
Einführung

Eine ausgewogene Ernährung ist für
die geistige und körperliche Leis-
tungsfähigkeit und die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen von
hoher Bedeutung. Daher sollen Kinder
vor dem Unterricht zu Hause früh-
stücken und ausreichend Flüssigkeit
trinken sowie in den Schulpausen eine
geeignete Zwischenmahlzeit und bei
Nachmittagsunterricht in der Mittags-
pause eine vollwertige Mahlzeit ver-
zehren. Ernährungswissenschaftliche
und -medizinische Erkenntnisse wei-
sen außerdem auf das große Potenzial
einer ausgewogenen, bedarfsgerech-
ten Ernährung in der Prävention
ernährungsmitbedingter Erkrankun-
gen hin. Dieses muss nicht zuletzt
deshalb genutzt werden, weil schon
jedes 5. Kind übergewichtig ist [6]. Be-
dingt durch die zunehmende körperli-

che Inaktivität und eine nicht bedarfs-
angepasste Ernährung hat die Adipo-
sitas in den letzten 25 Jahren stark 
zu-  und inzwischen epidemische Aus-
maße angenommen [10].

Bei der Konzeption von Ganztags-
schulen muss daher berücksichtigt
werden, dass Kinder und Jugendliche
in der Mittagspause ein vollwertiges
Mittagessen erhalten. Die Verantwort-
lichen im Setting Schule stehen vor
der Aufgabe, neben dem Nachmittags-
programm auch eine schulnahe Lö-
sung für das Mittagessen zu finden.
Hierfür ist neben der Definition von
Rahmenbedingungen die Vorgabe von
(ernährungsphysiologischen) Qua-
litätsstandards durch Erlass oder Ver-
ordnung erforderlich. Die Mittagsver-
pflegung sollte möglichst in Schulent-
wicklungs- und Gesundheitsförde-
rungskonzepte der Schule eingebun-
den werden. Dann besteht die Chan-
ce, dass ein gesundheitserhaltendes
und -förderndes Ernährungsverhalten
bei Kindern nachhaltig aufgebaut und
gefestigt wird. Auch ergeben sich
Möglichkeiten zur Beteiligung von
Schüler/innen und Eltern.

Ernährungsempfehlungen
und -richtlinien für Kinder
und Jugendliche
Für Kinder und Jugendliche liegen
wissenschaftlich begründete, praxis-
nahe Ernährungsempfehlungen und 
-richtlinien vor. Eine abwechslungs-
reiche, vollwertige Ernährung mini-
miert einerseits das Risiko einer evtl.
Unterversorgung mit lebensnotwen-
digen Nährstoffen (z. B. Vitamine, Mi-
neralstoffe) und andererseits das einer
evtl. überhöhten Zufuhr an bestimm-
ten Nahrungsinhaltsstoffen (z. B. Fett)
oder an unerwünschten Nahrungsbe-
gleitstoffen (z. B. Acrylamid). Zu deren
Prinzipien zählen:
■ Abwechslung bei der Lebensmittel-

auswahl,
■ bevorzugt fettarme Lebensmittel,
■ täglich ballaststoffreiche (Vollkorn)-

Getreideprodukte,
■ täglich frisches Obst und Gemüse,
■ regelmäßig fettarme Milch und

Milchprodukte,
■ über die Woche verteilt mageres

Fleisch, einmal wöchentlich Fisch
und gelegentlich Ei,

■ schmackhafte und schonende Zu-
bereitung,

■ reichlich ungesüßte oder wenig ge-
süßte Getränke.

Eine vollwertige Ernährung ist am
ehesten zu erreichen, wenn täglich
eine warme Mahlzeit eingenommen
wird, weil der Speiseplan dadurch ab-
wechslungsreicher und schmackhaf-
ter gestaltet werden kann. Viele Le-
bensmittel können nur im gegarten
Zustand verzehrt werden.

Optimierte Mischkost

Vom Forschungsinstitut für Kinder-
ernährung in Dortmund wurde die
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Wenn Schüler oder Schülerinnen, die Ganztagsschulen besuchen,
nach ihren Erfahrungen mit dieser Schulform gefragt werden, dann
wird häufig sehr positiv über die Freizeit- und Sportangebote be-
richtet. Nicht selten folgt jedoch der Nachsatz, „aber das Essen ist
eine Katastrophe“. In der Tat weist das in Schulen angebotene Mit-
tagessen nicht selten eine mangelhafte ernährungsphysiologische
und sensorische Qualität auf. So fehlen Angebote für eine sinnvolle
Pausen- und Mittagsverpflegung in vielen Schulen, in denen bedingt
durch den Stundenplan auch nachmittags unterrichtet wird. Das
führt zu einer unausgewogenen Ernährung, Leistungsminderung
und Unzufriedenheit mit der Schule. Zusätzlich wird die Chance ver-
passt, über die Schulverpflegung das Ernährungsverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen und das soziale Klima in einer Schule positiv
zu verändern.

Ernährung in der Ganztagsschule
Teil 1: Notwendigkeit und Problematik von Schulverpflegung

DGE-Arbeitskreis „Ernährung und Schule“1

1Mitglieder des DGE-Arbeitskreises „Ernährung und
Schule“: Sigrid Beer, Helmut Heseker, Kirsten Schle-
gel-Matthies, Universität Paderborn; Ines Heindl,
Universität Flensburg; Barbara Methfessel, Pädagogi-
sche Hochschule Heidelberg; Helmut Oberritter,
Christel Rademacher, DGE Bonn



optimierte Mischkost – genannt opti-
mix – entwickelt [1]. Dieses Konzept
basiert auf den D-A-CH-Referenzwer-
ten für die Nährstoffzufuhr [2]. „Opti-
miert“ ist die Kost, da sie den Bedarf
an allen Nährstoffen deckt und gleich-
zeitig dazu beitragen kann, sog. Zivili-
sationskrankheiten (Bluthochdruck,
Herz-Kreislauf-Krankheiten, Osteopo-
rose, Gicht) vorzubeugen. Welche Kri-
terien bei der Entwicklung der op-
timierten Mischkost berücksichtigt
wurden, zeigt Abbildung 1.

Insbesondere werden die Ernäh-
rungsgewohnheiten und -vorlieben
von Kindern und Jugendlichen be-
rücksichtigt. Neben Basisinformatio-
nen für eine „gesunde“ Ernährung
wurden auch Speisenpläne entwickelt,
die in der Gemeinschaftsverpflegung
eingesetzt werden können.

Bedeutung der Ernährung
im Kindes- und Jugendalter
Eine optimierte Ernährung enthält
alle für Wachstum, körperliche und
geistige Entwicklung notwendigen
Nährstoffe in ausreichenden Mengen
und vermeidet ungünstige Inhalts-
bzw. Zusatzstoffe. Im Kindes- und Ju-
gendalter treten zwar nur sehr selten
durch Fehlernährung verursachte,
schwerwiegende Gesundheitsstörun-
gen auf, aber ein ungünstiges Ess- und
Trinkverhalten führen nicht selten zu
erheblichen Problemen wie:
■ Einschränkung der schulischen 

Leistungsfähigkeit, Konzentrations-
schwäche und Müdigkeit, wenn
kein Frühstück oder Mittagessen
eingenommen wurden;

■ postprandialer Müdigkeit, z. B. nach
einer fett- und kalorienreichen Mit-
tagsmahlzeit („ein voller Bauch stu-
diert nicht gern“);

■ Zahnschäden (Karies), z. B. bei ho-
hem Süßigkeitenverzehr in Verbin-
dung mit mangelhafter Mundhy-
giene;

■ überproportionaler Körpergewichts-
entwicklung/Adipositas, z. B. bei
chronisch positiver Energiebilanz
(zu viel Fett und zu wenig Bewe-
gung);

■ psychischen und physischen Be-
einträchtigungen, wenn zu wenig
getrunken wird.

Für Kinder im Grundschulalter sind
darüber hinaus einige physiologische
Besonderheiten zu berücksichtigen.
Sie haben einen relativ hohen Flüssig-
keitsbedarf (hoher Wassergehalt des
kindlichen Körpers, geringes Konzen-

trationsvermögen der Nieren), aber
gerade Kinder und Jugendliche trin-
ken zu wenig. Insgesamt ist das schuli-
sche Umfeld bis heute in Hinsicht auf
eine adäquate Flüssigkeitsversorgung
der Schüler und Schülerinnen eher
hinderlich als förderlich.

Der Arbeitskreis „Ernährung und
Schule“ regt deshalb an, tradierte
Schulregeln im Hinblick auf eine ge-
sundheitsfördernde Ernährung zu
überprüfen. Dies gilt z. B. für die gän-
gige Regel, dass während des Unter-
richts in deutschen Schulen nichts 
getrunken werden darf. In einigen
Schulen ist das Trinken von Wasser
während des Unterrichts erlaubt wor-
den, ohne dass es zu Störungen
kommt.

Ferner sind bei Kindern die gerin-
gen Glykogenreserven in Leber und
Muskulatur bei intensiver Bewegung
schnell erschöpft und müssen durch
kohlenhydratreiche Zwischenmahl-
zeiten aufgefüllt werden. In Abhängig-
keit von der körperlichen Aktivität
schwankt der Energiebedarf stark.
Außerdem ist es bei den Jugendlichen
gelegentlich „in“, vormittags wenig zu
essen, um Gewichtszunahmen zu ver-
hindern.

Ist-Situation 

Studien zur Nährstoffversorgung ha-
ben gezeigt, dass Kinder und Jugend-
liche heute im Durchschnitt gut ver-
sorgt sind und bei abwechslungsrei-
cher kalorisch ausreichender Nah-
rungsaufnahme keine Defizite in der
Vitamin- und Mineralstoffversorgung

zu erwarten sind [4]. Unterversor-
gungszustände können auftreten bei
einseitiger Ernährung (z. B. bei Ver-
zicht auf Obst und Gemüse oder Milch
und Milchprodukte) oder wenn über
längere Zeit energiereduzierte Diätfor-
men eingehalten werden. Das Haupt-
problem stellt heute eine unausgewo-
gene Zufuhr der Hauptnährstoffe dar:
zu viel Fett, besonders zu viele gesät-
tigte Fettsäuren, zu wenig wertvolle,
d. h. langkettige, Kohlenhydrate (=
Stärke) und Ballaststoffe.

Mehrere Untersuchungen ergaben,
dass 10–25 % der befragten Jugendli-
chen ohne Frühstück zur Schule ge-
hen [3, 5] und häufig auch zu Hause
und in den Schulpausen nichts trin-
ken [8]. Das auf dem Weg zur Schule
gekaufte Ersatzfrühstück ist nur selten
ernährungsphysiologisch ausgewo-
gen.

Viel häufiger als mit Mangelernäh-
rung – oder auch in Kombination mit
dieser – haben wir es heute mit den
Folgen von Überernährung und Bewe-
gungsmangel zu tun. Von 1980 bis
1995 stieg der Anteil übergewichtiger
Kinder von 12 auf 19 %. Kinder sitzen
im Durchschnitt 1,5 Stunden täglich
vor dem Fernseher; 20 % der 11-jähri-
gen Jungen und 15 % der Mädchen se-
hen mehr als 4 Stunden täglich fern.
Hinzu kommt der Konsum weiterer
Medien, z. B. PC- und Gameboy-Spiele
[7, 9].

In der gymnasialen Oberstufe eben-
so wie in den höheren Klassen der
Haupt- und Realschulen findet vieler-
orts bereits Nachmittagsunterricht
statt, ohne dass seitens der Schule ein
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Lebensmittelauswahl

Prävention späterer 
ernährungsmitbedingter 

Krankheiten

Referenzwerte
 für die 

Nährstoffzufuhr

Essensvorlieben  

z. B. Herz-Kreislaufkrankheiten, 
Adipositas,  Diabetes mellitus,
Osteoporose, Gicht, Karies,
Darmerkrankungen, manche Krebsarten

Protein, Fett, Fettsäuren,
Kohlenhydrate, Ballaststoffe,
Vitamine, Mineralstoffe,

 Wasser

- übliche, preiswerte Lebensmittel 
- wenig Fertigprodukte,
  keine Diätprodukte 

z. B.  Süßes, Pommes frites,
Fast Food

Die optimierte Mischkost

- drei Hauptmahlzeiten 
  (2 Brotmahlzeiten, 1 warme Mahlzeit) 
- zwei Zwischenmahlzeiten
  (Pausenbrot, Nachmittagsmahlzeit)

Mahlzeitengewohnheiten

Forschungsinstitut für Kinderernährung Dortmund

Abb. 1: Die optimierte Mischkost [1]



Mittagessen angeboten wird. Die Er-
fahrung zeigt, dass nur schulnah woh-
nende Jugendliche das Mittagessen zu
Hause einnehmen können. Die Mehr-
zahl der Jugendlichen isst mitgebrach-
te Brote, nutzt die meist einseitigen
Angebote des Schulkiosks oder be-
sucht umliegende Restaurants bzw.
Imbissstuben mit einem Fastfood-
oder All-you-can-eat-Angebot. Die
Zusammensetzung dieser Mahlzeiten
ist kaum geeignet, die schulischen 
Leistungen des Nachmittagsunter-
richts positiv zu beeinflussen. Viel
wahrscheinlicher ist, dass sich Auf-
merksamkeit und Konzentrationsver-
mögen der Schüler und Schülerinnen
durch die eintretende postprandiale
Müdigkeit nachhaltig verschlechtern.

Bei differenzierter Betrachtung
stellt man fest, dass häufig zwei Pro-
blemlagen zusammenkommen: Eine
unzureichende Ernährungsversor-
gung in der Schule und familiäre, pro-
blematische Ernährungsgewohnhei-
ten, so dass auch die mitgebrachte
und angebotene Pausenverpflegung
den gewünschten Qualitätsstandards
nicht entsprechen. Dies betrifft vor al-
lem Förder- und Hauptschulen bzw.
Schulen in Stadtteilen mit besonde-
rem Erneuerungsbedarf. In diesen set-
zen sich seltener als bei besser ver-
sorgten Kindern und Jugendlichen El-
ternvertreter für eine ausgewogene
Verpflegung ein. Ein Essensangebot
könnte in diesen Schulen auch kom-
pensatorisch und präventiv wirken.

Durch Kritik an der schulischen
Ernährungsversorgung hat sich be-
sonders im Land Nordrhein-Westfalen
eine Besonderheit herausgebildet: In
großer Zahl haben Elterninitiativen
oder Mensavereine die Versorgung
übernommen. Gefördert wurde diese
Entwicklung auch durch den zuneh-
menden Rückzug der Kommunen aus
der Finanzierung der Verpflegungsan-
gebote und durch Konflikte mit Cate-
rern und Großküchen über Speisen-
qualität und -angebot sowie mangeln-
de Flexibilität im Hinblick auf schuli-
sche Bedürfnisse. Einerseits bestim-
men Eltern so mit über eine sinnvolle
Ernährung und fühlen sich für die Ver-
sorgung ihrer Kinder während der
Schulzeit verantwortlich, andererseits
ist damit das Angebot in den Schulen
nicht „krisenfest“ institutionalisiert.
Das Essensangebot hängt meist von
dem Engagement einer relativ kleinen
Gruppe ab, das spätestens mit dem
Schulabschluss der eigenen Kinder
ein Ende findet, so dass eine Konti-
nuität nicht gesichert ist. Fest institu-

tionalisierte, zuverlässige und qualita-
tiv hochwertige Lösungen sind eine
Aufgabe der Kommunen, also der
Schulträger. Elternengagement ist
notwendig, um den entsprechenden
politischen Druck aufzubauen und zu
erhalten.

Mittagsverpflegung in 
der Schule
In Ganztagsschulen und anderen
Schulen mit längerem bzw. Nachmit-
tagsunterricht ist ein sinnvolles Pau-
sen- und Mittagsangebot dringend er-
forderlich. Die bisher übliche Verpfle-
gung basiert vielfach auf belegten Bro-
ten und Brötchen (mitgebracht oder
gekauft), süßem Gebäck oder Snacks
wie Schokoriegeln. Diese Lebensmit-
tel sind meist ballaststoffarm, enthal-
ten aber reichlich Fett und einfache
(niedermolekulare) Kohlenhydrate.
Vor allem fehlt in einer solchen Ernäh-
rung der gewünschte hohe Obst- und
Gemüseanteil. Wenn morgens wenig
oder nichts, tagsüber in den Pausen
belegte Brote und Müsliriegel und
abends wieder eine gemüsefreie bzw. 
-arme Mahlzeit gegessen werden, wird
es nahezu unmöglich, das akzeptierte
Konzept „5 am Tag“ durchzusetzen.

Der Arbeitskreis betont deshalb,
dass Schulverpflegung nicht nur „satt
machen“ darf, sondern eine vollwerti-
ge Ernährung ermöglichen muss, die
einen ausreichend hohen Anteil an
Obst und Gemüse enthält. Dies ist
eine Aufgabe, die nicht dem örtlichen
kommerziellen Angebot oder dem
Hausmeister überlassen werden kann.

Dass die Schüler/innen ein vollwer-
tiges Mittagessen erhalten, ist in vie-
len Schulen nur mit großen Schwierig-
keiten zu realisieren. Nicht selten
dürften größere Baumaßnahmen er-
forderlich sein. Abhängig von den 
räumlichen Möglichkeiten sind ver-
schiedene Schulverpflegungssysteme
denkbar. Dabei ist zu berücksichtigen,
dass Kinder eher als Jugendliche ein
warmes Mittagessen verlangen bzw.
akzeptieren. Aus ernährungsphysiolo-
gischen Gründen ist ein warmes Mit-
tagessen nicht zwingend erforderlich,
wenn dies bei den anderen Mahlzei-
ten berücksichtigt wird und ein attrak-
tives Angebot an Gemüse (Rohkost)
und Obst zu den Zwischenmahlzeiten
vorhanden ist.

Werden mehr Ganztagsschulen ein-
gerichtet, erfordert die Gestaltung und
Organisation des Mittagessens beson-
dere Überlegungen. Nur so kann die
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Anforderungen an das Mittagessen

Allgemeine Anforderungen an die Speiseplangestaltung in Ganztagsschulen:

● Sicherstellung eines ernährungsphysiologisch vorbildlichen Angebots

● Sicherstellung eines hohen Genusswertes bei Speisen und Getränken

● Sicherstellung von Abwechslungsreichtum und Vielfalt im Speisenangebot

● Berücksichtigung der Essenswünsche der Schüler/innen

Anforderungen an das Mittagessen aus der Sicht der Kinder/Jugendlichen:

● schnelles Essen, denn die Essenszeit reduziert andere Pausenaktivitäten

● schmackhaftes Essen

● Berücksichtigung von Essensvorlieben der Kinder und Jugendlichen

Die Ganztagsschule

In dieser Schulform

● wird allen Schülerinnen und Schülern ein durchgehend strukturierter Aufenthalt
in der Schule an mindestens 4 Wochentagen mit mindestens 7 Zeitstunden ange-
boten.

● wird für alle Schülerinnen und Schüler, die es wünschen, an 5 Wochentagen ein
warmes Mittagessen bereit gestellt.

● stehen die vormittäglichen und nachmittäglichen Aktivitäten der Schülerinnen
und Schüler in einem konzeptionellen Zusammenhang.

● steht die Organisation aller Angebote unter der Aufsicht und Verantwortung der
Schulleitung.

Quelle: www.Ganztagsschulverband.de



Ernährungslehre
und -praxis

„Ernährungslehre und -praxis“, ein Bestandteil der „Ernährungs-Umschau“. Verlag: UMSCHAU ZEITSCHRIFTENVERLAG Breidenstein GmbH, Frankfurt am Main. Zusammenstellung
und Bearbeitung: Dr. Eva Leschik-Bonnet, Deutsche Gesellschaft für Ernährung, Dipl. oec. troph. Sabine Fankhänel, UMSCHAU ZEITSCHRIFTENVERLAG (verantwortlich).

●

●

Chance zur Ernährungs- und Ess-
sozialisation und zur Förderung eines
guten sozialen Schulklimas durch die
Entwicklung einer gemeinsamen Ess-
kultur genutzt werden. Das gemeinsa-
me Mittagessen in der Schule ist eine
gute Möglichkeit zur Kommunikation
und kann gleichzeitig ein wichtiger
Beitrag zur gesundheitsbewussten Er-
nährung sein.

Allerdings müssen bei der Planung
des Angebots neben den räumlichen
Gegebenheiten die Wünsche der El-
tern und Schüler ebenso berücksich-
tigt werden wie das Angebot vor Ort
und die personelle Situation. Haben
Schulen räumlich und personell we-
nig Spielraum (das gilt für viele Schu-
len), ist die Gefahr groß, dass man
eine pragmatische, aber unter ernäh-
rungswissenschaftlichen Gesichts-
punkten ungünstige Lösung für das
Mittagessen wählt (z. B. herkömmli-
che Fast-Food-Angebote aus dem
Schulumfeld). Meist ist das Engage-

ment der Lehrkräfte erforderlich, um
durch die Entwicklung und Veranke-
rung eines gesundheits- oder gemein-
schaftsorientierten Schulprofils der
Schulverpflegung den notwendigen
Stellenwert zu verschaffen.
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Vor dem Hintergrund, dass an der
Universität Trier in den vergangenen
zwei Jahren zwei Tuberkulosefälle 
unter Studenten aufgetreten sind,
wurde das Bundesinstitut für Risiko-
bewertung (BfR) um Stellungnahme
gebeten, ob ein Zusammenhang mit
dem verstärkten Einsatz von Jodsalz
gesehen wird. Fragen und Antworten
werden an dieser Stelle zur allgemei-
nen Information (verkürzt) wiederge-
geben.

1. Gibt es einen Zusammenhang
zwischen der Einnahme von 
Jodiden und der Reaktivierung
von Tuberkulose?

Der Zusammenhang ist diskutiert
worden. Dies hat zur Verunsicherung
von Verbrauchern und Patienten bei-
getragen. Sowohl der Arbeitskreis Jod-
mangel als auch das frühere BgVV
(jetzt BfR) haben sich bemüht, die Be-
hauptungen über gesundheitsschädli-
che Auswirkungen der Jodanreiche-
rung von Lebensmitteln richtig zu
stellen. Erschwert wird das u. a. da-
durch, dass entsprechende Hinweise
nach wie vor selbst in einschlägigen

Fachpublikationen zu lesen sind. Den
aktuellen Stand des Wissens stellen
diese Ausführungen nicht dar. Sie be-
ziehen sich vielmehr auf heute über-
holte Lehrbuchaussagen, die auf der
Gabe unphysiologisch hoher Jodmen-
gen zu therapeutischen Zwecken oder
im Tierversuch basierten.

Ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen der Aufnahme von physiologi-
schen Mengen (180–200 µg Jod/Tag)
an Jodiden über jodiertes Kochsalz
und einer Reaktivierung der Tuberku-
lose besteht nicht.

2. Kann jodiertes Kochsalz in 
diesem Sinn zur Reaktivierung
einer Tuberkulose und damit 
zu einer gesundheitlichen 
Beeinträchtigung führen?

Die Tuberkulose-Situation in Deutsch-
land ist stabil. Im Jahr 2000 erkrankten
insgesamt 9 064 Personen (910 weni-
ger als 1999) an Tuberkulose. Die Zahl
der Neuerkrankungen (Absolutzahlen)
betrug 1991 noch 10 853 und hat über
diesen Zeitraum stetig abgenommen.
Bei Ausländern ist die Inzidenz der Tu-
berkulose höher als bei Deutschen.

Auch das Erkrankungsrisiko ausländi-
scher Kinder ist deutlich höher als das
deutscher Kinder. 

Eine Korrelation zwischen dem Auf-
treten von Tuberkulose und der Zu-
nahme der Verwendung von jodier-
tem Kochsalz besteht nicht: Einer sta-
bilen Tuberkulose-Situation steht eine
deutlich stärkere Verwendung von
Jodsalz in den letzten 10–15 Jahren ge-
genüber. 

3. Ergeben sich aus präventivme-
dizinischer Sicht Konsequenzen
im Hinblick auf dieVerwendung
von Jodsalz, insbesondere in der
Gemeinschaftsverpflegung?

Die Verwendung von Jodsalz in der
Gemeinschaftsverpflegung leistet ei-
nen wichtigen Beitrag zur Jodprophy-
laxe insbesondere bei jungen Erwach-
senen und ist mit keinerlei gesund-
heitlichem Risiko verbunden.

Weitere Beiträge zu Jodsalz finden Sie
im BgVV Pressedienst 39/2001 auf der
Homepage des BfR (www.bfr.bund.de)
unter dem Menüpunkt Presse.
Quelle: BfR Pressem., 21.02.2003

Reaktiviert jodiertes Kochsalz eine Tuberkulose?


