weiterbildungen werden darüber hinaus 

nur vereinzelnd angeboten, sodass die Möglichkeiten für eine spezifische Wissenserweite-

rung sowie Interessenssteigerung sich ebenfalls als schwierig gestaltet. Nach wie vor wird 

die Ernährungsbildung auf die Ernährungsversorgung und Verpflegung reduziert, die le-

diglich in Form eines entsprechenden Lebensmittelangebots stattfindet. Ein weiterer Punkt, 

der innerhalb der Untersuchung auffiel, waren die erheblichen Mängel von Lehrbüchern 

für Schüler/-innen. Die vielfältigen Materialien, die den Kindern und Jugendlichen für die 

Vermittlung von Ernährungsthemen in Deutschland zur Verfügung stehen, sind auf der 

Grundlage falscher Informationen verfasst, sodass auch fachfremde Lehrkräfte mit unrich-

tigen Informationsquellen arbeiten und ihr eigenes Wissen dementsprechend fälschlich 

erweitern. Vor diesem Hintergrund besteht die große Herausforderung, die ebenfalls um-

fangreich vorhandenen, qualitativen und gut aufbereitete Lehr- und Lernmaterialien her-

auszufiltern und im Unterricht vorteilhaft zu nutzen (ebd. S. 165-166).  

Neben einer wissenschaftlichen bzw. inhaltlichen Korrektheit der Lehr- und Lernmateria-

lien müssen Ernährungsinformationen zudem so gestaltet und vermittelt werden, dass eine 

qualitative Ausbildung und Förderung von der Ernährungskompetenz ermöglicht werden 

kann. An dieser Stelle sind Kriterien zu beachten, die an die individuellen Fähigkeiten der 

Kinder anknüpfen und die vier Kernaspekte von Gesundheitskompetenz, folglich Ernäh-

rungsinformationen finden, verstehen, beurteilen und anwenden (Abb. 15), beachten. Vor 

allem müssen Auskünfte für junge Kinder vielseitige Merkmale der Verständlichkeit auf-

weisen, die beispielsweise durch die ergänzende Darstellung von Grafiken und Abbildun-

gen aber auch durch eine einfache Gliederung sowie einfacher Sprachstil und gute Lesbar-
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Abb. 15: Aspekte von Gesundheitskompetenz  

keit gewährleistet sein kann. Kinder aus bildungsferneren Familien, die häufig zu einer 

sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppe gehören sollen gleichviel für sich mitnehmen 

können wie Kinder aus besser gestellten Milieus. Darüber hinaus ist es wichtig den Nutzen 

der bereitgestellten Inhalte für die entsprechende Zielgruppe aufzuzeigen, um auch eine 

größtmögliche Partizipation zu gewährleisten (Haack & Siegert 2015, S. 53-54). Auf der 

kommunikativen Ebene zwischen den Lehrkräften sowie den Schülern und Schülerinnen 

liegt die Herausforderung dadurch auch bei der gewählten Darstellung über den Zusam-

menhang zwischen einem gewünschten gesundheitsfördernden Ernährungsstil und dem 

gegenwärtigem Essverhalten der Kinder, welches als sehr stabile Gewohnheit menschli-

chen Handelns zugeordnet werden kann (Plinz 2021, S. 14). 

 

Erst wenn ernährungsrelevante Lehr- und Lerninhalte die Aspekte von Gesundheitskompe-

tenz erfüllen, können die weiteren vier grundlegenden Fähigkeiten der Ernährungskompe-

tenz (vgl. Kapitel 3.1, S. 23) ausgebildet und gefördert werden.  

Die Tatsache, dass Schulen einen eindeutigen Erziehungs- und Bildungsauftrag hinsicht-

lich der Gesundheitsbildung und dementsprechend auch der Ernährungsbildung haben und 

institutionelle Einrichtungen auf Makro- und Mikroebene, z.B. durch ein gesundheitsför-

derndes Leitbild in Form eines Schulkonzeptes inklusiver ausgewogener Schulverpflegung 

und durch methodisch-didaktische Umsetzungen von Ernährungsprogrammen bzw. -

projekten, außerdem viele Anknüpfungspunkte zur Gesundheits- bzw. Ernährungsbildung 

bieten, wird den Grundschulen bestmögliche Chancen zur Ausbildung sowie Förderung 

der Ernährungskompetenz junger Schüler/-innen geliefert (Heseker 2005, S. 101).  
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5.2 Ernährungskompetenzförderung durch instituti onelle Organisationen  

Mit der Betrachtung von Schulen als Lebensort wird durch die Vernetzungsstelle Schul-

verpflegung Niedersachsens die Ernährungsbildung sowohl eine als direkte und unter-

richtsorientierte Auseinandersetzung der Thematik sowie als eine ganzheitliche Anwen-

dung im alltäglichen Ablauf angesehen. Neben der Bereitstellung einer ausgewogenen 

Pausen- und Mittagsverpflegung durch Mensen und Schulkioske geht es vor allem darum 

ernährungsrelevante Aspekte als Leitbild und Grundhaltung zur Gesundheitsförderung zu 

betrachten, die letztendlich in Form von Schulprogrammen die Schulqualität aufwerten, 

um ebenfalls eindeutige Signale für eine angewendete bzw. gelebte Ernährungsbildung 

aufzuzeigen (Vernetzungsstelle Schulverpflegung Niedersachen 2021). Dieser gehandhab-

ten Philosophie liegt der Settingansatz zu Grunde, der sich im Rahmen von gesundheits-

fördernden Strukturen auf die Lebenswelt der Menschen und die Rahmenbedingungen fo-

kussiert, die wiederum Einfluss auf deren leben, arbeiten und lernen sowie ihr konsumieren 

haben (Hartung & Rosenbrock 2015). Die Schule wird dabei als wichtiges Setting zur Ge-

sundheitsförderung betrachtet, da entsprechende Maßnahmen Kinder und Jugendliche aus 

allen Schichten und über einen langen Lebenszeitraum hinweg beeinflussen können. Zu 

Beginn der Entwicklung von Implementationsstrukturen für ein psychisches und physi-

sches Wohlbefinden von Schülern und Schülerinnen innerhalb der Bildungsorganisationen 

waren pädagogische Aufklärungsarbeiten ausschließlich in Form von didaktischen und 

erzieherischen Methoden Gegenstand des Unterrichts. Erst im Verlauf der letzten Jahre 

haben sich in Deutschland zwei weitere Ansätze etabliert, die eine systematische und um-

fassende Anwendung der Gesundheitsförderung im gesamten schulischen Kontext prakti-

zieren. Die ganzheitliche Betrachtungsweise macht offensichtlich, dass alle Strukturen von 

Bildungseinrichtungen neben den Lehrplänen, beispielsweise Leitungs- und Verwaltungs-

ebenen, Schulgemeinden und Gesundheitsdienste aber auch räumliche Gegebenheiten, 

Mitarbeitergesundheit und kulturelle Aspekte als Ressourcen zur gesundheitlichen Beein-

flussung von jungen Menschen beitragen können (Naidoo & Wills 2019, S. 424-429). Für 

die Ernährungsbildung bedeutet dies, dass Essen und Trinken in Schulen, wie bereits er-

wähnt, mehr als nur eine Behandlung der Thematik innerhalb des Unterrichts ist. Mit einer 

Fokussierung aller Essens- und Ernährungsangelegenheiten außerhalb der klassischen 

Schulstunde, die durch Schüler- und Lehrerbeteiligung bei der Zubereitung von Lebens-

mitteln, außerschulischen Kooperationen (z.B. mit Lebensmittelproduzenten) sowie Zu-

sammenarbeiten mit den Sorgeberechtigen, die Gestaltung von Speiseräumen und durch 

Fortbildungen der pädagogischen Mitarbeiter/-innen geformt werden können, kann eine 
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Abb. 16: Handlungsfelder zur Gesundheitsförderung und Prävention an Schulen 

Erweiterung entsprechenden Wissens und somit ein vielschichtiger, aufeinander aufbauen-

der Kompetenzerwerb bei den Kindern und Jugendlichen aller Jahrgangsstufen unter kon-

textspezifischen Rahmenbedingungen erreicht werden (Heindl 2003, S. 67-68). 

5.2.1 Das Konzept der guten gesunden Schule als Basis für schulische Gesundheitsförde-

rung durch Ernährungskompetenzförderung 

Mit dem Beschluss der Kultusministerkonferenz (KMK) vom 15.11.2012 werden konkrete 

Empfehlungen zur Gesundheitsförderung und Prävention für Schulen aufgestellt, die als 

integrale Bestandteile der Schulentwicklung und nicht als zusätzliche Aufgaben fungieren 

sollen. Argumentative Grundlagen beziehen sich demnach auf Studien, die einen signifi-

kanten Zusammenhang von Gesundheit und Bildung darlegen und somit eine ganzheitliche 

Fokussierung hinsichtlich Schulentwicklungsprozessen bedürfen. Grundlegend müssen für 

die Umsetzungen 

folgende sieben 

Aspekte beachtet 

werden: Verhal-

tensorientierung, 

Verhältnisorientie-

rung, Partizipation, 

Lebensstil und 

Herkunft, Ressour-

censtärkung, Stär-

kung von Lebenskompetenzen und die Integration übergreifender Themen. Bei den Vo-

raussetzungen für eine optimale und nachhaltige Gesundheitsförderung an Schulen werden 

vor allem strukturelle Rahmenbedingungen hervorgehoben, die sowohl in intern als auch in 

extern unterschieden werden können. Neben der Einhaltung bzw. Umsetzung bildungspoli-

tischer, curricularer Anforderungen innerhalb des Unterrichtes, der Gewährleistung von 

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz auf personaler Ebene sowie der Möglichkeit von 

Fort- und Weiterbildungen für Lehrkräfte ist die Zusammen- bzw. Netzwerkarbeit mit den 

jeweiligen Schulträgern, den Eltern und der Kommune von großer Bedeutung. Auf inhalt-

licher Lern- und Lehrebene benennen die Kultusminister darüber hinaus verschiedene 

Themen und Handlungsfelder, die im schulischen Unterricht integriert werden sollen (Abb. 
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16). An dieser Stelle gilt es entsprechendes Wissen schulform- und schulstufenorientiert 

aufzuarbeiten und zielgruppengerecht zu vermitteln (KMK 2012, S. 4-5).  

Mit dem Konzept der guten gesunden Schule (GGS) ist ein Ansatz entwickelt worden, der 

schulische Gesundheitsförderung und präventive Maßnahmen im Bildungs- und Erzie-

hungskontext stärker verankert sowie die qualitative Arbeit der Bildungseinrichtung auf-

wertet. Grundlegendes Verständnis liefert an dieser Stelle die Annahme, dass Wechselbe-

ziehungen zwischen Gesundheit und Bildung bestehen. Durch eine gute Schulqualität, die 

mit Hilfe der ganzheitlichen Betrachtung von internen sowie externen Rahmenbedingun-

gen erreicht werden kann, wird eine Grundlage für eine motivierende und vertrauensvolle 

Lehr- und Lernatmosphäre geschaffen, die wiederum die Gesundheit der Schüler- und Leh-

rerschaft fördern kann. Im Wechselbezug dazu liefert ein persönliches Wohlbefinden idea-

le Voraussetzungen für effektives und nachhaltiges Lehren und Lernen (Hundeloh 2010, S. 

268). Die umfassende und komplexe Thematik der Gesundheit wird somit nicht zur zusätz-

lichen Aufgabe der Lehrkräfte, sondern fungiert als Ergänzung ihrer eigentlichen pädago-

gischen Arbeit. Michaelsen-Gärtner & Witteriede sprechen vor diesem Hintergrund auch 

von schulischen Gesundheitsinterventionen, die als Ăéein Eingreifen, Einmischen oder 

Eintreten am Bildungs- und Erziehungsort Schule in é aufeinander bezogene Zusammen-

hängeé von é Gesundheit und Schuleñ beschrieben werden können (ebd. 2010, S. 111). 

Mit der Umsetzung entsprechender Interventionen im Kontext des GGS-Ansatzes können 

folgende drei Bereiche für eine nachhaltige Schulentwicklung sorgen:  

1. Pädagogische Wirkungen und Bildungs- und Erziehungserfolg 

2. Qualitätsentwicklung von Schulen und Unterricht 

3. Gesundheitsbildung und -erziehung 

Mit der Beachtung der drei Bereiche können zum einen Kompetenzen und Haltungen zur 

Bereitschaft für lebenslanges Lernen ausgebaut werden, um den Ansprüchen der Gesell-

schaft für einen gesunden Lebensstil Stand zu halten. Darüber hinaus wird dafür Sorge 

geleistet, dass die Bildungseinrichtung zeitgemäßes Wissen und Informationen bereitstellt, 

damit sich alle Menschen innerhalb der stetig verändernden Informationsgesellschaft zu-

rechtfinden können. Zu guter Letzt geht es vor allem darum das Gesundheits- und Sicher-

heitsverständnis sowie entsprechendes Bewusstsein bei den Schülern und Schülerinnen zu 

fördern. Es gilt die Gesundheitskompetenz durch bestimmte Unterrichtsprinzipien, Inhalte 
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sowie pädagogische Gesundheitskurse oder -programme bei den jungen Menschen auszu-

bilden (Michaelsen-Gärtner & Witteriede 2010, S. 126-127). Eine vereinfachte Übersicht 

von Prinzipien, Handlungsfeldern und Merkmalen ist dem Anhang A ĂDie gute gesunde 

Schuleñ zu entnehmen. Vor dem Hintergrund vielfältiger Diskussionen über generelle 

Möglichkeiten und Machbarkeiten zur Umsetzung bzw. Anwendung gesundheitsfördern-

der Schulkonzepte wird durch Paulus u.a. die bestehende Schulpflicht benannt, die als gute 

Voraussetzung für ein Erreichen aller Kinder und Jugendlichen fungiert. Aufgrund dieser 

Tatsache werden innerhalb der Bildungseinrichtungen Schüler/-innen aller Sozialschichten 

und Kulturen sowie mit unterschiedlichsten Bildungsniveaus angesprochen, sodass eine 

gesundheitliche Chancengleichheit auch beispielsweise bei sozial benachteiligten jungen 

Menschen gewährleistet sein kann. Darüber hinaus ist dem Bildungs- und Erziehungssys-

tem auch wegen der zunehmenden institutionellen Betreuungsverantwortung, aufgrund 

gesellschaftlicher Wandlungsprozesse, diese wichtige Rolle der Gesundheitsförderung und 

Prävention zugesprochen (Paulus 2010, S. 8).  

Um entsprechende, nachhaltige Erfolge erzielen zu können gilt es sich an den Lebenswel-

ten und Bedürfnissen der Schüler/-innen zu orientieren. Eine möglichst alltagsgerechte und 

problemnahe Vermittlung sorgt für Akzeptanz sowie Sinnhaftigkeit und somit für Verän-

derungspotenziale hinsichtlich gesundheitsorientierten Handelns bzw. Verhalten. Lehr- 

und Lernmethoden sollen demnach als interaktive sowie integrative Prozesse, im besten 

Falle in Kooperation mit dem elterlichen Umfeld und/oder Fachkräften in Form von Pro-

jekten und dem fächerübergreifenden Unterricht gestaltet werden. Themen und Handlungs-

felder (z.B. Ernährungsaufklärung, Ernährungsbildung & Ernährungserziehung), die auf 

der Grundlage des Konzeptes der guten gesunden Schule behandelt werden sollen, sind 

dabei in Anlehnung an die, durch die KMK benannten Bereiche (Abb. 16) aufgezeigt. Mit 

einer Adaption der Bildungsarbeit an Aktivitäten des täglichen Lebens, sowie die Ausbil-

dung und Förderung von Alltags- und Gesundheitskompetenz (z.B. Ernährungskompe-

tenz), auf vielschichtige Weisen, werden zusammenfassend betrachtet ideale Vorausset-

zungen für gesundheitsfördernde Lebensstile und gleichzeitig bestmögliche Lernerfolge 

geschaffen (Paulus & Michaelsen-Gärtner 2008, S. 25-25).  

Für eine Ausbildung bzw. Förderung von spezifischer Ernährungskompetenz liefert die 

Handreichung ĂReferenzrahmen zur schulischen Gesundheitsförderungñ eine Indikatoren-

liste, die aufzeigt in welchem Umfang und in welchen Bereichen potenzielle Maßnahmen 

zur Implementierung möglich und auf welchen Ebenen Handlungsschritte von besonderer 
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Relevanz sind. Die Aufzählung fungiert dabei als Selbstevaluierungsverfahren in Form 

einer Checkliste, die entsprechende Arbeitsgruppen der Schulen für sich nutzen können 

(ebd. S. 4). Mit einer Orientierung anhand des Konzeptes der GGS und entsprechenden 

strukturellen Gestaltungen der Schulorganisation können gesundheitsfördernde, ernäh-

rungsrelevante Fähigkeiten und Ressourcen von Schülern und Schülerinnen dabei auf viel-

schichtigen Ebenen geformt werden. So werden beispielsweise die Rahmenbedingungen in 

Form von personellen, finanziellen und räumlichen Gegebenheiten charakterisiert, die 

durch ein Basis-Ernährungskonzept ermöglicht werden können. Wichtig für die Ausbil-

dung und Förderung der Ernährungskompetenz sind auch das Vorhandensein von Lehrkü-

chen, Materialien zur praktischen Lebensmittelverarbeitung, Mensen und Speiseräume für 

eine angenehme und gemeinsame Mahlzeiteneinnahme sowie Gelder, die ein ausgewoge-

nes Lebensmittelangebot ermöglichen. Aber auch die Schulkultur muss vor dem Hinter-

grund der Ernährungsthematik reflektiert und aktiv bearbeitet werden. Die Schule benötigt 

eine einheitliche Leitlinie, die eine gelebte gesunde Ernährung durch alle ermöglicht. 

Kochkurse oder Aktionen zur gemeinsamen Lebensmittelverarbeitung stehen hierfür als 

guter Ansatz, aber auch der grundlegende Zugang zu ausgewogenen Lebensmitteln ist un-

abdingbar. Darüber hinaus gilt die wichtige Voraussetzung der Vorbildfunktion, sowohl 

durch die Schulleitung als auch durch das pädagogische Kollegium. Hierfür müssen Struk-

turen zur Fort- und Weiterbildung ermöglicht werden, die eine Motivation zur Umsetzung 

im Schulalltag fördern. Des Weiteren sind außerschulische Kooperationen mit Fachkräften 

(Ernährungsberater/-in, Ökotrophologe/-in u.a.) oder externen Experten (Köche, Landwirte 

u.a.) nötig, um Ernährungsbildung ganzheitlich zu gestalten. Ein weiterer wichtiger Be-

trachtungswinkel sind die Lehre und das Lernen, dass explizit die Schüler/-innen betrifft. 

Ernährungsrelevante Themen sollten dabei stetig mit der Fokussierung der kindlichen Be-

dürfnisse unterrichtet werden, damit Selbstwerte gefördert, Selbsteinschätzungen ermög-

licht und die Akzeptanz des eigenen Körpers erfolgen kann. Gesundheitliche Probleme, die 

beispielsweise im Zusammenhang mit einer unausgewogenen Ernährung entstehen oder 

ernährungsrelevante Erkrankungen hervorbringen können, sollten dabei zu jeder Zeit ver-

trauensvoll und mit besonderer Bedeutung behandelt werden. Grundsätzlich müssen päda-

gogische Mitarbeiter/-innen als Vermittler und Ansprechpartner fungieren, um eine Freude 

bei der Auseinandersetzung mit Ernährungs- und Gesundheitsthemen zu herzustellen (ebd. 

S. 83-97).   
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5.2.2 Das Spiralcurriculum Ernährungsbildung als Basis für ernährungsbezogene Bil-

dungsarbeit 

Obwohl der Ernährungsbildung im schulischen Rahmen bereits in den vergangenen zwei 

Jahrzehnten eine umfangreiche Bedeutung hinsichtlich der Gesundheitsförderung zuge-

sprochen und vielzählig in wissenschaftlichen sowie politischen Kreisen thematisiert wur-

de, fehlen nach wie vor strukturelle Voraussetzungen für eine pädagogisierte Grundbildung 

innerhalb der Thematik. Anlässlich des Runden Tisches zur Ernährungsbildung vom Bun-

desministerium für Ernährung und Landwirtschaft, zum Ende des letzten Jahres, wurde 

durch Experten/-innen die aktuelle ernährungs- und haushaltsbezogene Bildungssituation 

als unzureichend eingestuft. Gründe hierfür liegen vor allem bei ungenügenden Kenntnis-

sen bzw. Qualifizierungen der Lehrkräfte innerhalb der Lebensmittelkunde und Ernäh-

rungswissenschaft sowie fehlerhafter Lehr- und Lernliteratur. Da die beiden Aspekte je-

doch für einen fachgerechten Ernährungsunterricht notwendig sind gilt es sie in den 

Mittelpunkt der Optimierung zu stellen. Neben curricularen Verzahnungen bedarf es hier 

einer erweiterten Ausbildung der Pädagogen und Pädagoginnen, die vor allem in Kinderta-

gesstätten, Kindergärten und Grundschulen tätig sind. Die Forderungen nach lebenswelt-

bezogenem Ernährungsunterricht in allen Jahrgängen und allen Schulformen sowie ein 

Unterrichten von ernährungsrelevanten Themen über die haushaltbezogenen Fächer, im 

Rahmen bestimmter Wahlpflichtangebote, hinaus wird demnach lauter und gilt es daher in 

Bildungseinrichtungen nachhaltiger zu implementieren (Kaiser 2020). Mit der Formulie-

rung des europäischen Kerncurriculums, dass von Experten zu Beginn des 21. Jahrhundert 

auf der Grundlage des Konzeptes ĂHealthy Eating for Young People in Europeñ sowie 

einer salutogenetischen Verständnisweise entwickelt wurde, sind erste gesundheitsfördern-

de Strukturveränderungen im schulischen Setting veröffentlicht worden. Mit diesem An-

satz wurde eine umfassende Orientierungshilfe dargelegt, die die Thematik des alltäglichen 

Essens und Trinkens, unter Einbezug gesamter schulischer Rahmenbedingungen (Schulart, 

Fächer, Jahrgangstufen etc.), überliefern kann. Das Kernprinzip einer fächerübergreifenden 

Vermittlung von ernährungsrelevanten Inhalten soll dabei eine anwendungsbezogene so-

wie wissenschaftsbasierte Grundbildung bei den Schülern und Schülerinnen folgern und 

damit Kompetenzen für eine aktive und verantwortliche Teilnahme am gesellschaftlichen 

Alltag ermöglichen. Auf der Grundlage des Health Literacy Ansatzes soll das Europäische 

Kerncurriculum Ernährung literarisches Wissen und Verständnis hervorbringen, sodass 

Fähigkeiten und Fertigkeiten für einen ausgewogenen Konsum- und Lebensstil ausgebildet 

werden können. Die Grundbildung im Bereich der Ernährung, als Bestandteil von Gesund-
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Abb. 17: Themenfelder des Europäischen Kerncurriculum Ernährungsbildung 

heit, wird im Curriculum durch eine Gliederung in sieben Themenfelder (Abb. 17) darge-

stellt, die durch verschiedene Schlüsselfragen in unterschiedlichen Altersgruppen unterteilt 

sind (siehe Anlage A: Auszug Europäisches Kerncurriculum ï Inhalte und Lernziele der 

Ernährungsbildung). Heindl nach werden durch dieses Konzept erstmalig Kompetenzen 

mit Einstellungs- und Werteorientierung vermittelt, die sowohl ernährungs-, gesundheits-, 

kultur- und haushaltswissenschaftliche Zusammenhänge aufzeigen und für weiteres, le-

benslanges Lernen 

eine Anschlussfä-

higkeit liefern. Her-

vorzuheben ist an 

dieser Stelle, dass 

die Themenfelder 

für qualitative Bil-

dungsergebnisse 

mit Aktualität, Le-

bensorientierung, 

Ansätze der Kom-

petenzförderung, 

fächerübergreifender 

Vorgehensweise, aktivierender Zielgruppenorientierung sowie alters- und bildungsni-

veauadaptierten Umsetzungsmöglichkeiten wichtige Kriterien erfüllen müssen (Heindl 

2003, S. 87-89). 

Grundlegend lassen sich bei der Anwendung bzw. Orientierung des schulischen Lehr- und 

Lernplans anhand des Europäischen Kerncurriculums Ernährungsbildung vor allem die 

Vorteile einer übersichtlichen und logisch aufeinander aufgebauten Struktur zur Anwen-

dung von ernährungs- und gesundheitsrelevanten Inhalten für alle Schüler/-innen aufzei-

gen. Anhand der Altersstufeneinteilung können Lehrkräfte im kollegialen Austausch The-

matiken weiterführen, ohne das unnötige Wiederholungen stattfinden werden (ebd., S. 92).  

Durch die Auswahl an Themenfeldern innerhalb des europäischen Kerncurriculums und 

den darin enthaltenen differenzierten Aspekten können den Grundschülern und Grundschü-

lerinnen bereits frühzeitig Inhalte vermittelt werden, die vor dem Hintergrund der Ernäh-

rungskompetenzausbildung und -förderung als Herausforderung betrachtet werden. Im 

Abschlussbericht der AOK-Studie zur Ernährungskompetenz werden diesbezüglich u.a. 
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zum einen die adipogene Umwelt benannt, die durch eine leichte sowie ständige Verfüg-

barkeit von Lebensmitteln und einer Bewegungsarmut skizziert ist. Zum anderen wird ein 

unübersichtliches Vorhandensein an ernährungsrelevanten Informationen bemängelt, dass 

selbst bei Erwachsenen für große Verwirrung sorgen kann. Zeitgleich werden Marke-

tingstrategien von ungesunden Lebensmitteln immer durchdachter, sodass bereits die Kin-

der von Süßigkeitenherstellern frühzeitig angeworben und beeinflusst werden. Darüber 

hinaus findet ein Wandel der Esskulturen statt. Durch das omnipräsente Vorhandensein 

von Lebensmitteln und der Abnahme von Zeit und Fähigkeit, Essen im häuslichen Umfeld 

noch frisch zubereiten zu können, wird zunehmen auf Fertigprodukte zurückgegriffen und 

Fast Food konsumiert. Auch findet ein gemeinsames Essen immer weniger statt und wird 

durch ein permanentes Snacken zwischendurch abgelöst (Kolpatzik & Zaunbrecher 2020, 

S. 18). Diese gesellschaftlichen, politischen, wirtschaftlichen und individuellen Herausfor-

derungen stehen einer adäquaten Ernährungskompetenz im Wege und gilt es daher durch 

Unterstützung seitens Fachkräfte in Bereichen mit entsprechenden Einflussmöglichkeiten 

zu bewältigen. Mit einer frühzeitigen Orientierung von Lehr- und Lerninhalten anhand des 

europäischen Kerncurriculums können demnach durch die altersgerechten Schlüsselfragen 

und formulierten Ziele, beispielsweise zur eigenen Gesunderhaltung, kultureller Unter-

schiede oder eines angemessenen Konsumverhaltens (vgl. Anhang A: Auszug Europäi-

schen Kerncurriculum ï Inhalte und Lernziele der Ernährungsbildung), Herausforderungen 

zum späteren Zeitpunkt besser kompensiert und gemeistert werden. Der stufenhafte und 

bedürfnisorientierte Aufbau an Lernzielen liefert zudem die Vorteile für Schüler/-innen, 

altersgerecht und ohne Überforderung Schritt für Schritt mit den Problematiken fertig zu 

werden. 

5.3   Ernährungskompetenzförderung durch methodisch-didaktische Ernährungs-

konzepte  

Neben einer gelebten Ernährungsbildung an Schulen bzw. einer schulischen Grundhaltung 

zur Gesundheitsförderung, die sich durch organisatorische Strukturen wie beispielsweise 

einer Konzeptanwendung der guten gesunden Schule sowie der Orientierung von Lehre 

anhand des europäischen Kerncurriculums der Ernährungsbildung erkennbar macht, kann 

eine ernährungsrelevante Wissensvermittlung auch auf verhaltensorientierter Ebene in 

Form von Ernährungskonzepten stattfinden. Wichtige ernährungsrelevante Informationen 

werden an dieser Stelle für die Lehrkräfte methodisch und didaktisch ausgearbeitet und 
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bereitgestellt. Mit passenden Unterrichtsmaterialien ergänzend zu den curricularen und 

länderspezifischen Bildungsplänen bietet das Bundeszentrum für Ernährung (BZfE) ent-

sprechende Materialien an, die entweder als einzelne kleine Ideen oder aufeinander auf-

bauende Module (z.B. ĂDer Ernährungsführerscheinñ oder ĂSchmecken mit allen Sinnenñ, 

vgl. Kapitel 5.3.1 und 5.3.2) durchgeführt werden können. Durch die inhaltliche Gestal-

tung soll eine praxisnahe und alltägliche Ernährungsbildung erfolgen, die als wichtiger 

Meilenstein für einen gesundheitsförderlichen und nachhaltigen Weg des kindlichen Ess-

verhaltens fungieren kann (BZfE 2020). Auf der Grundlage der Ernährungspyramide (sie-

he Anhang A: Modell der Ernährungspyramide), die den qualitativen Konzepten als mo-

dellhafte Basis zur Verfügung steht, können Ernährungsweisen und -verhalten einfach 

visualisiert und verständlich erläutert werden. Die Schüler/-innen erhalten so eine erste 

Übersicht hinsichtlich der Gestaltung vom ausgewogenen Essen und Trinken sowie die 

Möglichkeit der Selbstreflexion eigener Bedürfnisse im Vergleich mit dem ursprünglichen 

Bedarf. Mit dieser modellhaften Darstellung von den Elementen einer vollwertigen Ernäh-

rung, die innerhalb der Pyramide für die Kinder als Bausteine abgebildet sind, soll symbo-

lisiert werden, dass es keine Verbote in der Ernährung gibt, sondern eine Kombination 

verschiedener Lebensmittel, einschließlich mit Süßigkeiten und Fast Food, die einen ge-

sundheitsfördernden Ernährungsstil ausmachen. Sowohl die Farben grün, gelb und rot als 

auch die Anzahl der Bausteine geben hierfür leicht zugängliche Informationen, die auf-

grund der Einfachheit der Darstellung leicht im Wissensnetz verankert werden können. Mit 

der Ernährungspyramide wird dementsprechend das grundlegende Ziel verfolgt, bei den 

Kindern durch eine Veranschaulichung dieser Art die Ernährungskompetenz auszubilden 

bzw. zu fördern (Plinz 2021, S. 16-22).  

5.3.1 Der Ernährungsführerschein  

Bei dem ĂErnährungsführerscheinñ handelt es sich um ein pädagogisch fundiertes Konzept 

zur Ernährungsbildung an Grundschulen, das durch die Bundesanstalt für Landwirtschaft 

und Ernährung (BLE) als Herausgeber in Form eines Ringbuch-Modul-Ordners angeboten 

wird. Mit Hilfe von didaktisch aufbereiteten Materialien in Form von vorgefertigten Unter-

richtsverläufen sowie entsprechenden Rezepten bekommen Lehrkräfte die Möglichkeit 

praxiserprobte Lehreinheiten für schulische Ernährungsbildung zu nutzen, um durch auf-

bauende Einheiten einen Kompetenzerwerb bei den Kindern hinsichtlich des Umgangs mit 

Lebensmitteln zu schaffen. Die wesentlichsten Vorteile des Ernährungsführerscheins sind 
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vor allem eine passgenaue Adaption an vorliegenden Bildungs- und Lehrplänen sowie die 

Möglichkeit des Einsatzes im regulären Unterricht. Darüber hinaus bedarf die Nutzung 

dieses Ernährungskonzeptes keiner zusätzlichen fachlichen Qualifikationen in der Ernäh-

rungswissenschaft seitens des Lehrpersonals, da notwendige Inhalte und Fachinformatio-

nen mit dem Konzept aufgearbeitet vorliegen (BLE 2018, S. 7-17). Neben der Einfachheit 

bei der Umsetzung für die Lehrkräfte bietet der Ernährungsführerschein zudem für die 

Kinder einen umfangreichen Nutzen. Durch diesen Baustein zur Ernährungsbildung inner-

halb der Schule bekommen Grundschüler/-innen der dritten und vierten Klasse die Mög-

lichkeit durch selbständiges Handeln Lebensmittel kennenzulernen, zuzubereiten und ge-

nussvolle sowie wertschätzende Erfahrungen mit der Nahrung zu sammeln. In sieben 

Doppelstunden dürfen die Schüler/-innen unter Anleitung der Lehrkräfte und durch die 

kindlich visualisierte Unterstützung einer Comicfigur namens Kater Cook Rezepte von 

kalten Speisen verarbeiten und dabei mit Spaß wichtige Alltagskompetenzen in der Küche 

erwerben (BZfE 2020). Während der theoretischen und praktischen Durchführung be-

kommen die Kinder zudem die Möglichkeit ihre Essgewohnheiten mit Gleichaltrigen zu 

betrachten, Esskulturen zu unterscheiden und durch den Einfluss der Pädagogen/- innen 

Alternativen kennenzulernen. Ziel für die Grundschüler/-innen ist es hierbei vor allem 

Selbstwirksamkeit zu erfahren, um Ernährungs- sowie Gesundheitskompetenz hinsichtlich 

einer gesundheitsförderlichen Lebensführung zu erhalten (BLE 2018, S. 7- 17).  

Analytisch, in Anlehnung an die Aspekte von Gesundheitskompetenz (Abb. 15, S. 43) zur 

Ausbildung von den vier Grundfähigkeiten der Ernährungskompetenz Ăplanenñ, Ăauswäh-

lenñ, Ăzubereitenñ und Ăessenñ, betrachtet bietet der Ernährungsführschein großes Potenzi-

al zur Ernährungskompetenzausbildung und -förderung von Grundschülern und Grund-

schülerinnen. Mit der Durchführung des Konzeptes wird den Kindern viel Spielraum 

gegeben positive Erfahrungen im Umgang mit Lebensmitteln zu sammeln, indem durch 

weiterführende Informationen Fragen gestellt und Recherche betrieben, Lesen und Rech-

nen durch Rezepte-Bearbeitungen abgefragt, Erfahrungen sowie Urteile durch Probieren, 

Schmecken und Essen gesammelt und gebildet und letztlich praktische Fähigkeiten mit der 

tatsächlichen Durchführung in Form der Lebensmittelverarbeitung erworben werden kön-

nen. Durch die Konzeptabrundung in Form einer praktischen Prüfung werden während der 

gesamten Durchführung und innerhalb der Unterrichtseinheiten zur Vorbereitung die 

Grundfähigkeiten der Ernährungskompetenz unterbewusst angesprochen, trainiert und ge-

fördert. 
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Darüber hinaus bietet der Ernährungsführerschein für Lehrkräfte, durch die vorbereiteten 

Materialien, einen leichten Einstieg in die Thematik sowie eine einfachere Implementie-

rung in den Schulunterricht. Mit Hilfe des vorbereiteten Ringbuchordners werden Informa-

tionen leicht zugänglich, durch einfach Sprache und mit qualitativem Bildmaterial sichtbar, 

fundierten Quellen sowie einer sehr praxisnahen Anwendungsorientierung zur Verfügung 

gestellt, die wiederum für die Ernährungskompetenz der Kinder nachhaltig nützlich sind.  

5.3.2 Schmecken mit allen Sinnen  

Bei dem pädagogischen Ernährungskonzept ĂSchmecken mit allen Sinnen ï Der Fein-

schmeckerkurs für 4- bis 7-jährigeñ handelt es sich ebenfalls um eine modulhafte und auf-

bauende Möglichkeit der frühzeitigen Ernährungsbildung von Kindern, die im Vergleich 

zum Ernährungsführerschein zudem bereits in Kindertagestätten sowie Kindergärten an-

gewendet wird. Innerhalb von sechs Einheiten, die als Termine bzw. Unterrichtsstunden 

betrachten werden sollten, erhalten die Schüler/-innen die Möglichkeiten die Lebensmittel-

gruppen Wasser, Gemüse, Obst, Getreide und Milchprodukte kennenzulernen, zu probie-

ren und zu verarbeiten. Der Abschluss wird dabei durch ein, mit Eltern unterstütztes, Bü-

fett zelebriert. Im Vordergrund stehen hierbei vor allem die fünf Sinne, die für ein 

intensives Erleben der Lebensmittel sorgen sollen. Innerhalb der einzelnen Einheiten wer-

den vor diesem Hintergrund die vorgegebenen Speisen im kleinen Umfang durch die Kin-

der selbst zubereitet und entsprechend sinnhaft analysiert. Prinzipiell werden dabei aus-

schließlich vegetarische Lebensmittel verarbeitet sowie die Warengruppen Fleisch, Wurst 

und Öle aus Gründen der Überschaubarkeit außen vorgelassen (BLE 2019, S. 4). 

Um den Schülern und Schülerinnen bei ihren, möglicherweise, ersten Küchenerfahrungen 

Routine zu vermitteln und Orientierungshilfen zu leisten ist jede Unterrichtseinheit nach 

einem ähnlich strukturellen Muster aufgebaut. Grundlegende Handlung zu Beginn ist dabei 

immer das verpflichtende Händewaschen, dass durch die Pädagogen und Pädagoginnen 

kritisch begleitet werden soll, um ein hygienisches Arbeiten mit Lebensmitteln gewährleis-

ten zu können. Im weiteren Verlauf erfolgt nach dem Einstieg und dem Rückblick die ei-

gentliche Sinnschulung. Gegenstand der Übung ist, entsprechend der Stunde, immer das 

jeweilige Nahrungsmittel, welches zunächst durch Sehen, Riechen, Hören, Fühlen mit der 

Zunge und im Anschluss durch das Schmecken sowie Verarbeiten kennengelernt wird. 

Neben der Möglichkeit eigene Geschmackserlebnisse und Erfahrungen zu berichten, erhal-

ten die Schüler/-innen anhand der Ernährungspyramide Informationen zu Portionsgrößen 
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und -umfang, die zum Ende der Stunde in einem methodisch-didaktischen Kontext mit 

Hilfe von Sticker einkleben, gesichert werden (ebd. 2019, S. 10).  

Das Ernährungskonzept ist durch seine simple Strukturierung anhand der fünf Lebensmit-

telgruppen der Ernährungspyramide und einem gleichbleibenden Stundenaufbau eine ein-

fache und praktische Umsetzung für die schulische Ernährungsbildung. Für jeden Kurs 

stehen den Pädagogen und Pädagoginnen dabei Unterrichtsmaterialien zum Download und 

als Kopiervorlage zur Verfügung, die durch weiterführende Links und einer Ideenbörse 

innerhalb der Handreichung ergänzt werden. Wie auch bei dem Konzept des Ernährungs-

führerscheins können die Pädagogen und Pädagoginnen auf eine freiwillige Unterstützung 

der Eltern zurückgreifen, die mit Hilfe eines vorgefertigten Schreibens für die Durchfüh-

rung bzw. Organisation des Abschlussbuffets angeworben werden können. Für Lehrkräfte 

bietet das vorgefertigte Konzept daher eine einfache Integration von Ernährungsbildung in 

den Grundschulalltag mit dem Ziel die Geschmackspräferenzen der Kinder zu erweitern 

und mit Hilfe ihrer Sinneseindrücke Lebensmittel erfahren sowie beschreiben zu lassen. 

Grundsätzlich sollen die Schüler/-innen während der Übungen dabei lernen Lebensmittel 

zu genießen und eigene Erfahrungen zu sammeln (ebd. 2019, S. 4-6). 

Vor dem Hintergrund einer Ausbildung bzw. Förderung der Ernährungskompetenz liefert 

der Feinschmeckerkurs vor allem durch entsprechend bildhaft aufbereitete Materialien 

sowie alters- und zielgruppenorientierte Auskünfte große Potenziale. Die jungen Schüler/-

innen kommen durch ein nicht allzu umfangreiches aber qualitativ wertvolles Angebot an 

Ernährungsinformationen, in Form einer Auseinandersetzung mit dem grundlegenden In-

strument zur Ernährungsbildung im Kindesalter, der Ernährungspyramide, die Chance die 

Basiselemente einer gesundheitsfördernden Ernährung kennenzulernen. Mit dem Fokus auf 

die Sinne bei der Zubereitung von ausgewählten gesundheitsfördernden Lebensmitteln, die 

in jeder Unterrichtseinheit im Vordergrund stehen, werden die Kinder dann aktiv und 

ganzheitlich mit einbezogen, was folglich die Neugier und Motivation für einen nachhalti-

gen Informationsgewinn und somit entsprechende Handlungskompetenzen im ernäh-

rungswissenschaftlichen Bereich fördern kann. Darüber hinaus liefert der kompakte, zu-

sammenfassende Umfang des Konzeptes mehr Möglichkeiten für Lehrkräfte 

ernährungsbezogene Bildungsarbeit in den Grundschulalltag mit einfließen zu lassen. Mit 

der Anwendung des Feinschmeckerkurses wird zudem garantiert, dass die Kinder qualita-

tive und seriöse Informationen für die Ausbildung eines gesundheitsfördernden Lebensstils 

erhalten.   
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5.4 Ernährungskompetenzförderung durch fachbezogene und fächerübergreifende 

Unterr ichtsgestaltung   

Mit den Beschlüssen der Kultusministerkonferenz zur Gesundheitsförderung und Präventi-

on im Jahr 2012 sowie zur Verbraucherbildung ein Jahr später, wurden erste Meilensteine 

für eine grundlegende sowie verbindliche Ernährungsbildung an Schulen gesetzt, die seit-

dem durch Lehr- und Bildungspläne, Thematisierungen in Schulbüchern, Angebote an 

Fort- und Weiterbildungen und Bereitstellung von Unterrichtsmaterialien Anwendung fin-

den sollen (Heseker, Dankers & Hirsch 2018, S. 4-5). Grundlage und Anknüpfungspunkt 

lieferte dabei die Reform der Ernährungs- und Verbraucherbildung (REVIS) für allge-

meinbildende Schulen, die bereits ein knappes Jahrzehnt zuvor (2003-2005) auf der Basis 

zusammenfassender Forschungsergebnisse sowie der Erkenntnis von gesellschaftlichen 

Entwicklungen spezifischer Kompetenzen in den Bereichen Essen, Ernährung, Konsum-

verhalten und privates Hauswirtschaften, veröffentlicht wurde. Innerhalb des Projektes 

wurden Bildungsziele für eine Grundbildung aller Schüler/-innen formuliert (siehe Anhang 

A: Haus der Ernährungs- und Verbraucherbildung), die ähnlich dem europäischen 

Kerncurriculum Ernährungsbildung durch Schlüsselfragen dargestellt sind (Schlegel-

Matthies 2013).  

Mit der Verbindlichkeit und dem Fokus eines kompetenzorientierten Unterrichts gelten 

ernährungsrelevante Themen dementsprechend gegenwärtig als wichtiger Baustein der 

Schulentwicklung und sollen den Schülern und Schülerinnen eine grundsätzliche Befähi-

gung für einen gesundheitsfördernden Lebensstiles ermöglichen. Bei der Umsetzung und 

Implementierung der Ernährungs- und Verbraucherbildung im Schulalltag handeln die 

Bundesländer dabei in unterschiedlichem Umfang. Neben fachbezogenen Rahmenvorga-

ben und Rahmenplänen werden in einigen Bundesländern auch fächerübergreifende sowie 

schulformübergreifende Möglichkeiten genutzt thematische Inhalte zu vermitteln (Heseker, 

Dankers & Hirsch 2018, S. 78).  

Obwohl die Ernährungsbildung an öffentlichen Schulen in Niedersachsen im Niedersächsi-

schen Schulgesetz (NSchG) von Leicht-Eckhardt & Straka durch die Aspekte Ăökonomi-

sche und ökologische Zusammenhänge zu erfassenñ, Ăfür die Erhaltung der Umwelt Ver-

antwortung zu tragenñ, Ăgesundheitsbewusst zu lebenñ und Ăsich umfassend zu 

informieren und die Information kritisch zu nutzenñ fixiert werden, die wiederum für eine 

Befähigung der Schüler/-innen hinsichtlich der Ernährungsbildung von Bedeutung sind, 
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werden beispielsweise fächerübergreifende Lehr- und Lernangebote einer mehrdimensio-

nalen Ernährungsthematik inklusive Konsum- und Verbraucherbildung unzureichend bis 

gar nicht dokumentiert. Grundsätzlich werden ernährungsrelevante Inhalte den naturwis-

senschaftlichen Schulfächern durch biologisch-chemische Zusammenhänge zugeordnet 

oder in vereinzelnd angebotenen Fächern wie Hauswirtschaftslehre spezialisiert (Leicht-

Eckhardt & Straka 2011, S. 15; Heseker, Dankers & Hirsch 2018, S. 82). Innerhalb von 

Grundschulen finden sich diese Aspekte vor allem in dem Fach Sachunterricht wieder, 

welches durch die Veröffentlichung des ĂPerspektivrahmes Sachunterrichtñ 2013 eine zu-

nehmende Bedeutung für die Ernährungsbildung von jungen Kindern bekommt (Plinz 

2021, S. 13). 

5.4.1 Der Sachunterricht  

Dem Sachunterricht an Grundschulen wird, entsprechend dem Perspektivrahmen Sachun-

terricht, eine bedeutende Rolle zur grundlegenden Bildung von Schülern und Schülerinnen 

zu gesprochen. Durch die Vermittlung vorgegebener Inhalte sowie die Durchführung eines 

kompetenzorientierten Unterrichts sollen die Kinder unterstützt werden ihre Umwelt auf 

kultureller, natürlicher, sozialer und technischer Ebene sachlich zu verstehen, um sie somit 

für sich qualitativ erschließen zu können. Die besondere Aufgabe ist es an dieser Stelle 

eine Basis zu schaffen, dass sich bereits junge Kinder in ihrer Lebenswelt orientieren kön-

nen, damit eine aktive Partizipation ermöglicht werden kann. Darüber hinaus sollen in Ei-

genständigkeit neue Erkenntnisse zur Sache an sich aufgebaut, reflektiert und anhand der 

eigenen Persönlichkeit weiterentwickelt werden. Vor diesem Hintergrund wird eine dop-

pelte Anschlussfähigkeit des Faches sichtbar, die zum einen voraussetzt, dass die Inhalte 

des Unterrichts zunächst an den Interessen, Bedürfnissen und bereits entwickelten Kogni-

tion verschiedener Lebensgegenstände der Kinder anknüpft. Des Weiteren soll die fachli-

che Lehre uns das Lernen im folgenden Schulverlauf der Kinder sowie an weiterführenden 

Schulen erfahrene Wissensbestände und Kompetenzen als sinnhafte und ausreichende 

Grundlage für weitere Bildung ermöglichen. Die Herausforderung für Lehrkräfte innerhalb 

dieses Schulfaches ist es eine Unterforderung bei den Schülern und Schülerinnen zu ver-

meiden, indem Unterrichtseinheiten inhaltlich und methodisch anspruchsvoll umgesetzt 

werden. Darüber hinaus sollen für eine bildungswirksame Erschließung der Umwelt, die 

eine umfangreiche Bandbreite an natur- und sozialwissenschaftlichen Potenzialen mit sich 
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bringt, die Ressourcen der Kinder mit einbezogen und anhand der Bildungsansprüche an-

geglichen werden (GDSU 2013, S. 9-11).  

Um die Komplexität des Sachunterrichts sowie die methodisch-didaktischen Ausrichtun-

gen und die zu erfüllenden Aufgaben angemessen darzustellen, liefert das Kompetenzmo-

dell eine strukturelle Übersicht (siehe Anhang A: Kompetenzmodell des Perspektivrah-

mens Sachunterricht). Wie der Name bereits hergibt, stehen innerhalb des Faches und bei 

der Vermittlung von Inhalten die Kompetenzen der Schüler/-innen im Vordergrund, die an 

dieser Stelle als ĂLeistungsdispositionen zur Bewältigung von Anforderungenñ sowie zur 

ĂFähigkeit des (kompetenten und verantwortungsvollen) Handelnsñ benannt werden 

(GDSU 2013, S. 12). Auf der Grundlage des kompetenten Handelns ergeben sich innerhalb 

des Modells zwei Dimensionen, die zum einen Konzepte und Themenbereiche und zum 

anderen Denk-, Arbeits- und Handlungsweisen umfassen. Im Mittelpunkt der Darstellung 

stehen dabei fünf Perspektiven, die dafür sorgen sollen, die bedeutende Anschlussfähigkeit 

für weiterführende Bildungswege zu gewährleisten. Hierbei handelt es sich um Erkenntnis-

se aus Fachbereichen mit großem thematischem Erschließungspotenzial (z.B. belebte und 

unbelebte Natur) für die Schüler/-innen, damit das Interesse an der Lebenswelterfahrung 

gesichert werden kann. Diese Perspektiven werden innerhalb der Darstellung durch weite-

re, perspektivvernetzende Themenbereiche ergänzt, die beispielsweise innerhalb des nie-

dersächsischen Kerncurriculums für Grundschulen als erwartete Kompetenzen benannt 

werden (z.B. Maßnahmen einer gesunden Lebensführung benennen). Ergänzend zur ersten 

Dimension, der Konzepte bzw. Themenbereiche, liefert die zweite Dimension der Denk-, 

Arbeits- und Handlungsweisen wichtige Angaben zu spezifischen Methoden Lehr- und 

Lerninhalte zu unterrichten. Jede Perspektive wird dabei sowohl mit direkt bezogenen 

Handhabungen (z.B. naturwissenschaftliche Perspektive Ÿ untersuchen, experimentieren) 

charakterisiert, die zusätzlich mit perspektivübergreifenden Erfahrungsmöglichkeiten (z.B. 

bewerten, einschätzen) erschlossen werden können (ebd. S. 13-14).   

Die Ernährungsbildung im Sachunterricht wird innerhalb des Kompetenzmodells als Teil 

des perspektivvernetzenden Themenbereichs ĂGesundheit und Gesundheitsprophylaxeñ 

sowie dem Themenfeld ĂLebens-, Nahrungsmittel und Ernährungñ eingeordnet. Grundle-

gende Aspekte zur Umsetzung sind dabei zum einen das Vermitteln von Gesundheitswis-

sen sowie zum anderen die Förderung der Motivation für gesundheitsförderliche Handlun-

gen. Darüber hinaus sollen bei den Schülern und Schülerinnen Einsichten entstehen, die 

bestimmte Handlungs- und Verhaltensweisen folgern, um ein fundamentales Rüstzeug für 
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potenzielle belastende Lebenssituationen zu erhalten. Durch die Stärkung der Persönlich-

keit werden Prinzipien der Partizipation und des Empowerments eingeschlossen. Lebens-

mittelorientierte Themen werden dabei innerhalb der Kompetenzbeschreibungen vor dem 

Hintergrund einer ausgewogenen Ernährung angemerkt, die dem Konzept der optimierten 

Mischkost entspricht. Die Kinder sollen anhand der leitlinienhaften Empfehlung ihr eige-

nes Ernährungsverhalten untersuchen und mögliche Formen einer unausgewogenen Zu-

sammenstellung erkennen können. Darauf aufbauend ist das Ziel Alternativen zu suchen, 

um den Essalltag gesundheitsfördernd sowie ausgewogen gestalten zu können. Ebenfalls 

skizziert werden Kompetenzen hinsichtlich von Präventionsmaßnahmen zu Suchtverhalten 

und Infektionserkrankungen, die auch im ernährungsbedingten Kontext entstehen können 

(GDSU 2013, S. 80-82).  

Im niedersächsischen Kerncurriculum für Sachunterricht werden Thematiken zur Ernäh-

rungsbildung dagegen nur im geringen Umfang skizziert, indem sie lediglich der Perspek-

tive Natur zugesprochen werden (siehe Anhang A: Erwartete Kompetenzen in der Perspek-

tive Natur). Grundlegend sollen Basisinhalte zur Entwicklung von 

Gesunderhaltungsfähigkeiten des Menschen vermittelt werden, die wichtige Zusammen-

hänge innerhalb der erwarteten Kompetenzbereiche als Wechselwirkungen zwischen dem 

Menschen und u.a. der Umwelt aufzeigen sollen. Ende des vierten Schuljahres sollen 

Schüler/-innen beispielsweise befähigt sein Funktionen des eigenen Körpers zu benennen, 

Veränderungen zu reflektieren und Möglichkeiten zur Gesunderhaltung anzuwenden. Er-

nährungsbildung wird an dieser Stelle als Gesundheitsbildung neben Körperhaltung und 

Entspannung unspezifisch aufgelistet (Niedersächsisches Kultusministeriuma 2017, S. 20). 

Die umfangreiche Darlegung des Perspektivrahmens Sachunterricht ist, im Zusammenhang 

mit dem Kompetenzmodell, eine fundamentale Grundlage für die Ernährungskompe-

tenzausbildung sowie -förderung junger Kinder im Grundschulsetting. Durch den kompe-

tenzorientierten Ansatz werden Analogien offensichtlich, die es prinzipiell ermöglichen die 

grundlegenden Fähigkeiten der Ernährungskompetenz Ăplanenñ, Ăauswählenñ, Ăzuberei-

tenñ und Ăessenñ innerhalb einer schulischen Ernährungsbildung einfließen zu lassen. Fol-

ge dessen liefert der Sachunterricht, neben dem Angebot an inhaltlichen Themen zur rei-

nen Wissensvermittlung, einen wichtigen Beitrag mit Hilfe der methodisch-didaktischen 

Ansprüche sowie Anforderungen bei der Umsetzung. Durch die Möglichkeit verschiedener 

Kombination von perspektivbezogenen und perspektivübergreifenden Denk-, Arbeits- und 

Handlungsweisen stehen vor diesem Hintergrund umfangreiche Wege zur Verfügung, den 
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Abb. 18: Unterrichtsfächer mit Ernährungsbezug in der Grundschule 

Umgang mit Lebensmitteln und somit die Eigenständigkeit bei der alttäglichen Essgestal-

tung gesundheitsfördernd zu verbessern.  

5.4.2 Ernährungskompetenzförderung durch fächerübergreifenden Unterricht 

Obwohl fächerübergreifende Ernährungsbildung an niedersächsischen Grundschulen bis-

her nicht dokumentiert ist, bieten die Grundschulfächer neben dem Sachunterricht, als 

Leitfach, weitere Anknüpfungspunkte für ernährungsrelevante und somit gesundheitsorien-

tierte Wissensvermittlung. Der ab-

schließende Forschungsbericht der 

Universität Paderborn zur ernäh-

rungsbezogenen Bildungsarbeit in 

Kitas und Schulen gibt Auskunft 

darüber, dass beispielsweise in Re-

ligion/Ethik, Sport und Fremdspra-

chen-Fächern Ernährungsbezüge 

hergestellt werden (Abb. 18). Ent-

sprechend den Ergebnissen des 

Teilbereichs der Schulleitungs- und Lehrkräftebefragung, mit dem Ziel den Stellenwert der 

Thematik bei den Pädagogen und Pädagoginnen zu erfragen, fallen 19,8 Prozent der ernäh-

rungsspezifischen Unterrichtung dabei auf Schulfächer, die sich grundlegend mit anderen 

elementaren Inhalten befassen. Obwohl diese Form der Wissensvermittlung nach wie vor 

eine seltene Umsetzungsstrategie ist, wird im Vergleich zu weiterführenden Schulen (7,9 

Prozent) das Thema Ernährung bereits vielschichtiger in die Lehr- und Lernabläufe inte-

griert. Es wird offensichtlich, dass die Gestaltung der ernährungsbezogene Bildungsarbeit 

an Grundschulen vor allem durch schulalltagsadaptierte Strukturen, beispielsweise in Form 

eines gemeinsamen Frühstücks bzw. Mittagessens und mit Vorgaben der inhaltlichen Pau-

senverpflegung umgesetzt wird. Darüber hinaus werden ernährungsbezogene Projekte, 

Tagesauflüge und Arbeitsgemeinschaften häufiger für Informationszwecke und Wissens-

vermittlungen genutzt als die Integration von ernährungswissenschaftlichen Aspekten in 

sachfremden Unterrichtsfächern (Heseker, Dankers & Hirsch 2018, S.131).  

Die Tatsache, dass sich die Ernährungsbildung als ein langfristiger sowie umfassender 

Prozess charakterisiert, der sich auf viele alltägliche Aspekte und Situationen bezieht und 

die Ernährungskompetenz des Menschen auf der Grundlage von Basisfähigkeiten lesen, 
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rechnen, schreiben und sprechen zum Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von 

Ernährungsinformationen notwendig sind, bietet ein fächerübergreifendes Unterrichten 

große Potenziale. Für eine Vorstellung zur Umsetzung fungieren auszugsweise folgende 

Beispiele: 

1. Mathematikunterricht: 

Innerhalb des niedersächsischen Kerncurriculums Mathematik für die 1. bis 4. Jahrgang-

stufe wird die Kernkompetenz ĂGrößen und Einheiten sachgerecht verwendenñ aufgeführt, 

die zum Ende der Grundschulzeit bei den Schülern und Schülerinnen u.a. in Form einer 

Verwendung von Standarteinheiten, Benennung von Zusammenhängen oder einem Ver-

gleichen verschiedener Maße erkennbar erfahrbar gemacht werden soll (Niedersächsisches 

Kultusministeriumb 2017, S. 35). Für die Ausbildung und Förderung der Ernährungskom-

petenz können an dieser Stelle Kochrezepte untersucht und bearbeitet werden, die häufig 

Maßangaben in menschlich abgeleiteten Messgrößen enthalten. Die Kinder können somit 

innerhalb des Mathematikunterrichts erfahren, was z.B. Ăeine Handvollñ an konkreter 

Menge ist und im Bezug zur Ernährungspyramide bzw. empfohlenen Portionsgrößen für 

sie bedeutet (Plinz 2021, S. 18-19).  

2. Deutschunterricht: 

Der Deutschunterricht benennt, entsprechend dem niedersächsischem Kerncurriculums 

Deutsch für die 1. bis 4. Jahrgangsstufe, neben der Vermittlung der Kompetenzbereiche 

ĂSprechen und Zuhörenñ sowie ĂSchreibenñ und das ĂLesen und mit Texten bzw. Medien 

umgehenñ als bedeutende zu lernende Fähigkeiten. So sollen die Schüler/-innen Ende der 

Grundschulzeit beispielsweise Sach- und Gebrauchstexte verstehen und für sich nutzen 

können. Für eine Umsetzung können dabei Ernährungsthemen oder Anleitungen verwendet 

werden, die im Unterricht für Textverständnis-Überprüfungen helfen können (Niedersäch-

sisches Kultusministeriumc 2017, S. 31). An dieser Stelle kann die Ernährungskompetenz 

ebenfalls mit Hilfe einer Rezeptanwendung ausgebildet bzw. gefördert werden, da zu-

nächst einzelne Arbeitsschritte als schriftliche Anleitung gelesen und im Anschluss durch 

praktisches Handeln entsprechend umgesetzt werden müssen (Plinz 2021, S. 50). 
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3. Kunstunterricht: 

Im Fokus des Kunstunterrichts steht an niedersächsischen Grundschulen laut des Kerncur-

riculums Kunst für die 1. bis 4. Jahrgangsstufe u.a. der inhaltsbezogene Kompetenzbereich 

ĂBildhaftes Gestaltenñ, durch das die Schüler/-innen anhand der Bereiche ĂSammeln und 

Erforschenñ sowie ĂSpielen, Agieren und Inszenierenñ eine Orientierung innerhalb der 

Bilderwelten erfahren können. Grundlegend soll im Umgang mit verschiedenen Materia-

lien ein Verständnis der Bildsprache vermittelt werden. So sollen die Kinder gegen Ende 

der Grundschulzeit beispielsweise bildnerische Verfahren zielorientiert und zu Ausdrucks-

zwecken anwenden können (Niedersächsisches Kultusministeriumd 2017, S. 13-16). Im 

Fach Kunst kann die Ernährungskompetenz ebenfalls ausgebildet und gefördert werden, 

indem die Schüler/-innen beispielsweise die Ernährungspyramide gemeinschaftlich und 

mit Hilfe einer Vorlage für das eigene Klassenzimmer in größerem Format als Plakat an-

fertigen. Für einzelne Präsentationen und Leistungsergebnisse kann auch jedes Kind die 

Möglichkeit erhalten, die eigene Pyramide mit Hilfe unterschiedlicher Materialien darzu-

stellen. Bei der Vorstellung der Ergebnisse können dann die Farben und Bausteine thema-

tisiert und wiederholt werden.  

Die zuvor dargestellten Beispiele vermitteln eine kurze Übersicht Möglichkeiten ernäh-

rungsbezogener Bildungsarbeit außerhalb des Sachunterrichts zu platzieren, um eine Er-

nährungskompetenz auszubilden und zu fördern. Darüber hinaus können ebenso Bausteine 

verschiedener Programme bzw. Ernährungskonzepte der BZfE in die Unterrichtsgestaltung 

der Grundschulfächer mit einfließen. Allein durch die Zubereitung von Lebensmitteln und 

Herstellung von Speisen werden durch die Anwendung von Rezepten Grundfähigkeiten 

wie Lesen oder Rechnen abgefragt, die in den entsprechenden Fächern Deutsch oder Ma-

thematik vermittelt werden.  
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6 Methodischer Teil  

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen für die Bearbeitung der grundlegen-

den Fragestellungen dieser Arbeit (vgl. Kapitel 1) skizziert. Sowohl das Studiendesign als 

auch das Erhebungs-, Aufbereitungs- und Auswertungsverfahren werden dabei begründet 

dargestellt und diskutiert. Darüber hinaus findet eine kurze Vorstellung der Stichprobe im 

Kontext der örtlichen, sozialen Infrastruktur der Stadt Rotenburg Wümme des Bundeslan-

des Niedersachsens statt. Auf der Basis der ausgewerteten Daten erfolgt dann im abschlie-

ßenden Teil eine Methodendiskussion, die neben den anderen Inhalten als Vorbereitung für 

die folgenden Kapitel fungiert. 

Generell lässt sich dieser Forschungsprozess der qualitativen Sozialforschung zuschreiben, 

die Lamnek & Krell nach das Ziel verfolgt Prozesse der sozialen Realität interpretativ und 

bedeutungszuweisend zu konstruieren und die zu untersuchende natürliche Welt mit Hilfe 

entsprechender Methoden zu erfassen sowie zu beschreiben. Mit diesem Vorgehen sollen 

darüber hinaus, in kommunikativen Interaktionen, Probleme anhand von Theorie und Pra-

xis angemessen und offen dargestellt werden, die schlussendlich einen qualitativen Beitrag 

zur Bearbeitung der wissenschaftlichen Fragestellung liefern können (ebd. 2016, S. 44-45). 

6.1 Forschungsdesign  

Mit dem Begriff Forschungsdesign wird der grundlegende Forschungstyp bzw. die For-

schungskonzeption beschrieben, die dem Forschenden auch als basisorientierter Untersu-

chungsplan den Ablauf des Forschungsprozesses auf formaler Ebene und unter Einhaltung 

bestimmter Regeln aufzeigen soll. Im Unterschied zu den Verfahren von Erhebung, Aufbe-

reitung und Auswertung der Daten skizziert das Design die Kommunikations- und Interak-

tionsmöglichkeiten zwischen dem Forschenden und den Probanden (Mayring 2016, S. 41). 

Als Ergebnis eines Designentwurfs gilt demnach die Auseinandersetzung mit dem eigenen 

Erkenntnisinteresse inklusiver Fragestellung, eine methodologische Positionierung, die 

Bestimmung des Forschungsfeldes, die Auswahl an Erhebungs- und Auswertungsverfah-

ren, eine Entscheidung hinsichtlich der Strukturierung von Informationen sowie der Theo-

riebildung und die grundlagenbasierte Einbettung von Forschung (Przyborski & Wohlrab-

Sahr 2014, S. 118). 
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Innerhalb der Wissenschaft stehen dabei verschiedene Möglichkeiten zur Verfügung, qua-

litativ orientierte Forschung zu betreiben und Räume für zielorientiertes Denken zu ge-

währleisten. Neben der Einzelfall- und Dokumentanalyse, die sich entweder auf die Bear-

beitung einzelner Fälle konzentriert bzw. sich mit der Auseinandersetzung von mehreren 

Dokumenten beschäftigt sind die Feld- und Handlungsforschung häufig angewendete Ty-

pen zur Bearbeitung wissenschaftlicher Forschungsgegenstände. Während die Feldfor-

schung im direkten Kontext der zu untersuchenden Thematik im natürlichen Feld agiert, 

befasst sich die Handlungsforschung mit der Auseinandersetzung konkreter Praxisproble-

me, um Veränderungspotenziale zu erarbeiten. Im Verlauf der letzten Jahre hat dabei die-

ser handlungsorientierte Forschungsplan innerhalb der Erziehungswissenschaften zuneh-

mend an Bedeutung gewonnen, da durch dessen grundlegende Vorgehensweise 

Bedingungen und Wirkungen in sozialen Kontexten theoriegestützt und innerhalb der Pra-

xis untersucht werden können. Soziales Handeln kann mit Hilfe der Handlungsforschung 

vor allem problemorientiert evaluiert werden sowie durch einen gleichberechtigten Bezie-

hungsaufbau zwischen dem Forschenden und den Betroffenen lösungsorientiert und pra-

xisnah Veränderungen hervorbringen. Zur Umsetzung des Forschungsvorhabens orientiert 

sich, Mayring nach, der Ablauf dabei an einem Praxisproblem, welches zunächst definiert 

und durch Aufzeigen von Veränderungsperspektiven bearbeitet werden soll. Es werden 

zudem umfassende Informationen im Vorfeld gesammelt, die als Allgemein- und Fachwis-

sen aufgearbeitet und mit den tatsächlichen Handlungen im sozialen Kontext abgeglichen 

werden. Diese Vorgehensweise erfolgt innerhalb des Ablaufes dabei in einem sich ständig 

wechselnden Austausch. Als Ergebnis entsteht dann zu guter Letzt eine Handlungsanlei-

tung, die für die Bearbeitung des Grundproblems verwendet werden kann (Mayring 2016, 

S. 41-51).  

Vor dem Hintergrund der Charakterisierung bzw. der Anwendungsmöglichkeiten von 

Handlungsforschungen kann bei der Bearbeitung der formulierten Fragestellungen dieser 

Arbeit (vgl. Kapitel 1) auf entsprechendes Design zurückgegriffen werden. Die Probleme, 

dass sowohl jeder/jede zweite deutsche Bürger/-in eine unzureichende Gesundheits- bzw.  

Ernährungskompetenz aufweist und Ernährungsbildung innerhalb der Grundschulen nach 

wie vor in unterschiedlichstem Ausmaß und mit uneinheitlichem Stellenwert angeboten 

wird, obwohl ihr erhebliche Potenziale zugesprochen sind, werden innerhalb dieser Arbeit 

anhand von aktueller Fachliteratur wissenschaftlich erörtert und im Verlauf durch Befra-

gungen von Lehrkräften ergänzt. Das Ziel, die Chancen von entsprechenden Kompetenz-
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förderungen zur Gesunderhaltung von jungen Schülern und Schülerinnen hervorzuheben 

und durch eine vereinfachte Darstellung bestehende Ansatzmöglichkeiten zu liefern, soll 

durch diese Handlungsforschung erreicht werden.  

6.2 Stichprobenauswahl  

Mit der Gewinnung von Erkenntnissen des jeweiligen Forschungsgegenstandes, als Ziel 

der empirischen Sozialforschung, müssen Daten gesammelt werden, die im Vorfeld durch 

eine passende Stichprobendefinition bzw. -ziehung Begrenzung finden. Um aus einer Fülle 

an potenziell vielzähligen Informationen qualitative Aspekte für den Forschungsmittel-

punkt zu erhalten, bedient sich dabei die qualitative Sozialforschung eines Auswahlent-

scheidungsverfahrens auf drei Ebenen, die den gesamten Forschungsablauf begleitet (siehe 

Anhang B: Zusammenhang zwischen Forschungsprozess und Stichprobenziehung). Zu-

sammenfassend kann festgehalten werden, dass zu Beginn des Prozesses auf erster Ebene 

neben einer Absteckung der Grundgesamtheit (ĂWas oder wen will ich wie untersuchen?ñ) 

eine Festlegung des Ausgangspunktes sowie der Feldzugang (ĂWie wähle ich den Fall/die 

Fälle konkret aus?ñ und ĂWie komme ich an die Fälle?ñ) stattfindet (Akremi 2014, S. 265-

266). Im weiteren Verlauf, während des Forschungsprozesses, werden dann auf Ebene 

zwei und drei, während der Datenauswertung sowie -präsentation, Sichtungen des gewon-

nen Datenmaterials anhand von Kriterien der Auswertbarkeit, Generalisierbarkeit und Va-

lidierbarkeit u.a. durchgeführt. Dabei können Leitfragen wie ĂWelche Fälle sind é in 

meiner Stichprobe gelandet?ñ, ĂWie können Ergebnisse verallgemeinert werden?ñ und 

ĂWas wird für die Veröffentlichung der Ergebnisse é genutzt?ñ helfen das Abstraktions-

niveau zu minimieren (ebd. 2014, S. 266).   

Für die Auswahl der Stichprobe dieser Arbeit wurde, vor dem Hintergrund des For-

schungsdesigns, eine vorab definierte sowie theoriegeleitete Untersuchungsgruppe von 

Grundschullehrkräften festgelegt, die sich im entsprechenden Forschungsfeld der Grund-

schule befand. Obwohl zu Beginn des Forschungsprozesses zwar das grundlegende Krite-

rium der Berufszugehörigkeit feststand sind darüber hinaus auch offene Ansätze im Aus-

wahlvorgang erkennbar. So wurde durch eine Kontaktaufnahme mit der jeweiligen 

Schulleitung und einer entsprechenden Vorstellung des Forschungsvorhabens die Frage 

nach potenziellen Lehrkräften als Interviewpartner/-in formuliert, die mindestens im Sach-

unterricht lehren und vorzugsweise Ernährungsbildung an ihren Grundschulen durchführen 
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bzw. bereits durchgeführt haben. Berufliche ernährungsspezifische Qualifikationen oder 

mögliche Kenntnisse der Problematik von unzureichender Gesundheits- bzw. Ernährungs-

kompetenz sowie der potenziellen Chancen entsprechender Förderungsmöglichkeiten wur-

den dabei nicht als Auswahlkriterium verwendet. Während des Forschungsprozesses, in 

Form der Durchführung mehrerer Interviews, sollten somit zusätzliche Erkenntnisse ge-

wonnen werden, die im Vorfeld nicht antizipiert wurden (Akremi 2014, S. 268-269).  

Neben der Charakterisierung der zu befragenden Probanden (hier Grundschullehrkräfte) ist 

die Festlegung der Stichprobengröße vorab zu thematisieren, die sich vor allem an den zur 

Verfügung stehenden Ressourcen und Rahmenbedingungen des Forschenden orientiert. 

Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei diesem Vorhaben um eine empirisch qualitativ 

angelegte Masterarbeit handelt, wurde die Anzahl der Interviewpartner/-innen auf max. 

acht Probanden festgelegt. Akremi nach erfolgt diese Legitimation vor allem auf der Tat-

sache, dass in diesem Rahmen die Zeit für eine qualitative Auswertung der Datenfülle als 

limitierender Faktor fungiert (ebd. 2014, S. 277).  

Für einen umfassenderen Überblick der Stichprobe findet in den nachstehenden Kapiteln 

7.2.1 und 7.2.2 eine kurze Vorstellung der Stichprobe entsprechend dem örtlichen For-

schungsfeld Rotenburg Wümme und der befragten Probanden bzw. Lehrkräfte von ausge-

wählten Grundschulen statt.  

6.2.1 Soziale Infrastruktur von Rotenburg Wümme  

Der niedersächsische Landkreis Rotenburg Wümme (ROW) befindet sich geografisch ge-

legen im Städtedreieck Bremen/Hamburg/Hannover und gehört mit einer gesamten Fläche 

von 2070 Quadratkilometern sowie einer knapp 100 Kilometer langen Nord-Süd-

Ausdehnung zu einer der größten Regionen des Bundeslandes. Dabei verteilt sich die Ein-

wohnerzahl von 164.000 Bürger/-innen auf die drei Städte Rotenburg Wümme, Bre-

mervörde und Visselhövede sowie auf weitere zwei Einheitsgemeinden, acht Samtgemein-

den und 52 Mitgliedgemeinden (siehe Anhang B: Übersicht des Landkreises Rotenburg 

Wümme) (Landkreis Rotenburg Wümmea). Die Bevölkerung der Stadt Rotenburg Wümme 

selbst beträgt 21.965 Menschen, die sich auf 17 Prozent Minderjährige, neun Prozent junge 

Menschen unter 25 Jahre, 24 Prozent 25- bis 45-jährige, 29 Prozent 45- bis 65-jährige so-

wie 22 Prozent über 65-jährige verteilen (komsis 2019). Landkreisbezogene Angaben zur 

altersspezifischen Verteilung liegen gegenwärtig nicht vor. 
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Abb. 19: Projekte der Bildungsregion Rotenburg Wümme 

Vor dem Hintergrund von bildungspolitischen Strukturen wurde durch die Regierung des 

Landkreises Ende 2015 ein Kooperationsvertrag mit dem Bundesland Niedersachen zum 

Aufbau einer Bildungsregion geschlossen, der in Form eines Rahmenkonzeptes das Ziel 

verfolgt die Menschen durch eine Vielzahl bedürfnisorientierter Bildungsangebote größt-

möglich bildungsbiografisch zu unterstützen. Innerhalb des Konzeptes wird festgehalten, 

dass durch eine Zusammenarbeit von unterschiedlichen Akteuren relevanter Institutionen 

Bildung zum einen besser koordiniert werden und zum anderen ein professionelles Über-

gangsmanagement von Schule in die Arbeitswelt gewährleistet werden kann. Für die Um-

setzung von Vernetzung schulischen und außerschulischen Bildungsanbietern als wichtigs-

te Aufgabe wurde im Landkreis Rotenburg Wümme dafür eine Geschäftsstelle im 

Schulverwaltungsamt eingerichtet und eine Lehrkraft als Bildungskoordinator aufgestellt. 

Deren Tätigkeiten finden sich vor allem durch eine Bereitstellung von Projekten und Ver-

anstaltungen für die Region wieder (Abb. 19). Zusammen mit der Niedersächsischen Lan-

desschulbehörde wurde in der Vergangenheit darüber hinaus eine Lenkungsgruppe für stra-

tegisch-koordinierende Aspekte eingerichtet (Landkreis Rotenburg Wümmeb). 

 

Die Anzahl der Bildungseinrichtungen im Landkreis Rotenburg Wümme beläuft sich auf 

63 Schulen, die sich auf acht verschiedenen Schulformen aufteilen lassen. Hierzu zählen 

sechs Berufsbildenden Schulen, fünf Förderschulen, vier Gesamtschulen, fünf Gymnasien, 

eine Hauptschule, neun Oberschulen, eine Realschule sowie 34 Grundschulen, wovon sich 

vier Schulen des Elementarbereichs in der Stadt selbst befinden (Landkreis Rotenburg 

Wümmec).  
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Entsprechend den Angaben des Schulverwaltungs- und Kulturamt Rotenburg Wümme 

werden im Schuljahr 2020/2021 im gesamten Landkreis 4833 und in der Stadt 759 Grund-

schüler/-innen beschult (A. Clarenz, persönliche Kommunikation, 16. Juni 2021). 

6.2.2 Stichprobenbeschreibung und Bereitschaftsproblematik  

Zur Bearbeitung der Fragestellungen aus Kapitel 1 wurde im Vorfeld das Untersuchungs-

feld von Grundschulen innerhalb der Stadt Rotenburg Wümme fixiert. Mit der Kantor-

Helmke-Schule, der Schule Am Grafel, der Stadtschule Rotenburg und der Montessori-

Grundschule standen dabei vier potenzielle Bildungsinstitutionen der Elementarpädagogik 

zur Verfügung, die zunächst per E-Mail-Kontakt und im weiteren Verlauf telefonisch an-

gefragt wurden. Um eine Stichprobengröße von acht Probanden zu erhalten, wurde durch 

den elektronischen Schriftverkehr zunächst das Forschungsvorhaben sowie die durchfüh-

rende Person vorgestellt und nach einer individuellen Terminvereinbarung von zwei Lehr-

kräften, vor dem Hintergrund auf Machbarkeit, angefragt. Im Zuge der Kontaktaufnahmen 

und in Zusammenhang mit dem gegenwärtigen Pandemiegeschehen wurde eine mögliche 

zeitliche Mehrbelastung für die Lehrkräfte bereits angesprochen und ein Erkenntlich-

Zeigen in Form einer individuellen Aufwandsentschädigung (z.B. Vorschlag eines gemein-

samen Ernährungsbildungsprojektes oder Informationsbereitstellung für Lehrkräfte) ange-

boten. Das Ergebnis der Kontaktaufnahmen bewies sich dabei jedoch schwieriger als er-

wartet, da lediglich von zwei Schulen eine Rückmeldung erfolgte, bei der eine zudem eine 

sofortige Ablehnung der Durchführung beinhaltet. Auch nach einer telefonischen Rück-

sprache mit der entsprechenden Schulleitung wurde die Interviewdurchführung abgewie-

sen, die durch eine situative Überbelastung des Kollegiums begründet war. Lediglich eine 

Grundschule folgerte eine Lehrkraft, die für ein Gespräch bereit war.  

Vor dem Hintergrund der unbefriedigenden Antworten der Kontakt-Mails wurden dann im 

Verlauf die zwei weiteren Grundschulen telefonisch angesprochen. Nach anfänglichem 

Zögern der Schulleitung der Montessori-Grundschule, die ihre Bedenken auf der Grundla-

ge eines anderen pädagogischen Konzeptes äußerte, erfolgte dann aber ein Angebot zur 

Durchführung. Bei der vierten Grundschule blieb eine telefonische Anfrage im Sekretariat 

zunächst erfolglos, an dieser Stelle konnte dann aber über persönliche Bekanntschaften 

eine Lehrkraft gewonnen werden.  
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Für die weitere Gewinnung von Interviewpartnern wurden dann zusätzliche Bekanntschaf-

ten als Ressource verwendet. An dieser Stelle entstand die Problematik der geringen An-

zahl an städtischen Bildungseinrichtungen der Elementarpädagogik, sodass eine Erweite-

rung der Stichprobe auf den Landkreis Rotenburg Wümme erfolgte. Durch persönliche 

Kontakte innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe haben sich zwei Lehrkräfte der Grund-

schule Tarmstedt zu einem Interview bereiterklärt. Darüber hinaus konnten zwei weitere 

Pädagoginnen der nahegelegenen Grundschulen Kirchwalsede und Ahausen durch Vorteile 

des transparenten, dörflichen Zusammenlebens akquiriert werden (siehe Anhang B: Sozio-

demografische Daten der Befragten und Interviewdetails Teil 1 und Soziodemografische 

Daten der Befragten und Interviewdetails Teil 2).  

6.3 Datenerhebung  

Für die Datenerhebung stehen der qualitativen Sozialforschung verschiedene Methoden zur 

Verfügung, die sich neben Inhaltsanalysen von Texten und Beobachtungen im Forschungs-

feld auch durch die Erfassung von subjektiven Bedeutungen auf sprachlicher Basis, in 

Form von Befragungen charakterisieren können. An dieser Stelle können zunächst eine 

Vielzahl von unterschiedlichen Interviewtechniken verwendet werden (z.B. offene oder 

geschlossene Interviews, unstrukturierte oder standarisierte Interviews, qualitative oder 

quantitative Interviews), die es vor dem Hintergrund des Forschungsvorhabens auszuwäh-

len gilt (Mayring 2016, S. 66). Die Vielschichtigkeit von Befragungen und einer daraus 

resultierenden zunehmenden Systematik ist gefolgert durch eine häufige Nutzung des In-

terviews als Standardinstrument innerhalb der Sozialforschung. Hierbei handelt es sich 

konkret um eine Ăésystematisch gesteuerte Kommunikation zwischen Personenéñ, die 

Ăépersönlich-mündlichéñ erfolgt und Ăébei dem ein Interviewer einer anderen Person 

gegenüber sitzt und ihr Fragen stelltéñ (Häder 2019, S. 199). Im Unterschied zu der All-

tagskommunikation, bei der ebenfalls Fragen für einen Informationserwerb gestellt werden 

können, weisen sozialwissenschaftliche Befragungen durch beispielsweise eine bewusst 

geplante forschungsorientierte Zielverfolgung, eine künstlich hergestellte Situation und 

geringfügig asymmetrische Unterhaltungsstruktur unter Fremden, die zudem keine signifi-

kanten Folgen für die Kommunikationspartner liefern. Neben dem Interview als mündli-

ches Befragungsinstrument für Einzelpersonen oder aber Gruppen können auch schriftliche 

und telefonische Befragungen sowie Datenerhebungen mittels modernen Kommunikati-

onsmedien herangezogen werden. Der größte Vorteil von mündlichen Befragungen ist vor 
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allem die individuelle Einsetzbarkeit bei verschiedensten Themen und einem entsprechend 

einfachen Zugang zu forschungsrelevanten Informationen (ebd. 2019, S. 200-202). 

6.3.1 Problemzentriertes Interview 

Für die Bearbeitung der Fragestellungen aus Kapitel 1 wurde zur Datenerhebung die quali-

tative Technik eines problemzentrierten Interviews verwendet. Bei dieser Form der Befra-

gung erhält der Interviewte grundlegend die Möglichkeit frei und offen zum vorgestellten 

Thema zu sprechen, welches durch den Interviewer im Vorfeld des Gesprächs vorgestellt 

wurde. Die Aufgabe des Fragenden ist es daher während des gesamten kommunikativen 

Austauschs, anhand eines erstellten Interviewleitfadens, stets zur Problemstellung des For-

schungsvorhabens zurückzukommen. Obwohl die Orientierung der Fragestellungen durch 

eine grundlegende Vorstrukturiertheit charakterisiert ist, sollen jegliche Informationen of-

fen und ohne Antwortvorgaben sowie mit subjektiver Bedeutung seitens des Interviewten 

in einer vertrauensvollen Situation erfasst werden (Mayring 2016, S. 67-69). 

Mit der Problemzentrierung, der Gegenstandsorientierung sowie der Prozessorientierung 

werden drei grundlegende Prinzipien durch Witzel skizziert, die sowohl die Vorgehens-

weise beschreiben als auch die Grundlagen des qualitativen Denkens umfassen: 

1. Problemzentrierung: Objektive Aspekte eines gesellschaftlichen Problems werden 

im Vorfeld durch den Forscher erarbeitet.  

Á Für die Bearbeitung der vorliegenden Fragestellungen wurde eine umfas-

sende Literaturrecherche anhand der aktuellen Studienlage zur Gesundheits- 

und Ernährungskompetenz durchgeführt sowie die Ernährungsbildung im 

schulischen Setting in diesem Kontext skizziert. 

2. Gegenstandorientierung: Die Gestaltung der Durchführung ist auf den konkreten 

Gegenstand bezogen. 

Á Durch eine Darstellung des Forschungsvorhabens bereits bei der Gewin-

nung von Interviewpartner/-innen wurde den Befragten im Vorfeld sowohl 

der Gegenstand der Thematik als auch der Methodik offen dargelegt. Jede 

Lehrkraft erhielt eine schriftliche Skizzierung der Forschungsfragen vor 
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dem Hintergrund des Titels und wurde zudem mündlich ergänzend darüber 

informiert.  

3. Prozessorientierung: Eine Analyse des wissenschaftlichen Problemfelds erfolgt fle-

xibel, die Gewinnung und Prüfung der Daten wird zudem schrittweise durch refle-

xiven Bezug zueinander durchgeführt (Witzel 1982, S. 72; zit. n. Mayring 2016, S. 

68). 

Á Bei der Durchführung der Interviews wurde zu jeder Zeit auf die Bedürfnis-

se und Empfindungen der Lehrkräfte geachtet. Innerhalb der Gespräche be-

kamen die Befragten zu jeder Zeit die Möglichkeit frei zu antworten. Dar-

über hinaus wurden beispielsweise durch den Fragenden zu Ergebnissen 

vorheriger Interviews Bezug genommen und Fragen ggf. abgeändert.  

Zusammenfassend lässt sich das problemzentrierte Interview als dialogisch, im wechselsei-

tigen Gesprächsaustausch durch Fragen und zum Teil spontanem Nachfragen beschreiben, 

bei dem durch eine nicht-direktive Gesprächsführung, jedoch mit einem stärkeren Redean-

teil des Interviewenden aufgrund der Problemorientierung und mit Hilfe einer vorab 

durchgeführten Leitfadenkonstruktion, Informationen zum Forschungsvorhaben gesammelt 

werden können (Helfferich 2011, S. 36).   

6.3.2 Leitfadenkonstruktion 

Neben der Auswahl einer entsprechenden Interviewform gehören Überlegungen bezüglich 

erwünschter Informationsauskünfte sowie nützlicher Erkenntnisgewinne aus den Gesprä-

chen für die Bearbeitung des Forschungsgegenstandes als wichtigste Vorbereitung. An 

dieser Stelle kann die Entwicklung eines Instrumentes, gestaltet durch Fragen und Er-

zählaufforderungen in einem vorstrukturierten Muster Abhilfe schaffen, um in einem offe-

nen Austausch subjektive Einschätzungen und Alltagswissen mit neuen Thematiken für 

den Interviewten abzugleichen. Haupteinsatzgebiete von Leitfäden in Interviews sind vor 

allem bei Forschungen mit dem Interesse Interpretationsmaterialien für bestimmte Gegen-

standbereiche zu sammeln, die durch den Forschenden selbst nicht generiert werden kön-

nen sowie Forschungen mit einer größeren Stichprobe. Der Vorteil einer Nutzung ent-

spricht dabei einer Standarisierung und Strukturwahrung von Erzähltem, die eine 

Auswertung von Ergebnissen und Erkenntnissen erleichtert (Helfferich 2011, S. 180).   
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Um einen größtmöglichen Nutzen mit Hilfe eines Leitfadens zu erhalten, werden durch 

Helfferich konkrete Anforderungen für die Erstellung benannt: 

ǐ Die Grundprinzipien von qualitativer Forschung und Offenheit müssen eingehalten 

werden. 

ǐ Die Anzahl der Fragen müssen einem angemessenen Umfang entsprechen, sodass 

kein Abhetzen von Einzelaspekten entsteht und der Gesprächsfluss erhalten bleibt. 

ǐ Die Gestaltung sollte übersichtlich und handhabbar sein, sodass von der eigentli-

chen Interviewsituation (z.B. durch mangelnden Blickkontakt beim Ablesen) nicht 

abgelenkt wird. 

ǐ Die Fragen sollten für einen harmonischen Gesprächsverlauf aufeinander aufbauen 

und keine extremen Themenwechsel beinhalten. Fragen, die eine längere Antwort 

folgern können, gehören an den Interviewanfang, Fragen mit kürzeren zu erwarten-

de Antworten werden dagegen zum Ende gestellt. 

ǐ Die Auswahl der Fragen sollen zusätzlich angebotene Informationen zulassen kön-

nen und weitere Frageaufforderungen ermöglichen, auch wenn sie nicht explizit im 

Leitfaden enthalten sind. Die spontane Erzählung des Interviewten hat Vorrang. 

Neben den expliziten Anforderungen für die thematisch-inhaltliche Konstruktion von Fra-

gen sollen darüber hinaus die befragten Personen grundlegend die Möglichkeiten erhalten 

eigene Aspekte, die für sie von Bedeutungen sind, erzählen zu können. Eine Frage dieser 

Art kann vor allem zum Ende des Interviews mit einfließen (ebd. 2011, S. 181). 

Durch eine reflektierte Leitfadenkonstruktion können die gegensätzlichen Charakteristika 

von Strukturiertheit und Offenheit verbunden werden, um eine zusätzliche Zuverlässigkeit 

bei der Erhebung von Daten in Form verbaler Informationen zu erhalten. Dabei kann die 

schriftlich fixierte Ausarbeitung als Gedächtnisstütze für den Interviewer fungieren, um 

den Forschungsgegenstand größtmöglich umschließen zu können (Strübing 2018, S. 102-

103).  

Bei der Leitfadenkonstruktion für die Interviewdurchführungen bei den Grundschullehr-

kräften der Stadt und des Ladkreises Rotenburg Wümme wurde eine Vorlage nach Helf-

ferich verwendet, die an einzelnen Stellen für eine individuelle Umsetzung abgewandelt 
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wurde (siehe Anhang B: Leitfaden zur Interviewdurchführung). Dabei wurden zudem die 

o.g. Anforderungen beachtet.  

Im Vorfeld der Interviews wurden dafür zunächst Fragen gesammelt, die anhand des the-

matischen Hintergrundes der vorliegenden Masterarbeit in die drei Themenbereiche Ge-

sundheitsförderung in der Grundschule, Ernährungsbildung in der Grundschule sowie Er-

nährungskompetenz eingeordnet werden können. Um einen entsprechend natürlichen 

Gesprächsverlauf zu erhalten, wurden die ausgewählten Fragen möglichst aufeinander auf-

bauend angeordnet und nach ĂÜbersicht verschaffendñ bis Ădetaillierte Nachfrageñ sortiert. 

Dafür wurden zwei bis drei Leitfragen und eine entsprechende Anzahl an Nachfragen fi-

xiert. Um eine schnelle Einordnung potenziell angesprochener Elemente zu erhalten, wur-

den zudem Stichworte als mögliche Erzähl- und Nachfrageansätze gesammelt und den 

jeweiligen Fragen zugeordnet. Für mögliche Fragepausen bzw. Unterbrechungen im Rede-

fluss wurden darüber hinaus Aufrechterhaltungsfragen formuliert, die an der ein oder ande-

ren Stelle leicht zugängliche, weitere Informationen durch Ja/Nein-Antworten mit entspre-

chendem Anknüpfungspotenzial erbringen konnten. Durch eine überwiegende Auswahl an 

offenen Fragen sollten die Interviewten die Möglichkeit erhalten viel aus ihrem Tätigkeits-

feld zu erzählen, um das Kriterium der Offenheit zu bewahren.  

Für eine Abrundung der Interviewsituation war dem eigentlichen, informationsbringenden 

Interviewkern ein kleiner Einstieg mit passenden Fragen sowohl zum Thema als auch zur 

gegenwärtigen Corona-Pandemie-Problematik vorgestaltet. Hiermit sollten vor allem Emp-

findungen und Gefühle wahrgenommen werden, die für eine empathische und wertschät-

zende Gesprächsführung verwendet werden können.  

Um einen Abgleich von Verständnis und Erkenntnis zwischen den Interviewpartnern zu 

ermöglichen, wurde nach jedem thematischem Abschnitt eine kleine Zusammenfassung 

ergänzt, die den Interviewer zum Verbalisieren und Paraphrasieren anregen sollte. Entspre-

chend den Empfehlungen für einen gelungenen Abschluss wurde zudem im Leitfaden zu 

guter Letzt der Aspekt einer freien Erzählaufforderung beigefügt.  

6.3.3 Interviewdurchführung 

Bei der Durchführung der Interviews mit den Grundschullehrkräften wurde vor dem Hin-

tergrund der gegenwärtigen Corona-Pandemie das Onlinemedium Zoom verwendet, um 
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eine möglichst sichere Form der Face-to-Face-Kommunikation zu erhalten. Die Vorteile 

aus Sicht des Interviewenden lagen hierbei vor allem in der visuellen Wahrnehmung non-

verbaler Aspekte, die für eine Vertrauensbildung und Gestaltung eines möglichst ange-

nehmen Interviewumfeldes unabdingbar sind. Darüber hinaus waren die Lehrkräfte, bis auf 

eine Pädagogin, geschult was den Umgang mit dem digitalen Instrument für Gespräche 

und Meetings verschiedenster Arten betrifft. Für ein Zusammenkommen wurden im Vor-

feld individuelle Termine für Gespräche vereinbart, die den Bedürfnissen der Lehrkräfte 

entsprechen sollten. Der Zugangslink zur Nutzung des virtuellen Gesprächsraums wurde 

dann durch den Interviewenden erstellt und rechtzeitig per E-Mail versendet. Lediglich 

eine Lehrkraft bevorzugte auf eigenen Wunsch hin das Telefon, da sie nach eigenen Anga-

ben im Umgang mit digitalen Medien unsicher sei und keine Lust auf weitere, zusätzliche 

computergestützte Kommunikationsmaßnahmen hatte. 

Vor Beginn des Interviews fand ein kurzes Kennenlernen in Form einer beiderseitigen 

Vorstellung statt. Obwohl bereits im Vorfeld, durch die schriftli che Kontaktaufnahme sei-

tens der Interviewerin, eine kurze Charakterisierung zur Person und zum Forschungsvor-

haben stattfand sollte durch diesen Gesprächseinstieg eine vertrauensvolle und wertschät-

zende Atmosphäre geschaffen werden. Mit Hilfe der persönlichen Vorstellung sollte 

zudem eine potenzielle Skepsis oder unsichere Erwartungshaltung reduziert werden und 

dem Befragten einen Überblick des Ablaufs verschaffen. Das Kennenlernen der befragten 

Person erfolgte dabei neben individuellen und der Situation angepassten Fragen anhand 

von systematischen Fragen, die im Vorfeld bereits formuliert wurden und jeder Lehrkraft 

gestellt wurden (siehe Anhang B: Soziodemografische Daten der Befragten und Inter-

viewdetails Teil 1 und Soziodemografische Daten der Befragten und Interviewdetails Teil 

2). Dem/Der Interviewpartner/-in wurde dann erneut aufgeführt, dass gesamte Inhalte des 

Gesprächs mit Hilfe eines Aufnahmegerätes (hier Smartphone) gespeichert und zu Analy-

sezwecke im Anschluss des Interviews verwendet werden. Vorab wurden die Befragten 

durch das schriftliche Versenden einer Einwilligungserklärung zur Datenschutzgrundver-

ordnung diesbezüglich bereits informiert.  

Nach Durchführung des Interviews und Beendigung der Aufzeichnungen fanden in unter-

schiedlichem Umfang weitere Gespräche statt, die vor allem das weitere Vorgehen der 

Forschungsarbeit aber auch ein mögliches Aufrechterhalten von Kontakten beinhaltete. In 

Bezug auf ein durchführbares Erkenntlich zeigen als Dankbarkeit zur Teilnahmen wurden 

hier potenzielle Umsetzungen und entsprechende Zeiträume angesprochen.  
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6.4 Datenaufbereitung 

Die Datenaufbereitung ist neben den Erhebungs- und Analyseprozessen ein wichtiger 

Schritt des qualitativ orientierten Forschungsprozesses. Die Informationen werden dabei 

auf der Grundlage der bereits durchgeführten Erhebungsmethode sortiert bzw. protokolliert 

und bestimmen durch entsprechende Vorarbeit die Qualität weiterer Auswertungsverfah-

ren. Unabhängig von der Wahl der Darstellungsmittel (z.B. Texte, grafische Darstellungen 

oder audiovisuelle Darstellungen) sollten die Anforderungen Gegenstandbezogenheit so-

wie Vielfalt für die entsprechende Auswahl erfüllt werden. Komplizierte Sinnes- oder 

Handlungszusammenhänge aber auch Emotionen sowie subjektive Bedeutungen gilt es 

daher so umfangreich wie möglich darzustellen, um den Forschungsgegenstand repräsenta-

tiv zu gestalten (Mayring 2016, S. 85-87). 

Qualitative Rohdaten lassen sich grundsätzlich in die zwei Kategorien textförmige Daten 

und Multimedia-Daten aufgliedern, wobei letzteres darüber hinaus in Bilder und Fotos 

sowie in Audio- und Videodateien eingeteilt werden. Während die geschriebene Sprache, 

in Form von Textdaten, sehr häufig und bereits vielzählig verwendetes Analysematerial ist, 

nimmt die wissenschaftliche Bedeutung von bewegten Handlungen und gesprochenen bzw. 

gehörten Informationen stetig zu. Vor allem das Fortschreiten der Technik aber auch die 

Weiterentwicklung computergestützter Programme zur Aufarbeitung von forschungsrele-

vanten Auskünften sorgen für eine vielschichtige Verwendung (Kuckartz & Rädiker 2014, 

S. 384-386). 

Wie bereits in Kapitel 7.3.3 aufgeführt, wurde für die Datenerhebung durch leitfadenge-

stützte, problemzentrierte Interviews ein Smartphone als Aufnahmegerät verwendet und 

somit gesprochene Informationen gesammelt. Kuckartz & Rädiker zufolge werden Audio-

aufnahmen vor allem bei Einzelinterviews innerhalb der qualitativen Sozialforschung ver-

wendet. Obwohl durch Entwicklungspotenziale von Computertechniken sich die Aufnah-

mekapazitäten und -qualitäten zunehmend verbessern und dadurch eine Erleichterung mit 

sich bringen sind die Art und das Ausmaß an der Aufbereitung gesammelter Daten jedoch 

umfangreich. Bei der Auswertung entsprechender Informationen werden eben nicht die 

Rohdaten verwendet, sondern deren Verschriftlichung (Transkripte) herangezogen. Audio-

dateien dienen somit eher als Zwischenprodukt und können bei Unklarheiten wieder ver-

wendet werden (ebd. 2014, S. 384-390).  
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Abb. 20: Umformatieren von wissenschaftlichen Daten 

6.4.1 Transkription der Daten 

Die im vorherigen Kapitel angesprochene Verschriftlichung gesammelter Audiodateien hat 

für das weitere Forschungsvorhaben einen großen Stellewert und bedarf daher eines stand-

arisierten Vorgehens. Mit Hilfe der Transkription wird Mayring nach Ăéeine vollständige 

Texterfassung verbal erhobenen Materials hergestellt, was die Basis für eine ausführliche 

interpretative Auswertung bietetñ (Mayring 2016, S. 89). Dabei werden für die schriftliche 

Wiedergabe einer stattgefundenen Gesprächssituation, als Versuch ein Interview möglichst 

nachhaltig darzustellen, verschiedene Techniken bzw. Regeln angeboten, die vor dem Hin-

tergrund der wissenschaftlichen Ausgangslage eruiert und ausgewählt werden müssen. Oft 

sind neben dem gesprochenen Wort ebenfalls nonverbale Elemente, klanglautliche Aus-

drücke und hörbare Hand-

lungen von Bedeutung. Der 

Transkriptionskontext eines 

Forschungsvorhabens skiz-

ziert sich dabei grundlegend 

als detailreicher im Ver-

gleich mit zusammenfassen-

den oder journalistischen 

Transkriptionen und beinhal-

tet somit häufig ebenfalls 

Gedankensprünge und 

Wortabbrüche. Zahlreich wird an dieser Stelle eine Wort-für-Wort-Darstellung verwendet. 

Welches Ausmaß und welcher Umfang von Detailgenauigkeit jedoch gegeben ist muss im 

Vorfeld einer Verschriftlichung fixiert und legitimiert werden (Fuß & Karbach 2014, S.15-

17). Für die Darstellung von Aussprachen liefern zudem drei grundsätzliche Orientierun-

gen einen Ansatz, die durch das Internationale Phonetische Alphabet für eine Wiedergabe 

aller Dialekte, die literarische Umschrift für einen alltäglichen Gebrauch von Dialekten 

sowie eine Übertragung in gängiges Schriftdeutsch skizziert werden können (Mayring 

2016, S. 91). Obgleich das Transkribieren einer Interviewsituation als Kopie der Ge-

sprächssituation erscheint, ist die Verschriftlichung lediglich als das Ergebnis eines wis-

senschaftlichen Datentransfers von Primärinformationen in Tertiärinformationen zu be-

trachten (Abb. 20). Neben Komplexitätsreduzierungen für den nachfolgenden 

Auswertungsprozess an der ein oder anderen Stelle durch notwendige Selektionen von 

Gesprächscharakteristiken stehen auch komplexitätssteigernde Möglichkeiten in Form ei-
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nes Festhaltens gegenwärtig nicht wahrgenommener Aspekte zur Verfügung (Fuß & Kar-

bach 2014, S. 25-26). Informationsverluste oder -gewinne sind ebenfalls den verschiede-

nen Regelwerken, auch als Transkriptionssysteme bezeichnet, zuzuschreiben, die Kuckartz 

zufolge durch einzelne Textmerkmale zustande kommen: 

ǐ Betonungen, sprachliche Töne 

ǐ Lautstärke 

ǐ Dehnungen und Sprechpausen 

ǐ Überlappungen von verschiedenen Sprechern  

ǐ Dialekte 

ǐ Nonverbale und paraverbale Äußerungen 

ǐ Unvollständige Wörter und/oder Äußerungen  

ǐ Äußere Merkmale einer Interviewsituation  

Vor dem Hintergrund einer Komplexitätsreduzierung und für eine Auswertung von Inter-

viewdaten mit Hilfe computergestützter Techniken wird dabei auf eine Übertragung in 

normales Schriftdeutsch zurückgegriffen. Dialekte und sprachliche Färbungen sowie un-

bewusste Füllwörter wie Ăähhñ und Ămhmñ können daher für eine Glättung der Texte aus-

gelassen bzw. nur selektiv verwendet werden (Kuckartz 2010, S. 41-43). 

Die Tatsache, dass für die Bearbeitung der in Kapitel 1 dargelegten wissenschaftlichen 

Fragestellungen problemorientierte Interviews durchgeführt und im qualitativen For-

schungskontext einer Inhaltsanalyse mit Hilfe des Computerprogramms MAXQDA aus-

gewertet wurden, lagen die entsprechend hierfür entwickelten Transkriptionsregeln von 

Kuckartz, Dresing, Rädiker & Stefer der Verschriftlichung zu Grunde (siehe Anhang B: 

Transkriptionsregeln).  
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6.4.2 Codierung der Daten und Kategorienbildung 

Als weitere Technik zur Aufbereitung gesammelter Informationen fungiert die Konstrukti-

on deskriptiver Systeme, die einer Transkription nachgeschaltet und der letztendlichen 

Analyse vorgeschaltet ist. Hierbei wird durch eine Einteilung das Datenmaterial geordnet 

und durch Überschriften gekennzeichnet (Mayring 2016, S. 99). Kuckartz definiert diesen 

Prozess als Codierung, die eine ĂéZuordnung von Kategorien zu relevanten Textpassagen 

bzw. die Klassifikation von Textmerkmalenéñ widerspiegelt (ebd. 2010, S. 57). Dabei 

kann sich hinter einem Code sowohl ein einzelnes Wort, ein einzelnes Zeichen oder auch 

Mehrwortkombinationen verbergen, die als Resultate der wissenschaftlichen Interpretatio-

nen bei der Durchsicht der Transkripte entstehen. Gleichzusetzen ist diese Vorgehensweise 

ähnlich der Benennung von Variablen, Merkmalen oder Merkmalsausprägungen in ande-

ren wissenschaftlichen Bereichen. Obwohl eine Kategorisierung bzw. eine Bildung von 

Kategoriesystemen sozialwissenschaftlich geringe Betrachtung finden, bestehen Vorteile 

vor allem für eine leichtere Identifikation besonderer Phänomene innerhalb der Texte (ebd. 

2010, S. 58-59). 

In der Praxis können oben genannte Vorteile durch mehrere, verschiedene Möglichkeiten 

genutzt werden. Neben dem paraphrasierenden Codieren, dem thematischen Codieren, dem 

theoretischen Codieren, dem episodischen Codieren und dem bewertenden Codieren kann 

ein Codieren von Fakten verwendet werden, die sowohl für eine deduktive als auch induk-

tive Analyse Abhilfe schaffen. Grundlegend werden bei einer deduktiven Codierung Phä-

nomene in der Datensammlung anhand von vorab festgelegten theoretischen Aspekten mit 

Hilfe eines Kategoriesystems analysiert und für weitere Forschungszwecke abgeglichen. 

Bei einer induktiven Codierung dagegen werden während der Datenbearbeitung Katego-

rien gebildet, die im weiteren Verlauf explorierend zusammengefasst und für die Auswer-

tung herangezogen werden (Kuckartz 2010, S. 7-60).  Demzufolge wird durch die Darstel-

lung deskriptiver Systeme ein Spannungsverhältnis zwischen Theorie und Empirie 

sichtbar, welches daher eine möglichst genaue Bestimmung des Forschungsgegenstandes 

folgert (Mayring 2016, S. 101). 

Für die Codierung und Analyse der Informationen aus den problemzentrierten Interviews 

mit den Grundschullehrkräften wurde mit Hilfe des Computerprogramms MAXQDA zu-

nächst die Basistechnik bei der Untersuchung qualitativer Daten herangezogen, die als 

ĂCut-and-paste-Technikñ bezeichnet wird. An dieser Stelle wurden inhaltlich bedeutende 
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Textstellen bzw. -passagen erkenntlich gemacht und einem Code zugeordnet. Bei der vo-

rangestellten explorativen Durchsicht der Texte konnten somit erste Begriffe und Formu-

lierungen für spätere Auswertungszwecke einfacher zugänglich gemacht werden. Hierfür 

wurden übergeordnet die drei verschiedenen Codearten berücksichtigt, die durch Kuckartz 

folgend charakterisiert werden: 

1. Faktencodes: Darstellung objektiver Gegebenheiten 

2. Thematische Codes: Darstellung bestimmter Themen im Text 

3. Bewertende Codes: komplexe und extern bewertete Fakten, die Hintergrundwissen 

benötigen 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass unter Berücksichtigung der Charakteri-

sierung die Codes einzelnen Kategorien zugeordnet wurden und für eine stärkere Struktu-

rierung ebenfalls in Unterklassen eingeteilt wurden (Kuckartz 2010, S. 60-62). In Anbe-

tracht der Tatsache, dass für die Durchführung von problemzentrierten Interviews die 

Konstruktion eines Leitfadens bereits an drei Themenbereichen orientiert war (vgl. Kapitel 

7.3.2), die auf der Basis von Vorinformationen ausgewählt wurden, wurden bei der nach-

folgenden Auswertung sowohl induktive als auch deduktive Vorgehensweisen zur Er-

schließung der Forschungsfragen ausgewählt. Der Interviewleitfaden bildete durch eine Art 

Kategoriesystem eine Grundlage, welche für die Durchsicht der Transkripte und einer sys-

tematischen Codierung als Reflektion der Forschungsfragen herangezogen wurde. Wäh-

rend dieses Prozesses wurden dann Kategorien genauer definiert, geclustert und in Katego-

riesystems entsprechend verändert (siehe Anlage B: Kategoriesystem der Lehrerbefragung 

der Stadt und des Landkreises Rotenburg Wümme).  

6.5 Datenauswertung und Ergebnisdarstellung  

Mit der Datenauswertung findet innerhalb des Forschungsprozesses eine zusammenfassen-

de Analyse des untersuchten Bereiches statt, die sich an den in Kapitel 1 formulierten Fra-

gestellungen orientierte und als Ergebnisse entsprechend dargestellt werden. An dieser 

Stelle standen dem Forschenden, wie bereits in den Schritten zuvor, mehrere Möglichkei-

ten zur Verfügung, die vor dem Hintergrund des wissenschaftlichen Kontextes einer Ent-

scheidung zur Auswahl bedurfte. Mayring benennt mit der gegenstandsbezogenen Theo-
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Abb. 21: Ablaufmodell induktiver Kategorienbildung 

riebildung, der phänomenologischen Analyse, der sozialwissenschaftliche-

hermeneutischen Paraphrase, der objektiven Hermeneutik, der psychoanalytischen Textin-

terpretation, der typologischen Analyse und der qualitativen Inhaltsanalyse sieben in der 

Forschungspraxis gängigen Methoden, die abhängig von einer Strukturiertheit zum Einsatz 

kommen können (ebd. 2016, S. 6).  

Auf der Grundlage der bereits ausgewählten Techniken zur Datenerhebung mit Hilfe leit-

fadenorientierter, problemzentrierte Interviews und zur Datenaufbereitung durch eine 

computergestützte Transkription sowie Kodierung wurde daher für die Auswertung die 

Vorgehensweise der qualitativen Inhaltsanalyse verwendet. Dieses Verfahren ist geeignet, 

um größere Mengen an Textmaterialien (siehe Anlage C: Transkripte der durchführten 

Interviews) systematisch anhand des Kategoriesystems und unter Beachtung von theoreti-

schen Bezügen zu untersuchen (Mayring 2016, S. 121).  

Vor dem Hintergrund dieser Vorgehensweise und in Anlehnungen des Ablaufmodells für 

die induktive Kategorienbildung (Abb. 21) können im Folgenden verschiedene Ergebnisse 

dargestellt werden.   
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6.5.1 Chancen einer frühzeitigen Förderung von Gesundheitskompetenz  

Die in Kapitel 1 aufgeführte Fragestellung hinsichtlich der Chancen einer frühzeitigen 

Förderung von Gesundheitskompetenz im Setting Grundschule für ein gesundes Aufwach-

sen von Kindern wurde bereits im theoretischen Teil des Kapitels 4.2 ĂGesundheitskompe-

tenz im Kindes- und Jugendalterñ skizziert und an dieser Stelle erneut kurz und anhand 

einer Literaturrecherche erörtert. Innerhalb der durchgeführten Interviews wurden diesbe-

züglich keine konkreten Fragen gestellt, jedoch wurde die Thematik im Vorfeld und als 

wissenschaftliche Kontexteinbettung für den Bereich der Ernährungskompetenz verwen-

det.  

Im Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz werden sowohl die Darlegung von 

Problemen und Herausforderungen hinsichtlich des Kompetenzausmaßes als auch Empfeh-

lungen veröffentlicht, die zu einer entsprechenden Gesundheitsförderung führen sollen. 

Mit der expliziten Empfehlung, die Förderung von Gesundheitskompetenz im Lebenslauf 

der Menschen frühestmöglich zu integrieren, bietet das Bildungssystem demnach viele 

Anknüpfungspotenziale (Schaeffer et al. 2018, S. 31). Kinder und Jugendliche gelten dabei 

sogar als eine der wichtigsten Zielgruppen, da in jungen Jahren die grundlegende Ausbil-

dung von Fähigkeiten und Kompetenzen stattfindet. Maßnahmen hinsichtlich der Pri-

märprävention und frühzeitigen Gesundheitsförderung haben dabei eine umfangreiche 

Wirkung auf die positive Entwicklung sowie Sozialisation im Kindes- bzw. Jugendalter. 

Okan verbalisiert in einem Interview zudem die Besonderheit dieser Zielgruppe, vor dem 

Hintergrund eines anderen Krankheitspanorama sowie der fehlenden Selbstbestimmung 

und Einordnung innerhalb des Gesundheitssystems. Gesundheitliche Angelegenheiten 

werden dabei innerhalb der ersten Lebensspanne häufig durch elterliche Fürsorgestruktu-

ren beeinflusst, die wenig Teilhabe der jungen Menschen mit sich bringen (Hohmann-Jeddi 

2020).  

An dieser Stelle ist eine, 1975 durch den National Health Education Standard (NHES) dar-

gelegte Health Literacy-Definition zu erwähnen, die Kinder und Jugendliche als Zielgrup-

pe erfasst sowie einer schulischen und vorschulischen Gesundheitserziehung entspringt. 

Demnach ist Health Literacy "...die Fähigkeit von Schülerinnen und Schülern, sich Zugang 

zu grundlegenden gesundheitsbezogenen Informationen zu verschaffen, diese zu verstehen, 

zu interpretieren und zu bewerten..."  (NHES 1997, zit. n. Okan et al. 2015, S. 930).  
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Neben der Informationsbeschaffung und -verarbeitung ermöglicht diese Kompetenz zudem 

gesundheitsorientierte Dienstleistungen zu nutzen, um die eigene Gesundheitsförderung 

durchführen zu können. Diese Beschreibung von gesundheitlicher Literalität gibt wichtige 

Hinweise hinsichtlich einer bedeutungsvollen Einbettung von Kompetenzerweiterungen 

innerhalb des schulischen Settings. Zur konzeptionellen und handlungsorientierten Umset-

zung von Förderungsmaßnahmen bedarf es daher den Einfluss aller, in der Schule tätigen 

Akteure, die über die Schülerschaft hinaus auch Lehrkräften, nicht-schulisches Personal 

sowie Eltern umfassen. Okan et al. geben an, dass die ursprüngliche traditionelle Gesund-

heitserziehung, charakterisiert durch eine ausschließliche Durchführung themenorientierter 

Unterrichtseinheiten zu Gunsten eines ganzheitlichen gesundheitsfördernden Schulsettings 

weichen muss, um nachhaltige Förderansätze und Interventionsprogramme implementieren 

zu können (ebd. 2015, S. 938). 

Obwohl das Handlungsfeld der Lehrkräfte der themenbezogene Unterricht ist, wird ge-

genwärtig beispielsweise die Einführung des Schulfachs Gesundheit durch einen Großteil 

der beteiligten Akteure abgelehnt, so Faltermeier. Fachexperten sind sich einig, dass Ge-

sundheit und entsprechende Förderung eine Querschnittsaufgabe der gesamten Schule ist 

und nicht allein durch die Vermittlung von Wissen stattfinden kann. Legitimiert wird die-

ses Vorgehen vor allem durch Erfahrungen aus der Vergangenheit die aufzeigen, dass 

kompakte Lernprozesse, in Form von Projekttagen oder -wochen in diesem Kontext nach-

haltigere Lernerfolge mit sich bringen. Faltermeier zufolge resultieren diese Ergebnisse vor 

allem aus der Adaption der subjektiven Identifikation mit eigener Gesundheit, die wiede-

rum nur aus einer Kombination von Wissenstransfer und eigenen Erfahrungsprozessen 

entstehen kann (ebd. 2010, S. 263). 

Durch die Schaffung von Strukturen und Optimierung von Rahmenbedingungen bietet das 

Setting im Erziehungs- und Bildungsbereich, mit dem Fokus auf die Institution Grundschu-

le, ideale Voraussetzungen um eine Auseinandersetzung mit Gesundheitswissen sowie dem 

Erwerb von gesundheitlich-zielorientierten Fähigkeiten und Fertigkeiten zu gewährleisten. 

Die Altersspanne der Grundschulkinder liefert an dieser Stelle für zuvor genannte Erfah-

rungsprozesse und vor dem Hintergrund einer Wissensvermittlung, gute Ansätze die Ge-

sundheitskompetenz von jungen Menschen frühzeitig auszubilden bzw. zu fördern. In die-

ser Entwicklungsstufe sind die Kinder besonders motiviert die Welt zu erfahren und sich 

Dinge zu erschließen (vgl. B5: Zeile 195 und 199-201 und 213). Darüber hinaus bietet die 

beginnende Ausbildung von Literalität, die in Grundschulen auf verschiedenen Kanälen 
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der Wahrnehmung vermittelt werden soll im Bezug zur Neugier Potenzial für alltagsnahe 

Angebote zur gesundheitsrelevanten Wissenserweiterung (vgl. B2: Zeile 57-59). 

Die Wichtigkeit der Implementierung von Strukturen zur Förderung von Gesundheitskom-

petenzen innerhalb der Grundschulen wird auch durch die Tatsachen hervorgehoben, dass 

die Schule häufig ein Ort der gesundheitlichen Problementstehung ist, Schüler/-innen un-

terschiedlicher Herkunftsmilieus ohne potenzielle Stigmatisierungen angesprochen und 

Lehrkräfte, die ebenfalls eine gesundheitsgefährdete Zielgruppe darstellen, mit einbezogen 

werden (Faltermeier 2010, S. 251). Darüber hinaus wird durch entsprechende gesundheits-

orientierte Förderansätze die Bildungsqualität verbessert sowie die Themen Bildung und 

Gesundheit frühzeitig zusammengeführt (Paulus 2010, S. 18).  

6.5.2 Ressourcen zur Ernährungskompetenzförderung in Grundschulen 

Für die Beantwortung der wissenschaftlichen Fragestellung hinsichtlich der Ressourcen 

und Möglichkeiten, um entsprechend die Ernährungskompetenz von Grundschülern zu 

fördern bieten neben Erkenntnissen und Fakten der theoretisch aufgearbeiteten Literatur-

recherche zu Beginn dieser Arbeit (vgl. Kapitel 5.2 bis 5.4) verschiedene Antworten aus 

den Interviews einzelner Lehrkräfte Ansätze zur Skizzierung. Dabei wurden zunächst in-

nerhalb der Leitfadengestaltung die Thematiken der Ernährungsbildung in Grundschulen 

als eine Kategorie sowie im Anschluss die Ernährungskompetenz als weitere Kategorie 

aufgestellt und durch konkrete Fragen zu praktischen Maßnahmen und Inhalten formuliert. 

Für Zwecke der Auswertung und durch die Gegebenheit, dass die Ernährungskompetenz 

spezifisch als potenzielles Resultat ernährungsorientierter Wissensvermittlung betrachtet 

werden kann, werden die Antworten bzw. Ergebnisse beider Bereiche zusammenfassend 

dargelegt.  

Zunächst lässt sich festhalten, dass eine methodisch-didaktische Bearbeitung von Ernäh-

rungsthemen, vor dem Hintergrund von Konzept- bzw. Projektanwendungen, beispielswei-

se durch den Ernährungsführerschein (vgl. B6: Zeile 203, B8: Zeile 80-81) oder durch 

Klasse 2000 (vgl. B3: Zeile 257-258, B4: Zeile 589, B7: Zeile 87-88) überwiegend der 

Jahrgangsstufe drei zugesprochen werden (vgl. B2: Zeile 147-148, B3: Zeile 277, B6: Zei-

le 218, B7: Zeile 470, B8: Zeile 87). Legitimieren sowie plausibel erklären lässt sich diese 

Tatsache durch eine benötigte Lesekompetenz, beispielsweise für die anleitungsgestützte 

Bearbeitung von vorbereiteten Ernährungsinformationen sowie Rezepten, die bereits nach 
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Ende des zweiten Schuljahres gegeben sein sollte (vgl. B1: Zeile 395-396). Die zuvor ge-

nannten Aspekte weisen darauf hin, dass mit dem Bewusstsein und einer entsprechenden 

Anwendung von ernährungspädagogischen Konzepten im Setting Grundschule eine grund-

legende Ressource in Form einer qualitativen Methodenanwendung innerhalb der Ernäh-

rungsbildung zur Verfügung steht. Durch die Anwendung des Ernährungsführerscheins 

oder mit Hilfe von ernährungsfokussierten Einheiten des Konzeptes Klasse 2000 als Ein-

bettung in den Sachunterricht, können die Kinder lernen Informationen zu erforschen und 

anwendungsorientiert aufzuarbeiten sowie den Umgang mit Lebensmitteln, vor dem Hin-

tergrund der Grundfertigkeiten Planen, Auswählen, Zubereiten und Essen, umfassend zu 

erfahren. Die Auswertung der Interviews hat darüber hinaus ergeben, dass vor allem eine 

Bearbeitung und Anwendung von verschiedenen Rezepten und ein gemeinsames Einkau-

fengehen in einzelnen Segmenten in den Grundschulunterricht mit einfließt (vgl. B1: Zeile 

139-140, B2: Zeile 208-211, B5: Zeile 60-61, B6: Zeile 420-421).  

Des Weiteren werden in einzelnen Ansätzen, durch eine fächerübergreifende Unterrichtung 

von ernährungsrelevanten Inhalten, Möglichkeiten für eine Förderung der Ernährungs-

kompetenz geschaffen, obwohl die Thematik den Lehrkräften überwiegend bis dato unbe-

kannt war (vgl. B1: Zeile 377, B3: Zeile 622, B4: Zeile 759, B5: Zeile 541, B6: Zeile 455, 

B7: Zeile 761, B8: Zeile 569). An dieser Stelle ist hervorzuheben, dass es sich vor allem in 

den Unterrichtsfächern Deutsch und Mathematik dabei zunächst um eine grundlegende 

Nutzung der Lese- und Rechenfähigkeiten handelt, die jedoch noch wenig mit gesundheits-

fokussierten Informationen kombiniert werden. Beispielhaft hierfür steht das Kennenlernen 

sowie Vertiefen von Maßeinheiten und Umrechnungsgrößen, die entsprechend dem 

Kerncurriculum mit Ende der Grundschulzeit bekannt sein sollen (vgl. B1: Zeile 422-426, 

B4: Zeile 409-411, B7: Zeile 542-545). Zwei Lehrkräfte gaben zudem an, im Deutschun-

terricht ernährungsbezogene Sachtexte zu lesen oder konkret das Verfassen von Rezepten 

zu üben (vgl. B6: Zeile 417-419, B8: Zeile 422-423). Eine stärkere und gezielte Implemen-

tierung von Ernährungsinformationen kann an dieser Stelle bereits, mit Hilfe niederschwel-

liger Ansätze, die Ernährungskompetenz der Schüler/-innen fördern, sodass alltagsnahe 

aber auch dem Kerncurricula gerecht-werdende Inhalte gleichzeitig gelehrt und gelernt 

werden können.  

Neben bereits vorhandenen Ressourcen bei der direkten Unterrichtsgestaltung und somit 

gezielten Einflussnahme auf das Verhalten der Grundschulkinder sind es auch strukturelle 

Gegebenheiten der jeweiligen Schulen, die eine Ernährungskompetenzförderung ermögli-
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chen können und zum Teil bereits in Ansätzen vorhanden sind. Vier Lehrkräfte gaben an, 

eine Schulküche zur Verfügung zu haben bzw. in naher Zukunft nutzen zu können (vgl. 

B1: Zeile 460, B4: Zeile 810, B5: Zeile 57, B7: Zeile 480, B8: Zeile 91-92). Obwohl er-

nährungspädagogische Konzepte so ausgelegt sind, dass eine Schul- bzw. Lehrküche nicht 

obligat erscheint, bietet diese grundlegende räumliche Struktur einen großen Vorteil für die 

Förderung der Grundfertigkeit Zubereiten. Neben besseren Lagerungs- und Verarbei-

tungsmöglichkeiten von Lebensmitteln, durch entsprechend vorhandenes Equipment, ist es 

das Einhalten von hygienischen Aspekten, die vor allem den Lehrkräften eine Erleichte-

rung zur Umsetzung von Ernährungsbildung ermöglichen (vgl. B4: Zeile 967-982).  

Hinsichtlich einem konkreten Umgang und Kontakt mit Lebensmitteln für einen potenziel-

len Austausch über beispielsweise Elemente eine ausgewogenen Ernährung bietet das ge-

meinsame Essen, in den Grundschulen primär als kleine Frühstückspause angesetzt, den 

einfachsten und kontinuierlichsten Zugang für Ernährungsbildung im Setting (B1: Zeile 

143-145, B2: Zeile 583, B3: Zeile 228-229, B4: Zeile 891-894, B5: Zeile 495-501, B7: 

Zeile 376-377, B8: Zeile 678-679). Grundlegend ist die Gestaltung so charakterisiert, dass 

die Kinder ihre Brotdose mit unterschiedlichsten Inhalten von zu Hause mitbringen und in 

der Klasse gemeinsam mit den anderen Schülern und Schülerinnen sowie der Lehrkraft 

essen. Dabei findet eine Thematisierung bezüglich der Lebensmittelqualität und des Ange-

bots zeitweise Betrachtung und wird vor dem Hintergrund verschiedenster Aspekte, z.B. 

Verpackungsmaterialien, Zuckergehalt, Obst- und Gemüseanteile und schulinterne Regeln, 

zum Teil im Plenum beleuchtet (vgl. B2: Zeile 595, B4: Zeile 845-849, B6: Zeile 113-116, 

B7: Zeile 276, B8: Zeile 373-381). 

Weitere Ressourcen, die zur Ernährungsbildung an Grundschulen und somit teils als un-

bewusste Ernährungskompetenzförderung betrachtet werden können, sind Kooperationen 

bzw. Unterstützungen durch schulfremde Personen. Vor dem Hintergrund der Klasse 2000 

werden primär die Landfrauen an die Schulen eingeladen, die durch entsprechendes Fach-

wissen und mit vorhandenem Materialfundus gezielte Ernährungsthematiken mit den Kin-

dern bearbeiten (vgl. B3: Zeile 414, B4: Zeile 971, B7: Zeile 475, B8: Zeile 80-81). Dar-

über hinaus und hauptsächlich dem Zufall entsprungen sind es zudem einzelne Elternteile, 

die mit erfüllendem Fachwissen oder einem lebensmittelfokussierten Beruf alltagsnahes 

Ernährungswissen in den Schulunterricht mit einfließen lassen können, um den Kindern 

lebensweltorientierte Informationen bereitzustellen (vgl. B2: Zeile 214-215, B5: Zeile 58-

62). Der Besuch von schulexternen Personen und deren Thematisierung bzw. Vermittlung 
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verschiedener Lerninhalte wird an dieser Stelle für die Kinder als gewinnbringend betrach-

tet (vgl. B4: Zeile 1049). Zu guter Letzt kann ebenfalls hervorgehoben werden, dass eine 

kontinuierliche Zusammenarbeit mit einer Fachkraft für Ernährungswissen (hier: Ökotro-

phologin) sich als erfolgversprechend herausstellt. Eine Lehrkraft berichtete in einem In-

terview von der bereits längeren interdisziplinären Arbeitsgemeinschaft im Schulalltag 

sowie Unterricht, die sie als sehr förderlich für eine Wissenserweiterung und Haltungsver-

änderung bei den Kindern aber auch im Kollegium erachtet (vgl. B1: Zeile 83-85 und 158-

163 und 325-339). 

Ergänzend zu den zuvor skizzierten vorhandenen Ressourcen an Grundschulen der Stadt 

und des Landkreises Rotenburg Wümme zur Ernährungskompetenzförderung ergaben die 

durchgeführten Interviews ebenfalls potenzielle Mittel und Wege die Fähigkeiten sowie 

Fertigkeiten im Umgang mit Lebensmitteln bei den Kindern zu schärfen. Ausgangslage 

hierfür war die, in den Gesprächen vorgestellte Begriffsbeschreibung sowie Erläuterung in 

einen möglichen Schulalltag. Vor dem Hintergrund einer Bearbeitung von Ernährungsin-

formationen zur Förderung der Grundfertigkeiten Planen, Auswählen, Zubereiten und Es-

sen und letztendlich der Förderung von Gesundheit wurden folgende Möglichkeiten u.a. 

vorgeschlagen und als umsetzbar benannt: 

ǐ Lehrpläne zu Gunsten der Ernährungsbildung verschlanken (vgl. B2: Zeile 629) 

ǐ Portionsgrößen und Tagesbedarf in fächerübergreifendem Unterricht lehren und er-

fahrbar machen (vgl. B4: Zeile 418-427) 

ǐ Themenadaptierte Fortbildungen besuchen (vgl. B6: Zeile 529-534)  

ǐ Angebote für AGós und Projektwochen zum Thema Ernährung erweitern (B3: Zeile 

706-707)  

ǐ Einbezug der Eltern für nachhaltige Erfolge sowie Erleichterung zur Umsetzung 

von Ernährungsbildung im Schulalltag (vgl. B5: Zeile 570-572) 
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6.5.3 Herausforderungen für Grundschullehrkräfte bei der Ernährungskompetenzförde-

rung  

Für die Beantwortung der in Kapitel 1 dargelegten Fragestellung bezüglich den Herausfor-

derungen für Grundschullehrkräfte bei der Gestaltung des ernährungspädagogischen Unter-

richts zur Förderung der kindlichen Ernährungskompetenz können Analogien zum 

Schlussbericht des BMEL für Ernährungsbezogene Bildungsarbeit in Kitas und Schulen 

(ErnBildung) aufgezeigt werden (vgl. Kapitel 5.1, Seite 40-41).  

Hervorzuheben und als eine große Herausforderung für die qualitative Umsetzung einer 

durchgängigen Ernährungsbildung an Grundschulen zu benennen ist der Faktor Zeit, der 

von sieben Lehrkräften angesprochen wurde. Hier wurde vor allem die Bedeutung des Sa-

chunterrichts mit einer Bearbeitung vielschichtiger Themen benannt, die auf Kosten von 

erweiterten Elementen zur Ernährungs- und auch Gesundheitsbildung, entsprechend den 

curricularen Vorgaben, gelehrt und vermittelt werden sollen (vgl. B2: Zeile 529-530, B3: 

Zeile 799-702, B4: Zeile 477-482, B5: Zeile 450-451, B7: Zeile 787-792, B8: Zeile 137). 

Lediglich eine Lehrkraft gab an, den Faktor Zeit zwar als Herausforderung zu betrachten 

jedoch Strukturen bei der Organisation und Vermittlung von Lehr- und Lerninhalten so zu 

verändern, dass die Ernährungsbildung vielschichtiger sowie häufiger in den Unterricht mit 

einfließen kann (vgl. B6: Zeile 652-655 und 677-678 und 682-683). Zudem wurde durch 

eine Lehrkraft erwähnt, dass das Angebot einer Lebensmittelbereitstellung (hier: EU-

Schulprogramm Obst & Gemüse) zwar ausprobiert wurde, jedoch aufgrund erhöhter Belas-

tungsempfindung und Stressverursachung wieder eingestellt wurde (vgl. B8: Zeile 316-317 

und 323-326). Dieser Aspekt kann auch auf die individuellen Einstellungen, Interessen, 

Haltungen, Bereitschaften sowie Kompetenzen und Neigungen der Lehrkräfte hinsichtlich 

der Bedeutung von Ernährungsbildung im Grundschulalter zurückzuführen sein. So wurde 

beispielsweise genannt, dass im Kollegium eine grundlegende Freiwilligkeit für mögliche 

Kompetenzerweiterungen, die Bereitschaft für Fort- und Weiterbildungen sehr einschränkt 

oder das ernährungsbezogene Inhalte in den akademischen Ausbildungen nur unzureichend 

thematisiert wurden (vgl. B2: Zeile 329-332, B3: Zeile 527, B4: Zeile 650 und 657-658, 

B6: Zeile 577-578 und 582-584, B7: Zeile 609-610, B8: Zeile 463-468 und 526-536). Dar-

über hinaus findet die Ernährungsbildung im Sachunterricht ebenfalls durch fachfremde 

Lehrkräfte statt, die sich dann untereinander entsprechend ihren Talenten kompensatorisch 

aufteilen müssen (vgl. B1: Zeile 209-217, B2: Zeile 265-271, B3: Zeile 422, B6: Zeile 401-

405, B8: Zeile 148-165). Die Interviews haben ergeben, dass lediglich eine Lehrkraft in-
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nerhalb der Ernährungsbildung eine konkrete und spezialisierte Weiterbildung für Pädago-

gen und Pädagoginnen absolviert hat und zur Genussbotschafterin der Sarah-Wiener-

Stiftung geworden ist (vgl. B8: Zeile 109-111).  

Ein weiterer Punkt, der als hemmender Faktor für eine potenzielle Erweiterung von ernäh-

rungspädagogischen Maßnahmen zur Ernährungskompetenzförderung benannt wurde, ist 

das Fehlen bzw. ein barrierefreier Zugang von entsprechenden qualitativen Ernährungsin-

formationen und -materialien (vgl. B3: 503-504, B4: Zeile 477-490 und 516). Das Lehr-

buch Pusteblume, welches im Sachunterricht verwendet wird hat vor diesem Hintergrund 

lediglich einen geringen Umfang an zur Verfügung stehenden Auskünften, sodass zum Teil 

durch Eigeninitiative Internetrecherchen stattfinden müssen, die wiederum als aufwendig 

betrachtet wurden (B4: Zeile 520-521).  

Neben den inhaltlichen und strukturellen Herausforderungen für eine Erweiterung der Er-

nährungsbildung bezüglich der Ernährungskompetenz sind es schulexterne Einflussfakto-

ren durch Eltern und Sorgeberechtigte, die Schwierigkeiten bei einer nachhaltigen sowie 

erfolgreichen Umsetzung von ernährungspädagogischen Maßnahmen folgern. Einzelne 

Lehrkräfte berichteten, dass Ansätze aus dem Unterricht, beispielsweise eine Thematisie-

rung von Aspekten eines ausgewogenen und gesundheitsförderlichen Frühstücks, welches 

primär durch mitgebrachte Brotdosen gewährleistet wird, durch Einstellungen und Mei-

nungen aus dem familiären Setting erschwert oder gar zum Teil als unangemessen emp-

funden und durch massive Kritik abgewehrt wurden (vgl. B3: Zeile 197-212 und 323-326, 

B4: 910-911, B6: 744-745, B7: Zeile 377-381). Es wurde erwähnt, dass vereinzelnd Eltern 

mit großer Überzeugung den Kindern Süßigkeiten und ungeeignete Frühstückssnacks der 

Brotdose beilegen, um ihnen etwas Gutes zu tun (vgl. B4: Zeile 910-917). An dieser Stelle 

wird ein Zusammenhang mit dem örtlichen Umfeld und einem entsprechenden sozio-

ökonomischen Status betrachtet (vgl. B2: Zeile 70-74, B3: Zeile 720-721 B4: Zeile 281-

282, B7: Zeile 1026-1034). Vor diesem Hintergrund wäre es durch die Lehrkräfte wün-

schenswert, dass die Eltern zum einen auf die Inhalte der Schulbrotdose achten und zum 

anderen in einem gemeinsamen Austausch mit ihren Kindern praxisorientierte Lernerfolge 

(z.B. durch gemeinsames Kochen und Bearbeitung von Rezepten) zu Hause nacharbeiten, 

um die Grundschüler/-innen somit bei einer anwendungsorientierten Kompetenzerweite-

rung unterstützen zu können (vgl. B3: Zeile 301-306, B4: Zeile 838-839 und 858-862, B5: 

Zeile 506-510 und 570-572, B6: Zeile 737-739).  
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Die mangelnde Zusammenarbeit mit den Eltern und Sorgeberechtigten der Kinder bzw. die 

unzureichende Unterstützung durch eine kontinuierliche, ausgewogene Pausenverpflegung 

und Fortführung schulisch gelernter Fähigkeiten bzw. Fertigkeiten wurde innerhalb der 

Lehrerinterviews auch durch eine fortlaufende erschwerte Verarbeitung von Lebensmitteln 

mit zunehmendem Alter in der Schule offengelegt. Während eine Lehrkraft davon berich-

tete, dass bereits im Kindergarten Wert auf die Förderung von Eigenständigkeit in Form 

einer ansatzorientierten Selbstversorgung (z.B. Schulbrot selbst zubereiten oder mit Mes-

sern arbeiten können) gelegt wird und dieses auch im häuslichen Setting weiter ausgebildet 

wird (vgl. B5: Zeile 519-523), berichteten andere Lehrkräfte von erschwerten Bedingungen 

bei einer gemeinsamen Zubereitung von Lebensmitteln, durch beispielsweise mangelnde 

Schneidefähigkeiten (vgl. B2: Zeile 443-448, B4: Zeile 235-237, B6: 189-191). Das Nicht-

Vorhandensein eine Schulküche wird an dieser Stelle bei den Befragten als zusätzlicher 

hemmender Faktor benannt, da eine Anwendung von Rezepten mit zunehmender Verarbei-

tungsintensität der Lebensmittel, beispielsweise die Zubereitung von verzehrfertigen Kar-

toffeln als warme Speise oder eine Verbindung der Thematisierung von Garmethoden, in-

nerhalb der Klassenräume als schwierig betrachtet wird (vgl. B4: 968-973 und 818-819). 
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7 Diskussion  

Die bereits in Kapitel 1 thematisierte Problemstellung einer unzureichenden Gesundheits- 

bzw. spezifischer betrachteten Ernährungskompetenz und somit Gegenstandsgrundlage 

dieser Arbeit muss hier erneut mit aufgegriffen und vor dem Hintergrund der Lehrkräftebe-

fragung diskutiert werden. Obwohl in Wohlstandsländern wie Deutschland sowohl das 

Gesundheitssystem als auch das Bildungssystem als qualitativ und gut organisiert be-

schrieben werden kann, weisen Studien der Universität Bielefeld und der Krankenkasse 

AOK signifikante Defizite bei der erwachsenen Bevölkerung hinsichtlich eines Zurecht-

kommens mit ernährungsorientierten Informationen für die Gestaltung eines gesundheits-

förderlichen Lebensstils auf. Leidtragende sind vor allem die Kinder, die zum Teil durch 

einseitige Ernährungsmuster mit den energiereichen Makronährstoffen Fette, Kohlenhydra-

te und Eiweiße über- und gleichzeitig mit für ein adäquates Wachstum und geistiger Stärke 

essenziellen Mikronährstoffen Vitaminen und Mineralien unterversorgt sind. Diese Tatsa-

che ist gefolgert durch eine kausale Abhängigkeit der Erziehungs- und Sorgeberechtigten, 

die eine grundlegende Verantwortungsübernahme für das Wohlergehen der jungen Men-

schen haben (vgl. Kapitel 1).  

Vor diesem heiklen Hintergrund zielte die zugrundeliegende wissenschaftliche Ausarbei-

tung darauf ab, mit Hilfe einer intensivierten Beleuchtung des Settings Grundschule Chan-

cen und Umsetzungsmöglichkeiten aufzuzeigen, die für eine frühzeitige Förderung ent-

sprechender gesunderhaltender Alltags- und Lebenskompetenzen innerhalb des 

Ernährungs- und Konsumverhaltens der Kinder Sorge leisten können. Anhand der Hypo-

these, dass eine intensivierte theoretische, aber auch praktische Ernährungspädagogik in 

Bildungsinstitutionen des Primarbereichs maßgebliche Ressourcen für eine Förderung von 

Selbständigkeit und Empowerment junger Menschen liefert, die als Grundlage für ein lan-

ges und gesundes Leben fungieren können, wurden dafür gezielt Grundschullehrkräfte 

anhand einer theoriegestützten Ausarbeitung auf Machbarkeit und Handhabbarkeit befragt 

(vgl. Kapitel 2 bis 6). Bereits im Abschnitt zuvor wurden drei von vier Fragestellungen 

ausführlich als Ergebnisdarlegung versucht zu beantworten, die nun im Folgenden inter-

pretativ zusammengefasst werden (vgl. Kapitel 6.5.1 bis 6.5.2). 

Mit Hil fe der Durchführung von acht leitfadengestützten Interviews bei Grundschullehr-

kräfte des Landkreises und der Stadt Rotenburg Wümme, die stellvertretend für ihre jewei-

lige Schule Rede und Antwort standen, wurden dabei vielschichtige Informationen zum 
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Thema Ernährungsbildung im pädagogischen Setting offengelegt, die sich größtenteils 

qualitativ als auch quantitativ ähnelten aber dennoch auch Unterschiede, vor allem bezüg-

lich der methodisch-didaktischen Herangehensweise, hervorbrachten. Vorab muss an die-

ser Stelle erwähnt werden, dass sieben Befragte zum Zeitpunkt der Interviews an staatli-

chen Grundschulen tätig waren und eine Lehrkraft an einer privaten Schule, mit 

Montessori-Pädagogik, arbeitete. Diese unterschiedlichen Lehr- und Lernkonzepte werden 

dabei aber weder als konkurrierend bzw. nachteilig entgegenwirkend betrachtet, sondern 

liefern differenzierte, aber dennoch ergänzende Vorteile für die Auswertung. 

Zunächst ist festzuhalten, dass an jeder Schule, an denen die interviewten Lehrkräfte tätig 

sind, Ernährungsbildung individuell durchgeführt wird. Die Frage nach einem vorliegen-

den Gesundheitsleitbild, welches bereits bei verschiedenen anderen Bildungseinrichtungen 

in Deutschland Anwendung findet und durch wissenschaftliche Untersuchungs- und Evalu-

ierungsprozess als praxiserprobt sowie zweckerfüllend bestätigt wird sowie das Vorliegen 

einer schulinternen Ernährungshaltung wird an dieser Stelle jedoch von allen Befragten 

verneint. Es sind hier vor allem individuelle Haltungen, die durch verschiedene Personen 

innerhalb des Kollegiums dominierend zum Tragen kommen und das Ausmaß an Ernäh-

rungspädagogik charakterisieren.   

Unterschiede bezüglich Art und Weise der Durchführung lassen sich durch inhaltliche so-

wie zeitliche Umfänge skizzieren, die beispielsweise von der 1. und 2. Klasse, durch eher 

praktische Ansätze (z.B. Hochbeet im Schulgarten anlegen) bis zur 3. und 4. Klasse, mit 

Hilfe theoriegestützter Wissensvermittlung (z.B. durch den Ernährungsführerschein), ge-

staltet wird. Hier haben auch Motivation bzw. Bereitschaft der Lehrkräfte sowie des dahin-

terstehenden Kollegiums und der Schulleitung aber auch der Faktor Zeit und die örtlichen 

Gegebenheiten der Schule, maßgeblichen Einfluss auf die ernährungspädagogische Gestal-

tung. Curriculare Angaben bezüglich der Thematik halten beispielsweise fest, dass Ernäh-

rungsbildung theoretisch in einem kleinen Umfang primär innerhalb der dritten Jahrgangs-

stufe verankert ist (vgl. Kapitel 5.4.1, S. 57) und entsprechend praktisch durch das 

materialiengestützte Fachkonzepte Klasse 2000 oder des Ernährungsführerscheins für den 

Sachunterricht umgesetzt wird. Es scheint, dass weitere Angebote für eine Wissenserweite-

rung sowie Stärkung von Fähigkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit Lebensmitteln da-

her auf freiwilliger Basis beruhen und somit die Unterschiede erklären. Beispielsweise gibt 

eine Lehrkraft an, dass durch die Anwesenheit einer Ökotrophologin, die sowohl bei den 

Kindern Elemente zur Ernährungsbildung vermittelt, aber auch in engem Austausch mit 

dem Kollegium agiert, ernährungsrelevante Thematiken in allen Jahrgangsstufen und Klas-
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sen behandelt werden, sodass eine ausgewogene Ernährung zur Gesundheitsförderung als 

kollektive Haltung innerhalb der Schule geworden ist, obwohl es keine fixierten Rahmen-

bedingungen auf struktureller, schulorganisatorischer Ebene gibt (vgl. B1: Zeile 158-163). 

Ebenfalls zeigt sich, dass durch eine Lehrkraft, die eine spezielle ernährungspädagogische 

Weiterbildung der Sarah-Wiener-Stiftung besucht hat und als Genussbotschafterin an ihrer 

Schule tätig ist, die Umfänge an Ernährungsbildung (z.B. Rezepte-Bearbeitung durch ge-

meinsames Kochen und gemeinsames Backen, verschiedene Ausflüge, Kräuteranzucht) 

und auch Gesundheitsförderung durch jährlich stattfindende Bewegungsprojekte (z.B. ge-

meinsames Radfahren, Yoga, Wandertage mit dem Kollegium) erhöht sind. Dies ist nach 

ihren Angaben neben einem starken Interesse zur Gesunderhaltung aber auch den ländli-

chen bzw. dörflichen Gegebenheiten geschuldet (vgl. B8: Zeile 174-177 und 442-446). 

Darüber hinaus berichtet die Lehrkraft der Montessori-Grundschule das Ernährungsbildung 

in allen Jahrgängen sowie Schulfächern miteinfließt, an den Strukturen des Kindergartens 

anknüpft und ganzheitlich als lebensnahes sowie für die Gesundheitsförderung bedeuten-

des Thema betrachtet wird (vgl. B5: Zeile 527-533). Hier werden die Kinder bereits im 

Vorschul- und Grundschulalter angeleitet selbständig für sich und andere zu sorgen (Mont-

essori Bundesverband Deutschland e.V.).  

Ergänzend hierzu muss erwähnt werden, dass Ergebnisse der Gespräche mit den anderen 

Lehrkräften, die ebenfalls ein erhöhtes Interesse an der Thematik haben und eine große 

Bedeutung zur Gesundheitsförderung ihrer Schüler/-innen innerhalb der schulischen Er-

nährungsbildung sehen, das gemeinsame Essen und eine entsprechende Lebensmittelverar-

beitung zwar im Schulalltag integriert werden, jedoch zwangsläufig, vor dem Hintergrund 

von mangelnder Zeit und unzureichenden organisatorischen Ressourcen (z.B. das nicht-

Vorhandensein einer Küche) als ein Thema von vielen betrachtet werden muss. Dieser 

genannte Aspekt ist insofern als spannend zu betrachten, da bei konkreterem Nachfragen, 

vor allem mit einer Fokussierung auf die Thematik der Ernährungskompetenz, als spezifi-

sches Resultat einer angewandten Ernährungsbildung, zeitliche und organisatorische Räu-

me für eine potenzielle Zunahme offengelegt werden. Mit einer facettenreichen Erklärung 

der Thematik, in sinnhafter Verbindung zum fächerübergreifenden Lehren und Lernen 

konnte bei einer Befragten beobachtet werden, dass sich innerhalb der Gedankengänge 

neue Möglichkeiten für eine Erweiterung der Ernährungsbildung erschließen lassen kön-

nen (vgl. B4: Zeile 794-819). Eine Lehrkraft hat, vor diesem Hintergrund innerhalb des 

Interviews beispielsweise angegeben, dass sie und das Kollegium bereits ernährungsrele-

vante Themen, wenn auch nur durch einzelne Fragestellungen auch auf andere Fächer, in 
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anderen Zusammenhängen, mit einbeziehen, um einen Gewinn an Zeit und somit auch an 

Umsetzungsmöglichkeiten zu erhalten (vgl. B6: Zeile 662-666). Dieses anwendungsorien-

tierte Wissen bzw. Verhalten basiert ebenfalls auf dem kollektiven Streben nach gesund-

heitsorientierten Strukturen innerhalb des primarpädagogischen Settings, welches als Re-

sultat eines längeren Lernprozesses der gesamten Schule zu betrachten ist (vgl. B6: Zeile 

83-84 und Zeile 362-364).  

 

Auf der Grundlage der Interviewergebnisse, spezifisch fokussiert mit der Annahme, dass 

das Wissen für qualitative und vor allem effiziente Umsetzungsmöglichkeiten bezüglich 

erweiterter Anwendungskompetenzen bei Lehrkräften einen scheinbar signifikanten Ein-

fluss hat, folgert an dieser Stelle die Hypothese, dass auch Grundschullehrkräfte durch ei-

nen potenziellen Informationsüberfluss hinsichtlich ernährungspädagogischer Ansätze, die 

maßgeblich von subjektivem Ernährungskenntnissen und dem eigenen Ernährungsverhal-

ten geprägt sind, überfordert sein können. Hier muss ergänzt werden, dass es sich dabei 

keinesfalls um eine wertende oder negativierte Kritik handelt, sondern vor dem Hinter-

grund ihres fordernden und vor allem vielschichtigen Berufsalltags, als Vermutung eine 

unzureichende Energiereserve in Verbindung mit mangelnder Zeit für eine qualitative Re-

cherche betrachtet wird.  

 

Damit in Zukunft eine konzeptionell orientierte und einheitliche Ernährungsbildung, mit 

verschiedensten Elementen für nachhaltige Lernerfolge und im Kontext einer Ernährungs-

kompetenzförderung erfolgen kann, wurden die Ergebnisse dieser Arbeit in einem Rah-

menmodell zusammengefasst (siehe Anlage B: Rahmenmodell zur Ausbildung und Förde-

rung von Ernährungskompetenz an Grundschulen). Diese kompakte Darstellung soll 

Grundschulen eine Handlungsorientierung liefern, die sowohl praktische als auch theoreti-

sche und verhaltens- sowie verhältnispräventive Umsetzungsmöglichkeiten beinhaltet, um 

bereits im Kindesalter die Weichen für ein eigenständig-ausgewogenes Ernährungsverhal-

ten zu stellen, damit nachhaltig ein langfristiger, gesundheitsförderlicher Lebensstil entwi-

ckelt werden kann.  

Durch eine Kombination aus wissenschaftlicher Expertise und bereits schulalltagsgängigen 

Maßnahmen soll darüber hinaus eine praxistaugliche Umsetzung gewährleistet werden, die 

bei den Grundschullehrkräften eine Komplexitätsreduzierung ermöglichen und somit zu 

einer Sinnsteigerung mit gleichzeitiger Bereitschaftserhöhung für die Thematik führen soll. 

Die Lehrkräfte sollen zudem hiermit ein Instrument an die Hand bekommen, dass ihnen 
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verhelfen kann im Rahmen ihrer begrenzten Zeit und der Notwendigkeit einer Befassung 

mit vielschichtigen Themen im Primarbereich Ernährungsbildung ganzheitlicher zu be-

trachten. Die ihnen zur Verfügung stehenden Ressourcen sollen dabei zufriedenstellend 

verwendet werden, um folgernd eine adäquate Ernährungskompetenz bei den Kindern aus-

bilden zu können. 

Vor allem die Arbeit mit den Eltern spielt innerhalb des Rahmenmodells eine wichtige 

Rolle, da während der Interviews mehrfach und ausdrücklich die Zusammenarbeit sowie 

Kommunikation mit ihnen als herausfordernde Variable bei der Umsetzung von nachhalti-

gen ernährungspädagogischen Maßnahmen benannt wurde (vgl. Kapitel 6.5.3, S. 86). Der 

Aspekt von Abhängigkeit und Einfluss des häuslichen Settings auf die Gesundheit der jun-

gen Menschen spiegelt sich in der wissenschaftlichen Stellungnahme durch Experten der 

Universität Hohenheim und Society of Nutrition and Food Science e.V., die bereits in Ka-

pitel 1 thematisiert wurde, wider.  Auch gegenwärtig betrachtet wird die Qualität der fami-

liären, privaten Gegebenheiten zur kindlichen Gesundheitsfürsorge, neben einer schuli-

schen Betreuung, erneut offensichtlich, da das Vorhandensein der Corona-Pandemie neue 

Hinweise als Ergebnis von aktuellen Beobachtungen liefert. So wurde beispielsweise durch 

Wissenschaftler/-innen, einem aktuellen Zeit-Artikel nach, lange das deutsche Schulsystem 

als Sortierungsinstrument betrachtet, welches signifikanten Einfluss auf die zukunftsorien-

tierte Chancengerechtigkeit hinsichtlich der kindlichen Entwicklung hatte. Neuen Erkennt-

nissen nach, die im Kontext der Corona-Pandemie und eines entsprechendem Wegfalls des 

kollektiven Unterrichts, aufgrund von Distanzlernen sowie Homeschooling offensichtlich 

wurden, ist es jedoch die Schule selbst, die durch ihre Strukturen den Kindern Unterstüt-

zung liefert. Es wird dabei hervorgehoben, dass sowohl die Selbstständigkeit Zuhause als 

auch das familiäre Umfeld als Risikofaktor für verschiedenste Problematiken betrachtet 

werden kann (Spiewak 10.06.2021, S. 34). Dieser Aspekt unterstreicht noch einmal mehr, 

wie notwendig eine ganzheitliche Betrachtung von Bildung ist, um beispielsweise bei den 

Kindern gesundheitsförderliche Rahmenbedingungen innerhalb der verschiedenen Le-

benswelten zu schaffen, die wiederum untereinander in enger Beziehung zueinanderstehen. 

Die elterlichen Fürsorgestrukturen müssen daher ebenfalls in den schulischen Fokus ge-

rückt werden, um nachhaltig Erfolg bei der Gesundheitserziehung der Schüler/-innen zu 

haben. Dies könnte musterhaft durch eine frühzeitige Kontaktaufnahme und Kommunika-

tion über schulinterne Leitlinien zur Gesundheitsförderung und Ernährungserziehung bzw. 
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-bildung geschehen, die im Vorfeld der Einschulung offengelegt werden könnten (vgl. B7 

Zeile 296-300). 

Abschließend muss an dieser Stelle ebenfalls erwähnt werden, dass das zuvor genannte, 

gegenwärtige Pandemiegeschehen auch als Einflussfaktor in Frage kommen könnte, aus 

dem eine mangelnde Bereitschaft von potenziellen Interviewpartnern innerhalb der städti-

schen Grundschulen, im Vorfeld der Befragung, resultierte. Ein Großteil der interviewten 

Lehrkräfte gab an, eine gewisse Erschöpfung aufgrund der gegenwärtigen Corona-

Pandemie zu empfinden und für Mehrleistungen wenig Zeit bzw. Energie zu haben. Hier 

bestand vor allem für die grundlegende Durchführung der Interviews zunächst die Schwie-

rigkeit eine, der Situation angepassten Möglichkeit auszuwählen (digital oder in Präsenz), 

Befragungen zu einem Thema durchzuführen, welches scheinbar in den vergangenen Mo-

naten innerhalb des Schulalltags eine ambivalente Bedeutung erfahren hat. Auf der einen 

Seite bekam der Faktor Eigenschutz, bezüglich der Prävention einer potenziellen Anste-

ckung mit dem SARS-CoV-2-Vi rus und somit einem Verhindern der Virusverbreitung, 

durch beispielsweise die Abnahme von sozialen Interaktionen einen großen Stellenwert. 

Spätestens mit dem Einführen der AHA-Regelung, die als zusammenfassende und ver-

ständliche Maßnahme durch die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 

im letzten Jahr eingeführt wurde gilt Distanz zu anderen Menschen als wichtiges Mittel 

gegen eine Erregerverbreitung und somit Krankheitsgefährdung (BZgA 2021). Hierfür 

wurden Beschränkungen hinsichtlich gemeinsamer Aktivitäten auf ein minimales Ausmaß 

als große Notwendigkeit angesehen, die entsprechend durch die Einführung des Distanzun-

terrichts bei den Schülern und Schülerinnen oder eine Digitalisierung von Besprechungen 

im Kollegium umgesetzt wurde. Auf der anderen Seite sind Maßnahmen zur Förderung 

und dem Bestehen von psychischem sowie physischem Wohlbefinden bei Menschen außer 

Acht gekommen, die erwartungshalber als wertvoller Beitrag für eine entsprechende Prä-

vention betrachtet und somit als bedeutendes Thema anerkannt werden können (vgl. B3: 

Zeile 88-89 und Zeile 125-126 und Zeile 142-143; B4: Zeile 119-120 und Zeile 446-447, 

B6: Zeile 87-89 und Zeile 129-130, B7: Zeile 38-39 und Zeile 57-58 und Zeile 120-121 

und Zeile 441-442 und Zeile 462-464 und Zeile 809-815, B8: Zeile 435-436). So liegen 

erste Hinweise aus Italien vor, dass sich eine notgedrungene Schulschließung bei Kindern 

und Jugendlichen, im Lockdown, ungünstig auf den Lebensstil ausgewirkt hat (Gerlach 

2021, S. 43). Demzufolge fand bereits nach kurzer Zeit eine Verlagerung des Ernährungs-

verhaltens hinsichtlich eines höher frequentierten Verzehrs von fleisch- und zuckerhaltigen 
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Lebensmitteln statt, der ebenfalls durch eine gleichzeitige Abnahme von Bewegung ge-

kennzeichnet war. Eine Aufrechterhaltung schulischer Strukturen, die grundlegend Routine 

und Sicherheit bei den Aspekten Lebensmittelversorgung, körperliche Aktivität und 

Schlafverhalten gewährleisten sollen, hat nicht mehr stattgefunden sodass mit gesundheit-

lichen Folgen (z.B. Zunahme des Körpergewichtes) gerechnet werden könnte (ebd. 2021, 

S. 43).     

 

Es lässt sich zusammenfassen, dass obwohl die Gesundheit und ihre entsprechende Erhal-

tung in den Jahren 2020 und 2021 unter verschiedensten Gesichtspunkten und in allen er-

denklichen Bereichen des individuellen sowie gesellschaftlichen Alltags an Thematisie-

rung stark zugenommen haben, scheinbar neue Probleme, sowohl physiologischer als auch 

psychischer Charakterisierung entstanden sind, die durch den Erhalt gewisser schulischer 

Strukturen vielleicht abgewehrt bzw. abgemildert werden können. Die Ergebnisse der In-

terviews zeigen ebenfalls in kleinen Ansätzen auf, dass mit Beginn der Pandemie eine sig-

nifikante Reduzierung von Bewegungselementen und ernährungsphysiologischen Versor-

gungsaspekten bei den Kindern Veränderungen hervorbrachten oder mutmaßlich noch 

hervorbringen werden. Diese Wahrnehmung teilte zumindest eine Lehrkraft ohne explizite 

Nachfrage als Sorge mit (vgl. B6: Zeile 8-9 und Zeile 13-15). Vor allem die Einstellung 

einer ausgewogenen Schulverpflegung, beispielsweise durch eine Belieferung von subven-

tioniertem Obst und Gemüse für das täglich gemeinsam stattfindende Schulfrühstück ist an 

dieser Stelle als nicht nachvollziehbar einzustufen. Eine Legitimierung für ein Fortlaufen 

verschiedener gesundheitsfördernder sowie gesunderhaltender Maßnahmen, im Kontext 

von Bildung und Erziehung innerhalb der Schulen, wird vor diesem Hintergrund als bedeu-

tend zu betrachtender Bereich angesehen und wäre zukunftsorientiert ein forschungswür-

diger Ansatz.  

 

Unabhängig von der Corona-Problematik ist die Ernährungskompetenzförderung im schu-

lischen Setting, vor dem Hintergrund eines selbstgesteuerten Heranwachsens bei Kindern 

für eine Ausbildung gesundheitsförderlicher Verhaltensweisen ebenfalls als spannender 

Untersuchungskontext mit einer nutzenorientierten Zukunftsaussicht zu betrachten. Die 

Möglichkeit für ein entsprechendes Untersuchungsfeld wurde diesbezüglich bereits ange-

boten (vgl. B4: Zeile 1046-1049). Um beispielsweise einen Zugewinn an entsprechenden 

Fähigkeiten und Fertigkeiten bei Grundschülern und Grundschülerinnen festzuhalten, die 

durch gezielte sowie strukturierte ernährungspädagogische Maßnahmen erreicht werden 

sollen, können konkrete Untersuchungszeiträume terminiert und mit einer entsprechenden 
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Bestandsaufahme der kindlichen Ernährungskompetenz im Vorfeld und im Anschluss eva-

luiert werden. Für eine Umsetzung bedarf es diesbezüglich dann ein Instrument, mit dem 

Wissensständen und Handlungsressourcen gemessen werden können, die auch für jüngere 

Menschen, vorzugsweise im Grundschulalter, geeignet sind.  
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8 Fazit 

Das grundlegende Ziel dieser Arbeit ist es, Lehrkräften sowie Multiplikatoren im Bereich 

der Gesundheitspädagogik einen Weg aufzuzeigen, Prävention und Gesundheitsförderung 

im Setting Grundschule strukturiert, systematisch und gewinnbringend durchzuführen. Vor 

dem Hintergrund vielschichtiger Anknüpfungspunkte (z.B. Bewegung, Psychosoziales, 

Sucht etc.) findet dabei eine umfangreiche Beleuchtung möglicher Strukturen zur instituti-

onellen Ernährungsbildung statt, die sowohl Chancen als auch Herausforderungen einer 

Ernährungskompetenzförderung aufzeigen.  

Die Ausbildung und Förderung von Fähigkeiten sowie Fertigkeiten im Umgang mit Le-

bensmitteln, die auf Li teralität-basierten Handlungsressourcen aufbauen, lassen sich an 

dieser Stelle als spezifischen Bereich der Gesundheitskompetenz einordnen, die seit den 

vergangenen Jahren zunehmend an wissenschaftlicher Bedeutung im allgemeinen Konsens 

aber auch im pädagogischen Kontext erfährt. Diese Entwicklung kann darauf zurückzufüh-

ren sein, das obwohl gesundheitsrelevante und spezieller noch ernährungsbezogene Infor-

mationen den Menschen auf vielschichte Arten und Weisen durch Fachexperten bereitge-

stellt werden, jedoch signifikante Defizite hinsichtlich einer adäquaten Nutzung bestehen. 

So weisen aktuelle Studienergebnisse zur Gesundheits- und Ernährungskompetenz ähnli-

che Bilanzen auf, dass knapp über 50% der deutschen Bevölkerung ein unzureichendes, 

individuelles Rüstzeug besitzen für sich gesundheitsrelevante Informationen zu finden, sie 

zu verstehen und auf der Grundlage einer subjektiven Beurteilung entsprechende Auskünf-

te anzuwenden, die für ein körperliches und seelisches Wohlbefinden Sorge leisten kön-

nen. Vor dem Hintergrund eines ausgewogenen Ernährungsverhaltens bedeutet dies konk-

ret, dass knapp jeder zweite Erwachsene Schwierigkeiten hat mit der großen Vielfalt an zur 

Verfügung stehenden Lebensmitteln zurecht zu kommen, sodass beispielsweise ernäh-

rungsbedingte Erkrankungen entstehen bzw. verstärkt werden können. Folgernd lässt sich 

an dieser Stelle festhalten, dass Kinder, die in einem zwangsläufig abhängigem Verhältnis 

ihrer Eltern aufwachsen, ebenfalls von unausgewogenen Versorgungsstrukturen, bei-

spielsweise durch einen Überfluss an Makronährstoffen und einer Unterversorgung mit 

Mikronährstoffen, betroffen sind.  

Aufgrund dieser Tatsache scheint es gewinnbringend die Grundfertigen der Ernährungs-

kompetenz, das Planen, Auswählen und Zubereiten von Lebensmitteln sowie den Genuss 
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beim Essen bei den Menschen zu stärken, indem frühzeitig eine entsprechende Ausbildung 

sowie Förderung jener Handlungsressourcen stattfindet, die alltagsnah in verschiedenen 

Lebenswelten angewendet werden. Mit Hilfe von spezifischen pädagogischen Maßnahmen 

in Bildungsinstitutionen können Ressourcen bei den Kindern gestärkt werden, die eine 

Entwicklung von Empowerment und Partizipation innerhalb ihrer eigenen Ernährungsver-

sorgung für einen gesundheitsförderlichen Lebensstil nachhaltig fördern können. 

 

Um einen Überblick für potenzielle Anknüpfungspunkte im schulischen Setting zu ver-

schaffen, dem in gegenwärtiger Fachliteratur eine besondere Bedeutung zugesprochen 

wird, wurde anhand der in Kapitel 1 dargelegten Fragestellungen eine kleine Untersuchung 

durchgeführt. Hierfür wurden im Landkreis und in der Stadt Rotenburg Wümme acht 

Grundschullehrkräfte durch leitfadengestützte, problemzentrierte Interviews hinsichtlich 

Handhabbarkeit sowie Machbarkeit befragt, damit praxisnahe Ergebnisse im theoretischen 

Kontext evaluiert werden und als zusammenfassende Ergebnispräsentation den Status Quo 

der schulischen Ernährungsbildung darlegen können.  

 

Die Fragestellung bezüglich der Chancen einer frühzeitigen Förderung der Gesundheits-

kompetenz bei Kindern an Grundschulen gilt dabei zunächst als Grundlagenfrage für eine 

bessere thematische Einordung der Ernährungskompetenz, die als ein spezifisches Element 

für Gesundheit stehen kann. Anhand einer ausführlichen Informationsrecherche mit Hilfe 

aktueller Fachliteratur kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass die Schule als be-

deutender Ort für eine Gesundheitsbildung und Gesundheitserziehung betrachtet werden 

muss, da die Kinder einen großen Abschnitt ihres Lebens dort verbringen und unabhängig 

ihrer Herkunft oder ihres sozialen Umfeldes zunächst gleiche Möglichkeiten für die kör-

perliche sowie geistige Entwicklung erhalten. Dieser Aspekt, der wiederum unter wechsel-

seitiger Beeinflussung mit der Bildung steht, kann mit Hilfe entsprechenden qualitativen 

Konzepten (z.B. Gute Gesunde Schule), als strukturgebende Rahmenbedingungen für Bil-

dungsinstitutionen, nachhaltig gefördert werden. 

Die Grundschule fungiert dabei, mit ihrer doppelten Anschlussaufgabe, als Verbindungs-

segment zwischen Kindergarten und weiterführenden Schulen und erhält dadurch die 

Chance, auf der Grundlage von Neugier und Unbefangenheit der jungen Kinder, den 

Grundstein für Interessewecken und Interessesteigern bezüglich gesundheitsrelevanten 

Ansichten zu legen. Vor allem die Tatsache, dass Kinder in der Alterspanne von dem 

sechsten bis elften Lebensjahr gesundheitlich besser dastehen und selten durch bereits be-
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stehende Erkrankungen vorbelastet sind, zeigt auf, dass der Erhalt von individueller Ge-

sundheit als bedeutende Aufgabe betrachtet werden muss, indem eine frühzeitige Themati-

sierung, auf der Basis zunächst ähnlicher Wissensstände, erfolgen kann. 

 

Bei der Spezifizierung der Gesundheitskompetenz, mit dem Blick auf die Ernährungskom-

petenz wurde die Frage hinsichtlich potenzieller Ressourcen und Möglichkeiten für eine 

entsprechende Förderung bei den Grundschulkindern grundlegend anhand Informationen 

aus Fachliteratur und durch Erzählungen der Lehrkräfte innerhalb der Interviews beantwor-

tet. Den Lehrkräften steht innerhalb der Ernährungsbildung dabei zunächst eine Vielzahl 

an Möglichkeiten für eine praktische Umsetzung im Unterricht zur Verfügung, die sich 

vorzugsweise im Sachunterricht einordnen lassen. Methodisch-didaktische Konzepte wie 

beispielsweise der Ernährungsführerschein oder der Feinschmeckerkurs, die auf der 

Grundlage von Fachinformationen qualitativ und für Lehrkräfte leicht anwendbar aufberei-

tet sind, können als aufeinander aufbauende Module in den Unterricht implementiert wer-

den. Innerhalb der Konzepte wird durch den Aufbau und eine Umsetzungsempfehlung dar-

über hinaus sichtbar, dass die Grundfertigkeiten zur Ernährungskompetenz entsprechend 

annektiert sowie gleichzeitig gefördert werden können. Bei der Unterrichtsanwendung 

können dabei den Lehrkräften schulexterne Fachpersonen (z.B. die Landfrauen oder Er-

nährungswissenschaftler/-innen) zur Verfügung stehen. Des Weiteren können, in Bezug 

auf den Literalitätsaspekt durch fächerübergreifendes Lehren und Lernen, beispielsweise in 

den Grundschulfächern Mathematik oder Deutsch ernährungsrelevante Inhalte mit jenen 

fächerspezifischen Thematiken kombiniert werden, um den Umfang und die Qualität der 

Ernährungsbildung zu erhöhen. Eine weitere Ressource, die Grundschulen zur Verfügung 

steht, ist die gemeinsame Frühstückspause, die durch alle befragten Lehrkräfte benannt 

wurde. Vereinzelnd wurde zudem davon berichtet, dass durch EU-geförderte Subventions-

programme den Kindern eine Bereitstellung von kostenlosem Obst und Gemüse ermöglicht 

wird, der als eine ideale Pausenverpflegung für neue Genuss- und Geschmackerfahrungen 

betrachtet werden kann.   

 

Bei der Fragestellung zu den Herausforderungen für Grundschullehrkräfte, die eine kon-

krete Ernährungskompetenzförderung im primarschulischen Setting folgern kann, wurden 

vor allem die politischen Rahmenbedingungen, die maßgeblich das Ausmaß und den Um-

fang von ernährungspädagogischen Strukturen bedeutend charakterisieren, hervorgehoben. 

Darauf aufbauend sind es auch subjektive Einstellungen und Haltungen sowie vorhandenes 



Fazit 

101 

Fachwissen der Lehrkräfte, die scheinbar signifikanten Einfluss auf die Machbarkeit von 

Wissensvermittlungen und Kompetenzerweiterungen diesbezüglich haben. So kann bei-

spielsweise festgehalten werden, dass mit zunehmender Weitsicht für die Bedeutung der 

Thematik Räume und Zeiten geschaffen werden, die theoretisch durch curriculare Vorga-

ben nicht vorhanden wären. Ernährungsrelevante Themen, die gesundheitsförderliche Ein-

flüsse auf die Entwicklung der Kinder haben könnten, sind im Sachunterricht nur als klei-

ner Baustein von vielen weiteren Themen zu betrachten, die durch die Lehrkräfte an der 

ein oder anderen Stelle jedoch zu Gunsten der Ernährungsbildung ausgetauscht bzw. durch 

Vernetzung mit anderen Fächern erweitert werden könnten.  

Darüber hinaus wird die Zusammenarbeit bzw. Kommunikation mit den Eltern als ein sehr 

bedeutender, sich negativ auf einen nachhaltigen Erfolg auswirkender Faktor zur Ernäh-

rungsbildung benannt, der vor allem durch die große Entscheidungsgewalt hinsichtlich der 

alltäglichen Ernährungsversorgung, in Form des mitgegebenen Schulfrühstücks, charakte-

risiert ist. Die interviewten Lehrkräfte benannten fast alle den Aspekt einer mangelnden 

Bereitschaft bzw. Einsicht der Erziehungsberechtigten bezüglich einheitlicher Frühstücks-

regeln für die Auswahl einer ausgewogenen Pausenverpflegung. Zudem werden gelernte 

Kompetenzen, beispielsweise die Zubereitung bestimmter Rezepte, im häuslichen Umfeld 

nicht weiter ausgebildet, sodass die Kinder eine praktische Verarbeitung von Lebensmit-

teln nur in kleinen Umfängen und innerhalb der Schule mit entsprechend eingeschränkten 

Möglichkeiten (z.B. durch eine fehlende Lehrküche) erfahren können. Dieser Aspekt wirkt 

sich dann wiederum herausfordernd auf weitere Möglichkeiten zur angewandten Ernäh-

rungsbildung aus, der ebenfalls durch die Lehrkräfte als hemmender Faktor für eine Aus-

bildung von Ernährungskompetenz betrachtet wird.  

 

Die Erkenntnisse dieser Arbeit, die aus einer Kombination von wissenschaftlichen, theo-

riebasierten Handlungsempfehlungen gegenwärtiger Literatur aber auch vergangener Er-

fahrung sowie einer praxisnahen Befragung von Grundschullehrkräften mit ernährungspä-

dagogischen Ambitionen besteht, zeigen auf das nach wie vor eine Diskrepanz zwischen 

einem Wollen und Sollen bei der Umsetzung schulischer Ernährungsbildung vorliegt. Ob-

wohl die Bearbeitung der Thematik ideal in einen primarpädagogischen Kontext fallen 

kann, liefern zeitliche, strukturelle und auch menschliche Faktoren herausfordernde Grö-

ßen für eine Optimierung der Ernährungsbildung zum Vorteil einer Förderung von kindli-

cher Ernährungskompetenz.  
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Mit der Entwicklung eines Rahmenmodells, das als Quintessenz einer problemzentrierten, 

aber auch lösungsorientierten Untersuchung dargelegt wird, soll an dieser Stelle eine Ori-

entierungshilfe für Fachkräfte des pädagogischen Settings Grundschule bereitgestellt wer-

den, um bei den Kindern effektiver und letztendlich stressfreier eine einheitlich nachvoll-

ziehbare Kompetenzförderung, entsprechend als Ausbildung bzw. Festigung eines 

gesundheitsförderlichen Lebensstils zu ermöglichen. Abschließend kann zudem festgehal-

ten werden, dass die gegenwärtige pandemische Lage aufzeigt, wie wichtig die Gesund-

heitskompetenz für ein Zurechtkommen in der Gesellschaft ist. 
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9 Ausblick 

Diese Arbeit vermittelt einen Überblick hinsichtlich der Bedeutung sowie Umsetzung für 

eine Förderung und einen Erhalt von Gesundheit durch entsprechende Stärkungen von Fä-

higkeiten sowie Fertigkeiten im Umgang mit Lebensmitteln bei Grundschulkindern. Das 

Ziel die kindliche Selbstbefähigung und eigenverantwortliche Partizipation im Zusammen-

hang mit der eigenen Gesundheit, vor dem Hintergrund der Ausbildung eines ausgewoge-

nen Ernährungs- und Lebensstils, zu stärken soll durch das Rahmenmodell ĂAusbildung 

und Förderung von Ernährungskompetenz an Grundschulenñ flächendeckend in den Fokus 

von pädagogischen Fachkräften rücken. Die zusammenhängende Darstellung von theorie-

gestützten Aspekten in Kombination mit praxisnahen sowie individuell-vielschichtigen 

Erfahrungen von Grundschullehrkräften aus verschiedenen Bildungseinrichtungen der 

Stadt und des Landkreises Rotenburg Wümme, kann eine komplexitätsreduzierte Übersicht 

bezüglich der verschiedenen Elemente zum ernährungsbezogenem Lernen und Lehren im 

Primarbereich vermitteln.  

Ein potenzieller und interessanter Forschungsansatz wäre es, anhand des Rahmenmodells 

konkret im Setting Grundschule Ernährungsbildung durchzuführen und die Ernährungs-

kompetenz bei den Grundschülerinnen und Grundschülern über einen Untersuchungszeit-

raum hinweg, hinsichtlich einer Kompetenzerweiterung, zu evaluieren. Dabei könnten vor 

allem auch Vergleiche von dörflich gelegenen Schulen und städtischen Bildungseinrich-

tungen gezogen werden. 

Vorstellbar und sinnhaft betrachtet wäre es an dieser Stelle auch, dass die Erkenntnisse der 

zugrundenliegenden Arbeit in einem fachbezogenen Kontext, sowohl innerhalb der Ernäh-

rungs- als auch der Gesundheits- und Sozialwissenschaften publiziert und weiter themati-

siert werden. Eine interdisziplinäre Herangehensweise kann hier hervorhebend betrachtet 

werden, da das kindliche Aufwachsen in verschiedenen Lebenswelten erfolgt und Gesund-

heit alle gesellschaftlichen, politischen, aber auch privaten Räume betrifft.  

Die zunehmenden medizinischen Erkenntnisse, die auf vielen Ebenen eng mit ernährungs-

relevanten Aspekten verflochten sind und die Bedeutung vom Erhalt der Gesundheit, der 

maßgeblich durch ein ausgewogenes Ernährungsverhalten beeinflusst werden kann zeigen 

auf, dass die Menschen bereits in jungen Jahren befähigt werden müssen, um sich in stetig 

komplexeren Zusammenhängen zwischen Informationen und Handlungen selbstständig 

zurecht zu finden. Metaphorisch betrachtet wäre es wünschenswert, dass Kinder durch 

verantwortliche Personen das Schwimmen gezeigt bekommen, bevor sie in den Brunnen 

fallen. 
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Fragen des HLS-EU Q47 mit Zuordnung der  Bereiche 

 

 Wie einfach/schwierig ist es é 
HL -

Ges 

HL -

KB 

HL-

PV 

HL-

GF 

HL -

IF 

HL-

IV 

HL-

IB 

HL -

IA 

1 Informationen über Krankheitssymptome, die Sie betreffen, zu finden? P P   P    

2 Informationen über Therapien für Krankheiten, die Sie betreffen, zu finden? P P   P    

3 Herauszufinden, was im Fall eines medizinischen Notfalls zu tun ist? P P   P    

4 Herauszufinden, wo Sie professionelle Hilfe erhalten, wenn Sie krank sind? P P   P    

5 Zu verstehen, was Ihr Arzt Ihnen sagt? P P    P   

6 Die Packungsbeilagen/Beipackzettel Ihrer Medikamente zu verstehen? P P    P   

7 Zu verstehen, was in einem medizinischen Notfall  zu tun ist? P P    P   

8 
Die Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers zur Einnahme der verschriebenen 

Medikamente zu verstehen? 
P P    P   

9 Zu beurteilen, inwieweit Informationen Ihres Arztes auf Sie zutreffen? P P     P  

10 Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten zu beurteilen? P P     P  

11 Zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem anderen Arzt einholen sollten? P P     P  

12 
Zu beurteilen, ob Informationen über eine Krankheit in den Medien vertrauenswürdig 

sind? 
P P     P  

13 
Mit  Hilfe der Informationen, die Ihnen der Arzt gibt, Entscheidungen bezüglich Ihrer 

Krankheit zu treffen? 
P P      P 

14 Den Anweisungen für die Einnahme von Medikamenten zu folgen? P P      P 

15 Im Notfall einen Krankenwagen zu rufen? P P      P 

16 Den Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers zu folgen? P P      P 

17 
Informationen über Unterstützungsmöglichkeiten bei ungesundem Verhalten, wie 

Rauchen, wenig Bewegung oder zu hohem Alkoholkonsum, zu finden? 
P  P  P    

18 
Informationen über Unterstützungsmöglichkeiten bei psychischen Problemen, wie 

Stress oder Depressionen, zu finden? 
P  P  P    

19 Informationen über empfohlene Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen zu finden? P  P  P    

20 

Informationen darüber zu finden, wie man bestimmte Gesundheitsrisiken vermeiden 

oder damit umgehen kann, wie Übergewicht, hoher Blutdruck oder hoher Cholesterin-

spiegel? 

  P  P    

21 
Gesundheitswarnungen oder Verhaltensweisen wie Rauchen, wenig Bewegung oder 

übermäßiges Trinken zu verstehen? 
P  P   P   

22 Zu verstehen, warum Sie Impfungen brauchen? P  P   P   

23 Zu verstehen, warum Sie Vorsorgeuntersuchungen brauchen? P  P   P   

24 
Zu beurteilen, wie vertrauenswürdig Gesundheitswarnungen sind, z.B. Warnungen vor 

Rauchen, wenig Bewegung oder übermäßigem Trinken? 
P  P    P  

25 Zu beurteilen, wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten, um sich untersuchen zu lassen? P  P    P  

26 Zu beurteilen, welche Impfungen Sie eventuell brauchen? P  P    P  

27 Zu beurteilen, welche Vorsorgeuntersuchung Sie durchführen lassen soll ten? P  P    P  

28 
Zu beurteilen, ob die Informationen über Gesundheitsrisiken in den Medien vertrau-

enswürdig sind? 
P  P    P  

29 Zu entscheiden, ob Sie sich gegen Grippe impfen lassen sollten? P  P     P 

30 
Aufgrund von Ratschlägen von Familie und Freunden zu entscheiden, wie Sie sich vor 

Krankheiten schützen können? 
P  P     P 

31 
Aufgrund von Informationen aus den Medien zu entscheiden, wie Sie sich vor Krank-

heiten schützen können? 
P  P     P 

32 
Informationen über gesundheitsfördernde Verhaltensweisen, wie Bewegung und 

gesunde Ernährung, zu finden sind? 
P   P P    

33 
Informationen über Verhaltensweisen zu finden, die gut für Ihr psychisches Wohlbe-

finden sind? 
P   P P    

34 
Informationen zu finden, wie Ihre Wohnumgebung gesundheitsförderlicher werden 

könnte? 
P   P P    

35 
Etwas über politische Veränderungen herauszufinden, die Auswirkungen auf die 

Gesundheit haben könnten? 
P   P P    

36 
Sich über Angebote zur Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz, in der Schule oder 

Kommune/Gemeinde zu informieren? 
P   P P    

37 Gesundheitsratschläge von Familienmitgliedern oder Freunden zu verstehen? P   P  P   

38 Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen? P   P  P   

39 
Informationen in den Medien darüber, wie Sie Ihren Gesundheitszustand verbessern 

könnten, zu verstehen? 
P   P  P   

40 Informationen darüber, wie Sie psychisch gesund bleiben können, zu verstehen? P   P  P   

41 
Zu beurteilen, wie Sie Ihre Wohnumgebung auf Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden 

auswirkt? 
P   P   P  

42 Zu beurteilen, wie Ihre Wohnverhältnisse dazu beitragen, dass Sie gesund bleiben? P   P   P  

43 Zu beurteilen, welche Al ltagsgewohnheiten mit Ihrer Gesundheit zusammenhängen? P   P   P  

44 Entscheidungen zu treffen, die Ihre Gesundheit verbessern? P   P    P 

45 Einem Sportverein beizutreten oder einen Sportkurs zu belegen, wenn Sie das wollen? P   P    P 

46 
Ihre Lebensverhältnisse, die Auswirkungen auf Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden 

haben, zu beeinflussen? 
P   P    P 

47 
Sich für Aktivitäten einzusetzen, die Gesundheit und Wohlbefinden in Ihrer Umgebung 

verbessern? 
P   P    P 

Eigene Darstellung nach Schaeffer, D., Vogt, D., Berens, E. & Hurrelmann, K. (2016): Gesundheitskompetenz der Bevöl-

kerung Deutschland ï Ergebnisbericht. S. 23. Bielefeld: Universität Bielefeld 
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Fragen des Food Literacy-Score  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eigene Darstellung nach Kolpatzik, K & Zaunbrecher, R. (Hrsg.). (2020). Ernährungskompetenz in Deutschland. S. 11. 

Berlin: KomPart 

 
1. Wenn Sie etwas essen möchten, berücksichtigen Sie dann, was Sie später am Tag noch 

essen werden? 

2. Wenn Sie etwas essen möchten, achten Sie dann darauf, was Sie bereits früher am Tag 

gegessen haben? 

3. Wählen Sie Lebensmittel aus, die zu Ihrer Stimmung passen? 

4. Haben Sie für sich selbst gesunde Snacks dabei, wenn Sie unterwegs sind? 

5. Stellen Sie sich vor, Sie sind irgendwo, wo Sie köstliche Dinge riechen und sehen. 

Können Sie widerstehen und nichts kaufen? 

6. Sind Sie in der Lage, zu leckeren Snacks nein zu sagen, wenn Sie sie gerne wollen? 

7. Sie sind in der Lage, sich gesund zu ernähren, wenn eine Situation entsteht, die vom 

normalen Alltag abweicht? 

8. Sind Sie in der Lage, sich gesund zu ernähren, wenn Sie sich gestresst fühlen (oder un-

ter Stress stehen)? 

9. Haben Sie gesunde Snacks für sich selbst im Haus? 

10. Haben Sie vier oder mehr Tüten mit Chips, Brezeln oder herzhaften Snacks im Haus? 

11. Haben Sie vier oder mehr Packungen oder Tafeln von Süßigkeiten, Keksen oder Scho-

kolade im Haus? 

12. Haben Sie vier oder mehr Flaschen zuckergesüßter Getränke oder Limonade im Haus? 

13. Haben Sie vier oder mehr Flaschen oder Packungen Fruchtsaft oder Fruchtnektar im 

Haus? 

14. Kaufen Sie gesunde Lebensmittel, auch wenn Sie nur wenig Geld haben ï zum Beispiel 

Gemüse, Obst oder Vollkornprodukte? 

15. Kaufen Sie gesunde Lebensmittel, auch wenn sie etwas teurer sind? 

16. Überprüfen Sie die Nährwertkennzeichnungen von Produkten auf ihren Kalorien-, Fett-

, Zucker- oder Salzgehalt?  

17. Vergleichen Sie den Kalorien-, Fett-, Zucker- oder Salzgehalt verschiedener Produkte 

miteinander? 

18. Können Sie die Qualität von frischen Lebensmitteln durch Sehen, Riechen oder Fühlen 

erkennen? 

19. Können Sie eine Mahlzeit aus frischen Zutaten zubereiten? 

20. Fällt es Ihnen schwer, eine Mahlzeit mit mehr als fünf frischen Zutaten zuzubereiten? 

21. Können Sie frischen Fisch auf unterschiedliche Arten zubereiten? 

22. Können Sie frisches Gemüse auf unterschiedliche Arten zubereiten? 

23. Können Sie ein Kochrezept selbst verändern? 

24. Finden Sie es wichtig, am Esstisch zu sitzen, wenn Sie gemeinsam mit anderen essen? 

25. Finden Sie es wichtig, gleichzeitig zu essen, wenn Sie mit anderen zusammen sind? 

26. Beschäftigen Sie sich während des Essens auch mit anderen Dingen? 

27. Essen Sie den Inhalt einer Packung Chips, Süßigkeiten oder Kekse auf einmal auf? 

28. Essen Sie Obst als Snack bzw. Zwischenmahlzeit? 

29. Essen Sie Gemüse als Snack bzw. Zwischenmahlzeit? 
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