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Aufbau / Hintergrund

Zu Beginn werden der Hintergrund und die Zielsetzung der Studie dargestellt. Nach einem Überblick über 
die Methodik der Studie erfolgt die Darstellung der Ergebnisse. Zum Schluss werden die Ergebnisse zusam-
mengefasst und es wird ein Fazit gezogen.

1.  Aufbau des Projektberichts

2. Hintergrund

Die hohe Prävalenz von Übergewicht und Adipositas im 
Kindes- und Jugendalter stellt ein weltweites Gesund-
heitsproblem dar [1, 2]� Risikofaktoren für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wie beispielsweise ein erhöhter 
Blutdruck, Fettstoffwechselstörungen und Störungen 
des Glukosestoffwechsels treten bei Kindern mit Über-
gewicht und Adipositas häufiger auf� Ein hoher Body- 
Mass-Index (BMI) im Kindes- und Jugendalter steigert 
zudem die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von 
Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen im Erwachsenenalter� Weiterhin vermin-
dern Übergewicht und Adipositas bei Kindern und 
 Jugendlichen die Lebensqualität und erhöhen das 
 Risiko für Mobbing [3]� Ein hohes Körpergewicht im 
Kindergarten- und Vorschulalter bleibt häufig bis ins 
Jugend alter bestehen [4]� 

Richtlinien für die körperliche Aktivität, aber auch für 
die Ernährung von Kindern werden vielfach nicht erfüllt� 
Beispielsweise verzehren Drei- bis Zehnjährige zwar 
häufiger als noch vor zehn Jahren fünf Portionen Ge-
müse und Obst am Tag, dennoch wird diese Empfehlung 
insgesamt von nur 14 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen erreicht [4]�

Die Prävention gegen Übergewicht und Adipositas 
und die Förderung einer gesunden, ausgewogenen 
 Ernährung vom Kindesalter an haben somit eine hohe 
Relevanz� 

Wie sieht eine ausgewogene,  
gesunde Ernährung aus?

In der Kindheit werden die Weichen für einen gesund-
heitsförderlichen Lebensstil im Erwachsenenalter ge-
stellt� Ein wesentlicher Faktor in der Gesundheitsförde-
rung ist eine bedarfs- und altersgerechte Ernährung� 
Für Kinder hat eine ausgewogene Ernährung vorrangig 
das Ziel, bei adäquater Energiezufuhr die Versorgung 
mit allen benötigten Nährstoffen für ein gesundes He-
ranwachsen sicherzustellen und zur Prävention gegen 
spätere ernährungsmitbedingte Erkrankungen beizu-
tragen [5]� Nährstoffbezogene Empfehlungen liegen 
mit den DACH-Referenzwerten aus Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz vor [6]� Damit diese auch in der 

Bevölkerung umgesetzt werden können, sind lebens-
mittelbasierte Empfehlungen bzw� konkrete 
mahlzeiten bezogene Richtlinien erforderlich [7, 8]� 
Alexy und Kersting [5] haben mit dem Konzept der 
Optimierten Mischkost Grundregeln für eine ausgewo-
gene Ernährung von Kindern und Jugendlichen entwi-
ckelt� Empfohlen werden der reichliche Verzehr von 
pflanzlichen Lebensmitteln und kalorienfreien Geträn-
ken sowie der mäßige Verzehr von tierischen Produk-
ten und der sparsame Verzehr von Lebensmitteln mit 
einem hohen Anteil an Fett und Zucker� 

Die mahlzeitenbezogenen Empfehlungen sowie die Re-
ferenzwerte für Lebensmittelmengen in der Optimier-
ten Mischkost werden im hkk Gesundheitsreport 2019 
„Gesunde Ernährung von Kita-Kindern in Bremen“ aus-
führlich beschrieben [9]� Auch das Bundeszentrum für 
Ernährung (BZfE) empfiehlt für Kinder eine Ernährung, 
bei der rund drei Viertel der Lebensmittel pflanzlichen 
Ursprungs sind� Dargestellt werden die Empfehlungen 
des BZfE in der Ernährungspyramide, in der auch Anga-
ben über die wünschenswerte tägliche Anzahl an Por-
tionen aus den jeweiligen Lebensmittelgruppen ge-
macht werden [8]� 

Welche Faktoren beeinflussen die Ernährung  
von Kindern?

Das Ernährungsverhalten wird durch viele Faktoren be-
einflusst� Daher ist eine Veränderung des Ernährungs-
verhaltens nicht einfach herbeizuführen� Aspekte des 
eigenen Verhaltens, aber auch der Verhältnisse wie 
beispielsweise Möglichkeiten und Gegebenheiten vor 
Ort und im eigenen Umfeld spielen hierbei eine Rolle�

Eine erste Prägung erfolgt bereits prä- und postnatal 
durch das mütterliche Essverhalten� Evolutionsbiologi-
sche Programme wie die Vorliebe für „süß“ bei Neuge-
borenen, das langsame, gewohnheitsbildende „Hinein-
schmecken“ in die umgebende Esskultur („Mere 
Expo sure Effect“) sowie die „Neophobie“, die Ableh-
nung unbekannter Speisen, haben große Bedeutung 
bei der Entwicklung des Essverhaltens� Je jünger ein 
Kind ist, desto wichtiger sind die Primärbedürfnisse 
wie „Hunger und Sättigung“� Mit zunehmendem Alter 
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werden diese von äußeren Einflüssen wie festgelegten 
Essenszeiten oder vorgegebenen Portionsgrößen über-
lagert [10]� Ebenso spielen Lernprozesse bei der Ent-
wicklung des Essverhaltens eine Rolle� Das entschei-
dende Lernprinzip für Kinder ist das Beobachtungs- 
lernen� Besonders für kleine Kinder agieren die Eltern 
als Rollenmodelle hinsichtlich des Ernährungsverhaltens 
[11]� Auch Erzieher*innen und andere enge Bezugsper-
sonen werden in ihrem Essverhalten von Kindern imi-
tiert [12]� Darüber hinaus lernen Kinder durch direkt 
erlebbare positive Verhaltenskonsequenzen, zum Bei-
spiel durch angenehme Geschmackserlebnisse� Dagegen 
führen Strategien in der Ernährungserziehung wie 
Zwang, Bevormundung oder Drohungen mit weit in der 
Zukunft liegenden negativen Konsequenzen (zum Bei-
spiel „schlechte“ Zähne) eher zu gegenteiligen Effekten 
[13]� So kann das regelmäßige Trösten von Kindern mit 
Lebensmitteln möglicherweise im weiteren Lebensver-
lauf zu relevanten Gewichtszunahmen führen [13]� 

Einflüsse von Eltern und familiärem Lebensstil

Vorherige Untersuchungen haben weitere Faktoren 
identifiziert, die mit dem Ernährungsverhalten bei Kin-
dern assoziiert waren� In einer Studie wurde deutlich, 
dass Kinder, die viel Zeit vor dem Fernseher oder ande-
ren Medien verbrachten, eine süßere und fettreichere 
Ernährung aufwiesen [14]� Eine weitere Untersuchung 
ergab, dass Kinder süßere und fettreichere Ernährungs-
muster aufwiesen, wenn auch ihre Eltern ein solches 
 Ernährungsverhalten hatten� Dabei stieg die Stärke 
des Zusammenhangs mit wachsender Anzahl gemein-
samer Familienmahlzeiten [15]� Hinsichtlich der Ähnlich-
keiten des Ernährungsverhaltens innerhalb von Familien 
zeigte sich in einer Studie von Bogl et al� eine größere 
Ähnlichkeit zwischen Geschwistern als zwischen Kindern 
und ihren Eltern [16]� Zudem zeigten Kinder von Eltern 
mit einem höheren Bildungsniveau eine weniger süße 
und damit gesündere Ernährungsweise [17]� Des Wei-
teren stellten Böttcher und Jahn fest, dass die Ernäh-
rung bei Familien bzw� Kindern und Jugendlichen aus 
sozial benachteiligten Lebenslagen (unter anderem 
 bezogen auf Einkommen, Migration, soziale Integration, 
Geschlecht) weniger den Empfehlungen für eine ge-
sun de Ernährung entsprach als in sozial besser gestell-
ten Familien [18]� 

Die genannten Ergebnisse stellen Hinweise darauf dar, 
dass viele familiäre Faktoren im Zusammenhang mit 
dem kindlichen Ernährungsverhalten stehen� Familien 
sind allerdings in ihrem häuslichen Umfeld für Interven-
tionen eher schwer zu erreichen� Geeigneter erscheint 
ein externes Setting, in dem Familien oder Familienan-
gehörige regelmäßig anzutreffen sind�

Welche Bedeutung hat die Kita?

In Deutschland besuchten 2019 etwa 2,1 Millionen Kin-
der, das sind rund 92 Prozent der Drei- bis Sechsjährigen, 
eine Kindertagesstätte (Kita) [19]� Die Lebenswelt Kita 
ist in besonderer Weise geeignet, im Gesundheitswesen 
Verhaltens- und Verhältnisprävention zu realisieren, denn 
hier können schon früh die Weichen für einen gesund-
heitsförderlichen Ernährungsstil gestellt werden [20]� 
Aus diesem Grund werden Kindertagesstätten als ge-
eignetes Setting erachtet, um gesundheitsfördernde 
Maßnahmen für Kinder durchzuführen [21]� 

Je nach Bundesland verzehren bis zu 99 Prozent der 
Kinder, die eine Kita besuchen, die Mittagsmahlzeit in 
der Einrichtung (Ländermonitor, 2018)� Geeignete In-
terventionen in der Kindertagesstätte, wie zum Bei-
spiel ein ausgewogenes Verpflegungsangebot oder pä-
dagogische Aktivitäten rund um das Thema Essen und 
Trinken, könnten das Ernährungsverhalten verbessern 
und eine positive Ernährungssozialisation begünstigen� 
Dabei sollten auch die Eltern mit einbezogen werden� 
Interventionen, die in Kitas durchgeführt werden, kön-
nen durch eine gute Kommunikation und Akzeptanz 
der Eltern auch in das Elternhaus hineingetragen wer-
den [21]� 

Für die Ernährung und Ernährungsbildung von Kindern 
in Kitas gelten im Prinzip die gleichen Empfehlungen 
wie für die Ernährung von Kindern im häuslichen Um-
feld [22]� Die Umsetzung der Empfehlungen gestaltet 
sich jedoch in der Gemeinschaftsverpflegung je nach 
vorgegebenen Rahmenbedingungen unterschiedlich� 
So können unter anderem die Höhe des vorgegebenen 
Budgets für Lebensmittel, das Verpflegungssystem, 
zum Beispiel ob in einer Kita frisch gekocht oder das 
Essen warm angeliefert wird, die räumlichen Vorgaben, 
Fachkenntnisse und Einstellungen der Mitarbeiter*in-
nen und vieles mehr die Qualität der Verpflegung von 
Kindern in Tageseinrichtungen beeinflussen [23, 24]�

Das Nationale Qualitätszentrum für Ernährung in Kita 
und Schule (NQZ) beschreibt mehrere Konzepte zur 
Qualitätssicherung in der Kita-Verpflegung [25]� Mit 
den regelmäßig aktualisierten „DGE-Qualitätsstandards 
für die Verpflegung in Tageseinrichtungen für Kinder“ 
liegen seit 2009 umfassende, wissenschaftlich fun-
dierte Empfehlungen für die Ernährung in Kitas vor [26]� 
Als weitere Modelle für die Qualitätssicherung in der 
Kita-Verpflegung werden das OptimiX-Konzept [5, 7], 
die Ernährungspyramide des BZfE [8] sowie die „Bremer 
Checkliste“ genannt� Die „Bremer Checkliste“ basiert 
auf den Empfehlungen der Optimierten Mischkost und 
stellt ein Instrument zur Qualitätssicherung bei der 
Speiseplanung in Kitas dar [27]� 

In den DGE-Qualitätsstandards [26] für die Verpflegung 
in Tageseinrichtungen für Kinder werden – neben den 
Empfehlungen zu Lebensmittelauswahl, Portionsgrö-
ßen und Häufigkeiten – Hinweise zur räumlichen und 

Hintergrund
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Hintergrund

zeitlichen Gestaltung der Mahlzeiten, zur Ernährungs-
bildung sowie zur Zusammenarbeit mit den Eltern for-
muliert� Pädagogische Fachkräfte sollten sich beispiels-
weise ihrer Vorbildfunktion bewusst sein, Kindern 
Fertigkeiten beim Essen vermitteln, ihnen neue Le-
bensmittel nahebringen sowie eigene Vorlieben und 
Abneigungen nicht auf die Kinder übertragen [26]� 

Qualitätsstandards für die Kita-Verpflegung können 
jedoch nur hilfreich sein, wenn sie den Kitas bekannt 
sind und umgesetzt werden� Eine Befragung von etwa 
1�400 Kitas in Deutschland im Rahmen der Studie zur 
Verpflegung in Kindertageseinrichtungen (VeKiTa) er-
gab, dass in 47 Prozent der befragten Kitas Kenntnisse 
über externe Qualitätsstandards für die Verpflegung 
vorlagen, in 46 Prozent der Kitas war das nicht der 
Fall [20]� Bei der Frage nach der Berücksichtigung eines 
 externen Qualitätsstandards bei der eigenen Kita-Ver-
pflegung nannten knapp 30 Prozent die DGE-Qualitäts-
standards, etwa 3 Prozent das OptimiX-Konzept, 4 Pro-
zent die „Bremer Checkliste“ und 4 Prozent gaben an, 
andere Standards umzusetzen [20]� Ein Drittel der 
 Befragten gab an, keine externen Standards zu be-
rücksichtigen, und 26 Prozent machten hierzu keine 
Angaben [20]�

Interventionen zur Förderung  
gesunder Ernährung bei Kindern

In einer systematischen Literaturrecherche zu der 
 Effektivität von Maßnahmen zur Ernährungsförderung 
bei Kindern wurden nur geringe Effekte von Interven-
tionen hinsichtlich einer Verbesserung des Obst- und 
Gemüseverzehrs von Kindern festgestellt [28]� Die In-
terventionen der eingeschlossenen Studien beinhalte-
ten Ernährungsschulungen für Eltern, Ernährungsschu-
lungen für Kinder, strukturelle Veränderungen in Kitas 
und beispielsweise Achtsamkeitstrainings für die Kin-
der� Van de Kolk et al� veröffentlichten 2019 ein Review, 
in dem sie Interventionen aus dem Vorschul-Setting 
zur Verbesserung eines gesundheitsförderlichen Ver-
haltens beschrieben [29]� Auch hier lag der Fokus auf 
Interventionen, die Eltern aktiv beteiligten� Hinsichtlich 
einer Verbesserung des Ernährungsverhaltens wurden 
Interventionen, bei denen sowohl das Personal im Kin-
dergarten als auch die Eltern durch theoretische und 
praktische Maßnahmen geschult wurden, beschrieben� 
Des Weiteren zeigten sich die Interventionen erfolgrei-
cher, die Eltern und Kinder gemeinsam mit einbezogen 
hatten [29]�

Es lässt sich festhalten, dass bisherige Interventionen 
zur Ernährungsförderung bei Kindern nur bedingt er-
folgreich waren� Aufgrund der hohen Anzahl an über-
gewichtigen und adipösen Kindern und der bisher nur 
unzureichend effektiven Maßnahmen ist es weiterhin 
relevant, Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und 
Prävention für Kita-Kinder zu entwickeln�

Ein gesundes Verpflegungsangebot in Kindertagesein-
richtungen kann einen Beitrag zur Prävention gegen 
Übergewicht und Adipositas leisten [4]� Der Lebensstil 
in der Familie und in den Lebenswelten, in denen Kinder 
aufwachsen, sollte gesundheitsorientierter gestaltet 
werden, um die Empfehlungen gesunder Ernährung zu 
erreichen [4]� 

Förderung gesunder Ernährung  
bei Kita-Kindern in Bremen

Mit dem Ziel der Förderung gesunder Ernährung von 
Kita-Kindern in Bremen wurde die EWISS-Studie ins 
 Leben gerufen� Ein Schwerpunkt dieser Studie war die 
Bestandsaufnahme bestehender Maßnahmen zur 
 Förderung gesunder Ernährung in Kitas� Des Weiteren 
sollten zukünftige Maßnahmen identifiziert werden, 
die zu der Gesundheitsförderung von Kita-Kindern 
 beitragen können�

Im ersten Teil der Studie wurden leitfadengestützte 
 Interviews mit zehn Erzieherinnen durchgeführt, die in 
Kitas in unterschiedlichen Bremer Stadtteilen tätig 
waren� Das Ziel von EWISS I bestand darin, einen ersten 
Überblick über das Ernährungswissen und -verhalten 
der Eltern aus Sicht von Erzieher*innen zu erhalten� Als 
förderliche Faktoren für eine gesunde Ernährung von 
Kita- Kindern wurden das Interesse von Eltern am Thema 
Ernährung, angemessene Vorbilder und eine gute Zu-
sammenarbeit zwischen Eltern und Erzieher*innen 
 genannt� Sowohl Eltern als auch Erzieher*innen wurde 
eine wichtige Vorbildfunktion zugeschrieben� Die be-
fragten Erzieherinnen beschrieben das Ernährungs-
wissen der Eltern als heterogen, zudem beobachteten 
sie Schwierigkeiten bei der Umsetzung des vorhande-
nen Wissens� Zeitmangel, das Erleben von Stress oder 
geringe finanzielle Ressourcen schränkten aus Sicht 
der Erzieherinnen die Möglichkeiten der Umsetzung für 
Eltern ein� Unterschiedliche kulturelle Faktoren beein-
flussten das Ernährungsverhalten zusätzlich� In den 
 Interviews mit den Erzieherinnen wurden viele verschie-
dene Maßnahmen innerhalb der Kitas und auch in Zu-
sammenarbeit mit Eltern und Familien beschrieben� 
Von zentraler Bedeutung für die Wirksamkeit wurden 
neben den Inhalten der Maßnahmen auch die Art und 
Weise der Umsetzung gesehen�

Die ausführlichen Ergebnisse sind im hkk Gesundheits-
bericht 2019 „Gesunde Ernährung von Kita-Kindern in 
Bremen“ einzusehen [9]� 

Ziele der Studie

Aufbauend auf dem ersten Teil der Studie, war das Ziel 
der zweiten Studie (EWISS II), die Sichtweise von Kita- 
Leiterinnen und Kita-Leitern bezüglich der Förderung 
eines gesunden Ernährungsverhaltens von Kita-Kindern 
zu erhalten� 
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Methodik

Diese Befragung beinhaltete folgende konkrete Frage-
stellungen:

• Wie sieht die Ernährungs- und Verpflegungssitua-
tion in Bremer Kindertageseinrichtungen aus?

• Wie werden die Ernährungskompetenzen und das 
Ernährungsverhalten von Eltern bewertet?

Unter allen Studienteilnehmer*innen wurden zehn Kita- 
Kochbücher als Dank für die Studienteilnahme verlost� 
Die dafür erfragten Kontaktdaten wurden in einer se-
paraten Datenbank gespeichert, so dass eine Zuordnung 
der Kontaktdaten und Forschungsdaten nicht möglich 
ist� Der Datensatz wurde nach der Erhebung mittels SPSS 
deskriptiv ausgewertet� Die hkk Krankenkasse hatte 
zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf die Forschungsdaten 
und war nicht an der Durchführung oder Auswertung 
der Studie beteiligt�

Basierend auf öffentlich zugänglichen Kontaktadressen 
von Kitas in Bremen wurde eine Übersichtsliste ange-
fertigt� Insgesamt wurden 215 Kitas identifiziert, davon 
hatten 209 eine öffentliche E-Mail-Adresse angegeben, 
wovon 206 E-Mail-Adressen aktuell waren� Es wurden 
somit 206 Kita-Einrichtungen in Bremen kontaktiert� 
Insgesamt haben 55 Personen eingewilligt an der Befra-
gung teilzunehmen� Drei der 55 Befragten haben keine 
der Fragen beantwortet;  somit bestand der finale Da-
tensatz aus 52 Teilnehmenden (25 Prozent Rücklauf-
quote)� 

Ein positives Ethikvotum für die Durchführung des For-
schungsvorhabens wurde von der Ethikkommission der 
Universität Bremen eingeholt� 

3. Methodik

Die vorliegende Studie wurde als Gemeinschaftsprojekt 
vom Leibniz-Institut für Präventionsforschung und 
 Epidemiologie – BIPS und der hkk Krankenkasse ent-
wickelt und vom BIPS durchgeführt� Es handelt sich um 
eine quantitative Studie, in deren Rahmen eine elek-
tronische Befragung von Kita-Leitungen im Juni 2020 
durchgeführt wurde� 

Leiterinnen und Leiter von Kindertageseinrichtungen 
in Bremen wurden per E-Mail über die öffentlich zu-
gänglichen E-Mail-Adressen kontaktiert und zur Studi-
enteilnahme eingeladen� Unterstützerschreiben der 
wichtigsten  Kita-Träger in Bremen wurden zudem ein-
geholt� Eine einmalige Erinnerungs-E-Mail wurde drei 
Wochen nach Studienbeginn versendet� Innerhalb der 
E-Mail sowie unter dem dazugehörigen Online-Link be-
fanden sich die Stu dieninformationen, die unter ande-
rem auf die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Studie 
hinwiesen� Allein wenn die Einverständniserklärung zur 
Studienteilnahme abgegeben war, wurde der elektroni-
sche Fragebogen aufgezeigt�

Der Fragebogen bestand aus insgesamt 36 Fragen zu 
verschiedenen Themenbereichen� Neben Fragen zu 
 demographischen Daten zu den jeweiligen Kita-Einrich-
tungen  wurden Fragen zu der aktuellen Verpflegungs-
situation in der Kita, zu den Ernährungskompetenzen 
von Erzieher*innen und Eltern, zu aktuellen Maßnahmen 
zur  Ernährungsförderung in der Kita sowie zu dem 
 Bedarf an zukünftigen Maßnahmen gestellt�

• Welche Maßnahmen zur Verbesserung des kind-
lichen Ernährungsverhaltens werden in Kinder-
tageseinrichtungen in Bremen durchgeführt? 

• Durch welche bestehenden Maßnahmen werden 
 Eltern besonders gut mit einbezogen?

• Gibt es Bedarf an weiteren gesundheitsförderlichen 
Maßnahmen in Kindertageseinrichtungen? 
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Ergebnisse

4. Ergebnisse

Der Ergebnisteil ist in drei Teile gegliedert� Zunächst 
wird ein Überblick über die teilnehmenden Kindertages-
einrichtungen gegeben� Danach werden Ergebnisse zur 
Mahlzeiten- und Verpflegungssituation innerhalb der 
Kita aufgezeigt� Zuletzt werden Ergebnisse zu Maßnah-
men zur Förderung gesunder Ernährung dargestellt� 

Strukturelle Angaben zu den Kitas

An der Befragung nahmen 52 Leitungen aus Kitas teil, 
dabei waren alle Stadtteile Bremens vertreten� Die Ein-
richtungen gehörten überwiegend zu den freien und 
öffentlichen Trägern� Am häufigsten wurden in den 

teilnehmenden Einrichtungen zwischen 51 und 150 
Kinder betreut� Die betreuten Kinder waren im Alter von 
null bis zwölf Jahren, wobei ein Großteil der betreuten 
 Altersgruppen zwischen einem und sechs Jahre alt war� 
Der Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund lag 
bei mehr als der Hälfte der teilnehmenden Kitas über 
50 Prozent� Der Anteil an Eltern mit Inanspruchnahme 
von Leistungen zur Bildung und Teilhabe war knapp 
 einem Drittel der befragten Kita-Leiter*innen unbe-
kannt, ein weiteres Drittel gab diesen Anteil mit weniger 
als 25 Prozent an� 

Eine Übersicht über die Merkmale der Kita-Einrichtungen 
lässt sich in Tabelle 1 einsehen�

N %

Stadtteil Nord 16 32,0

Ost 15 30,0

Süd 10 20,0

West 5 10,0

Mitte 4 8,0

Träger Freier Träger 33 67,3

Öffentlicher Träger 14 28,6

Privatwirtschaftlicher Träger 2 4,1

Anzahl der betreuten Kinder < 50 5 10,0

51–100 24 48,0

101–150 17 34,0

151–200 3 6,0

201–250 1 2,0

Betreute Altersgruppen 
(Mehrfachantworten möglich)

Bis 1 Jahr 24 46,2

1–3 Jahre 42 80,8

4–6 Jahre 44 84,6

7–12 Jahre (Hort) 11 21,2

Anteil von Kindern mit Migrationshintergrund Weniger als 25 % 12 24,5

Zwischen 25 % und 49 % 4 8,2

Zwischen 50 % und 74 % 14 28,6

75 % und mehr 15 30,6

Anteil unbekannt 4 8,1

Anteil an Eltern mit Inanspruchnahme von Leistungen zur 
Bildung und Teilhabe

Weniger als 25 % 17 34,7

Zwischen 25 % und 49 % 5 10,2

Zwischen 50 % und 74 % 6 12,2

75 % und mehr 5 10,2

Anteil unbekannt 16 32,7

Tabelle 1 Übersicht über die Merkmale der teilnehmenden Kita-Einrichtungen
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Mahlzeiten und Verpflegungssituation 
in den Kitas

In fast allen Einrichtungen wird ein Mittagessen bereit-
gestellt, mehr als die Hälfte der Kitas stellt Frühstück 
bereit� Während das Frühstück bei knapp der Hälfte der 
Kitas „gleitend“ stattfindet, gibt es für das Mittages-
sen überwiegend feste Zeiten� Die Mahlzeiten finden in 

Gruppenräumen oder ausgewiesenen Essbereichen 
statt� In den meisten Kitas wird das Mittagessen frisch 
vor Ort zubereitet� Tabelle 2 beinhaltet eine Übersicht 
zu der Mahlzeitensituation in den Kitas�

N %

Bereitgestellte Mahlzeiten in der Kita Frühstück 25 52,1

Mittagessen 46 95,8

Nachmittagssnack 36 75,0

Regeln für mitgebrachtes Frühstück Es wird nichts von zu Hause mitgebracht 20 43,5

Es gibt Regeln 19 41,3

Es gibt keine Regeln 4 8,7

Unterschiedliche Handhabung in den Gruppen 3 6,5

Zeiten des Frühstücks Feste Frühstückszeiten 22 52,4

Frühstück „gleitend“ 20 47,6

Ort des Frühstücks Gruppenraum 25 56,8

Ausgewiesener Essbereich 19 43,2

Zeiten des Mittagessens Feste Mittagessenszeiten 39 88,6

Mittagessen „gleitend“ 5 11,4

Ort des Mittagessens Gruppenraum 26 59,1

Ausgewiesener Essbereich 18 40,9

Vorwiegende Zubereitung des Mittagessens Frische Zubereitung vor Ort 35 77,8

Warme Anlieferung 7 15,6

Gefrorene/Gekühlte Anlieferung und 
 Erwärmung vor Ort

2 4,4

Warme Anlieferung durch benachbarte Kita 1 2,2

Tabelle 2 Übersicht über die Mahlzeitensituation in den Kitas
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Es zeigte sich, dass fast in allen Kitas Qualitätsstan-
dards für die Kita-Verpflegung umgesetzt werden 
(siehe Abbildung 1)� Zudem werden in den meisten 
Kitas Fachkräfte mit mehrjähriger Berufsausbildung 
für den Verpflegungsbereich beschäftigt� Bezüglich 
der Qualität der angebotenen Speisen und Getränke 

wurde deutlich, dass zuckerfreie Getränke in fast allen 
Bremer Einrichtungen jederzeit für die Kinder verfüg-
bar sind� In mehr als 50 Prozent der Kitas gibt es au-
ßerdem Regeln für den Umgang mit Süßigkeiten und 
mitgebrachten Speisen zu besonderen Anlässen�

0 20 40 60 80 100

In der Kita gibt es Regeln für den 
Umgang mit Süßigkeiten.

In der Kita gibt es Regeln, was zu
besonderen Anlässen wie z. B.
Geburtstagen mitgebracht werden darf.

In der Kita werden für die Kinder
zuckerfreie Getränke jederzeit zur
Verfügung gestellt.

In der Kita werden Qualitätsstandards 
für die Kita-Verpflegung umgesetzt.

In der Kita werden Fachkräfte mit
mehrjähriger Berufsausbildung für den
Verpflegungsbereich beschäftigt.

Trifft genau zu

Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu

Trifft gar nicht zu

Abbildung 1 Ernährungsqualität und -regeln in der Kita (Angaben in Prozent)

In vielen Kitas finden die Mahlzeiten aus Sicht der Lei-
tungen in einer angenehmen Atmosphäre statt, Un-
ruhe während der Mahlzeiten ist jedoch bei etwa ei-
nem Drittel der Kitas ein Thema (siehe Abbildung 2)� 
Ein Großteil der befragten Kita-Leiter*innen gab an, 
dass die Erzieher*innen gemeinsam mit den Kindern 
die Mahlzeiten oder einen „pädagogischen Happen“ 

einnehmen� Mehr als 80 Prozent der befragten Ki-
ta-Leiter*innen gaben an, dass die Erzieher*innen in 
ihrer Kita gut zum Thema Ernährung informiert seien� 
Gleichzeitig meinte jedoch die Hälfte der Kita-Lei-
ter*innen, dass Erzieher*innen Unterstützungsbedarf 
im Bereich gesunde Ernährung hätten� 

Während der Mahlzeiten essen die
Erzieher*innen gemeinsam mit den
Kindern oder nehmen einen
„pädagogischen Happen“ zu sich.

Während der Mahlzeiten entscheiden 
die Kinder selbst, ob, was und wie viel 
sie von den angebotenen Speisen essen.

Während der Mahlzeiten haben die 
Kinder ausreichend Zeit zum Essen.

Während der Mahlzeiten ist es eher
unruhig.

Während der Mahlzeiten herrscht in der
Kita eine angenehme Atmosphäre.

Trifft genau zu

Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu

Trifft gar nicht zu

0 20 40 60 80 100

Abbildung 2 Mahlzeiten in der Kita (Angaben in Prozent)
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Aus Sicht der Kita-Leiter*innen stellen sowohl für die 
Erzieher*innen als auch für die Eltern die Kita und das 
eigene soziale Umfeld die wichtigsten Informations-
quellen zum Thema Ernährung dar (siehe Abbildung 3)� 
Als weitere wichtige Informationsquellen zum Thema 
Ernährung wurden für Erzieher*innen Fortbildungen 
und die Berufsausbildung genannt, für die Eltern die 
eigene Schulbildung und die Medien�

Die Erhebung zeigte, dass Eltern aus Sicht der Kita- 
Leiter*innen mehrheitlich auf eine gesunde Ernährung 
ihrer Kinder achten und dass ihnen Empfehlungen bei-
spielsweise zu ungesüßten Getränken, gemeinsamen 
Mahlzeiten und Vollkornprodukten bekannt sind 
 (Abbildung 4)� Als mehrheitlich unbekannt wurden die 
Kennzeichnung mit dem „Nutri-Score“ sowie die Emp-
fehlungen zum Fleisch- und Wurstkonsum im Kindes-
alter beurteilt� Weitere Aussagen waren, dass über die 
Hälfte der Eltern Kenntnisse über gesunde Ernährung 
haben, diese aber aus Sicht der Kita-Leitungen oftmals 
nicht umsetzen� So bringt etwa die Hälfte der Eltern 
ihren Kindern bei der Abholung aus der Kita häufig 
 Süßigkeiten, Salzgebäck oder Fastfood mit�
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Die Kita Gespräche mit 
Akteur*innen

aus dem Gesund-
heitsbereich

Abbildung 3 Wichtigste Informationsquellen zum Thema Ernährung
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Eltern haben häufig Süßigkeiten, Salzgebäck 
oder Fastfood bei der Abholung ihres Kindes 
dabei.

Eltern geben ihren Kindern häufig Süßigkeiten,
Salzgebäck oder Fastfood mit in die Kita.

Eltern geben ihren Kindern häufig ungesüßte
Getränke mit in die Kita.

Eltern geben ihren Kindern häufig sogenannte
„Kinderlebensmittel“ mit in die Kita.

Eltern geben ihren Kindern häufig frisches 
Obst und/oder Gemüse mit in die Kita.

Eltern geben ihren Kindern häufig gesüßte
Getränke mit in die Kita.

Eltern haben Kenntnisse über gesunde
Kinderernährung, setzen diese aber 
oftmals nicht um.

Eltern achten auf eine gesunde Ernährung
ihrer Kinder.

Eltern ist bekannt, dass die Kennzeichnung 
mit dem „Nutri-Score“ ihnen bei der 
gesundheitlichen Bewertung von 
Lebensmitteln helfen kann.

Eltern ist bekannt, dass gemeinsame 
Mahlzeiten in den Familien wichtig sind.

Eltern ist bekannt, dass Vollkornprodukte
gesünder sind als Weißmehlprodukte.

Eltern ist bekannt, dass Kinder nicht häufiger 
als 2–3 Mal pro Woche Fleisch oder 
Wurstwaren verzehren sollten.

Eltern ist bekannt, dass Kinder Süßigkeiten,
Salzgebäck und Fastfood nur in kleinen 
Mengen verzehren sollten.

K/)%&"#(-)#,%6*"")8#$*--#-<#+%"*"")%#Eltern ist bekannt, dass sogenannte
„Kinderlebensmittel“ (z. B. „Kinderjoghurts“)
häufig viel Zucker und/oder Fett enthalten.B>;0(+#P(%/#Q;A6%&#;"$S<$%&#H%))#%")B*/)%"7

Eltern ist bekannt, dass täglich 5 Portionen
frisches Gemüse und Obst für Kinder 
empfohlen werden.

Eltern ist bekannt, dass ungesüßte Getränke 
für Kinder empfohlen werden.

Trifft genau zu

Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu

Trifft gar nicht zu

Weiß ich nicht

0 20 40 60 80 100

Abbildung 4 Ernährungskompetenz von Eltern (Angaben in Prozent)
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Fast alle Teilnehmenden gaben den Wunsch, Konflikte 
mit den Kindern vermeiden zu wollen, als möglichen 
Grund dafür an, dass Eltern ihr vorhandenes Wissen 
über gesunde Kinderernährung nicht umsetzten (Ab-
bildung 5)� Weitere häufig genannte Gründe waren der 

Ergebnisse

Einfluss von Werbung, Zeitmangel und Stress�

Insgesamt stimmten 79 Prozent der Kita-Leiter*innen 
zu, dass es weiterhin Bedarf an Angeboten für Eltern 
zum Thema gesunde Kinderernährung gibt�

Anteile in Prozent0
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liche Informa-
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hinsichtlich
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Ernährung

Es gibt
keine
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denn Eltern
setzen ihr
Wissen um

Abbildung 5  Gründe dafür, dass Eltern ihr vorhandenes Wissen über gesunde Kinderernährung aus Sicht der  
Kita-Leitungen nicht umsetzen (Mehrfachnennung möglich)
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Vorhandene Maßnahmen zur 
 Ernährungsförderung in der Kita

Als bestehende Maßnahmen in Kitas, Eltern über ge-
sunde Kinderernährung allgemein und über die Ver-
pflegung im Haus zu informieren und sie zu beteiligen, 
wurden am häufigsten der Wochenspeiseplan, das 
Aufnahmegespräch zu Beginn der Kita-Zeit, die „Zwi-
schen Tür- und Angel“-Gespräche der Erzieher*innen 
mit den  Eltern, das Mitbringen von Speisen zu beson-
deren  Anlässen und Informationsmaterialien genannt 
(Abbildung 6)� Aus Sicht der Kita-Leiter*innen sind von 
 diesen Maßnahmen Infomaterialien, wie zum Beispiel 
Flyer und Broschüren, und das Aufnahmegespräch am 
besten geeignet, Eltern über Ernährungsthemen zu 

 informieren� Die Mehrheit der Kita-Leiter*innen gab 
 jedoch an, dass keine der bestehenden Maßnahmen 
am besten geeignet ist� 

Zu der Frage, wer in der Kita die Maßnahmen zur Ernäh-
rungsbildung für Eltern durchführt, gaben mehr als 
75 Prozent der Befragten an, dass Erzieher*innen und 
Leiter*innen Maßnahmen zur Ernährungsbildung für 
 Eltern in der Kita durchführen, knapp ein Viertel nannte 
externe Referent*innen oder hauswirtschaftliche Fach-
kräfte� Weniger als 20 Prozent der Befragten gaben an, 
dass die Kita-Träger Maßnahmen für Eltern durchführen� 

Bestehende Maßnahmen Am besten geeignete Maßnahmen
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Abbildung 6 Vorhandene Maßnahmen zum Thema Ernährung für Eltern 
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Auf die Frage nach bereits bestehenden Maßnahmen 
für Kinder zur Förderung gesunder Ernährung in der 
Kita wurden überwiegend ein ausgewogenes, vielfälti-
ges und kindgerechtes Speiseangebot, Beteiligung der 
Kinder beim Tischdecken und -abräumen, gemeinsame 
Koch- und Backaktionen mit den Kindern, Beteiligung 
der Kinder an der Speiseplanung, Möglichkeit der Rück-
meldung zum Speiseangebot, bebilderte oder fühlbare 

Speisepläne, Aktivitäten im Garten, Kräuterbeet und 
andere angegeben (Abbildung 7)� Von den bestehen-
den Maßnahmen wurden Ausflüge zu Wochenmärkten, 
Bauernhöfen etc�, die Beteiligung an der Zubereitung 
von Speisen sowie bebilderte oder fühlbare Speisepläne 
am häufigsten als erfolgreich bewertet� Die Mehrheit 
der Befragten gab jedoch an, dass keine der bestehen-
den Maßnahmen erfolgreich seien�

Ergebnisse

Bestehende Maßnahmen Erfolgreiche Maßnahmen
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Abbildung 7 Vorhandene Maßnahmen zur Förderung gesunder Ernährung für Kinder
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In den befragten Kitas werden Maßnahmen zur Ernäh-
rungsbildung für Kinder von Erzieher*innen, Leiter*in-
nen, externen Referent*innen, hauswirtschaftlichen 
Fachkräften und Trägern durchgeführt, wobei die 
 Erzieher*innen am häufigsten genannt wurden 
 (Abbildung 8)� 

Ergebnisse
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Träger

Leiter*innen

Externe Referent*innen

Hauswirtschaftliche Fachkräfte

Erzieher*innen

Anteile in Prozent

Abbildung 8 Personengruppen, die für Kinder Maßnahmen zur Ernährungsbildung durchführen (Angaben in Prozent)
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Als Faktoren, die die Umsetzung der Angebote zur Er-
nährungsbildung und Ernährungskompetenz für Eltern 
und/oder Kinder erleichtern würden, wurden am häu-
figsten eine bessere personelle Ausstattung der Kita, 
ein stärkerer Bezug der Maßnahmen zum familiären 
Alltag und eine bessere Anpassung der Maßnahmen 
an die unterschiedlichen Zielgruppen angegeben (Ab-

bildung 9)� Uneinheitlich war die Meinung der befragten 
Kita-Leiter*innen, ob neue Vermittlungswege wie digi-
tale Medien oder externe Programme zur Entlastung 
der Kita die Umsetzung der Angebote zur Ernährungs-
bildung und Ernährungskompetenz für Eltern und/oder 
Kinder erleichtern würden�

… wenn die räumliche Ausstattung 
der Kita besser wäre.

… wenn die finanzielle Ausstattung 
der Kita besser wäre.

… wenn die personelle Ausstattung 
der Kita besser wäre.

… wenn neue Vermittlungswege wie z. B.
digitale Medien, Apps etc. genutzt würden.

… wenn die Maßnahmen besser in den 
Kita-Alltag integriert werden könnten.

… wenn Maßnahmen mehr Bezug zum
familiären Alltag hätten.

… wenn Angebote für Kinder mehr auf 
die Zielgruppe zugeschnitten wären.

… wenn Maßnahmen für Eltern besser 
auf die unterschiedlichen Zielgruppen
zugeschnitten wären.

… wenn es mehr externe Angebote gäbe
und die Kita entlastet würde.

... wenn ausgebildete Fachkräfte diese
Maßnahmen durchführen würden.

… wenn Erzieher*innen mehr
Ernährungskompetenzen hätten.

Angebote zur Ernährungsbildung und Ernährungskompetenz 
für Eltern und/oder Kinder könnten in der Kita leichter umgesetzt werden …
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Trifft genau zu

Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu

Trifft gar nicht zu

Abbildung 9  Umsetzung zukünftiger Angebote zur Ernährungsbildung und Ernährungskompetenz  
für Eltern und/oder Kinder (Angaben in Prozent)
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Als Verantwortungsträger für die Förderung eines ge-
sunden Essverhaltens von Kindern wurden von allen 
Kita-Leitungen die Eltern angegeben� Gemeinsam mit 
den Eltern sehen aber fast alle Befragten die Kita 
ebenfalls als Verantwortungsträger und gaben an, 

Ergebnisse

dass Maßnahmen von der Kita durchgeführt werden 
sollten� Verantwortung für die Förderung eines gesun-
den Essverhaltens der Kinder tragen nach Auffassung 
der Kita-Leiter*innen außerdem das öffentliche Ge-
sundheitswesen und die Politik (Abbildung 10)�

Es sollten Maßnahmen von der Kita
durchgeführt werden

Kita und Eltern gemeinsam

Die Politik

Das öffentliche Gesundheitswesen

Die Kita

Die Eltern

Trifft genau zu

Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu

Trifft gar nicht zu

0 20 40 60 80 100

Abbildung 10 Verantwortungsträger für die Förderung eines gesunden Essverhaltens von Kindern (Angaben in Prozent)
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Weiterer Bedarf an gesundheitsfördernden Maßnahmen 
bei Kita-Kindern wird überwiegend in den Bereichen 
Bewegung/körperliche Aktivität, Medienkonsum, Stär-

Ergebnisse

kung der Resilienz bzw� der psychischen Widerstands-
fähigkeit, Stärkung von Familien und Zahngesundheit 
gesehen (Abbildung 11)�

In keinen weiteren Bereichen

Reduzierung der Lärmbelästigung

Stress

Mentale Gesundheit

Zahngesundheit

Stärkung von Familien

Stärkung der Resilienz, der
psychischen Widerstandsfähigkeit

Medienkonsum

Bewegung/körperliche Aktivität

Anteile in Prozent

0 20 40 60 80 100

Abbildung 11  Weitere Bereiche mit Bedarf an Maßnahmen zur Förderung der Gesundheit von Kindern  
(Angaben in Prozent)
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84 Prozent der Kita-Leiter*innen in Bremer Kitas sehen 
auch Bedarf an Maßnahmen zur Stärkung und Unter-
stützung der Gesundheit bei den Erzieher*innen, vor 
allem in den Bereichen Stress, mentale Gesundheit, 
Stärkung der Resilienz/der psychischen Widerstands-

Ergebnisse

fähigkeit, Reduzierung der Lärmbelästigung sowie 
 Bewegung/körperliche Aktivität� Knapp die Hälfte der 
Kita-Leiter*innen gab an, dass Bedarf an Gesundheits-
förderung im Bereich Ernährung für die Erzieher*innen 
vorhanden sei (Abbildung 12)�

Es besteht kein Bedarf

Zahngesundheit

Medienkonsum

Sucht (Alkohol, Rauchen)

Ernährung

Bewegung/körperliche Aktivität

Reduzierung der Lärmbelästigung

Stärkung der Resilienz, der 
psychischen Widerstandsfähigkeit

Mentale Gesundheit

Stress

Anteile in Prozent

0 20 40 60 80 100

Abbildung 12 Bereiche mit Bedarf für die Förderung der Gesundheit von Erzieher*innen (Angaben in Prozent)
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Unterstützend für ein gesundheitsförderliches Essver-
halten bei Erzieher*innen sind den Ergebnissen zufolge 
vor allem die Vertiefung des Themas Ernährung in der 
Ausbildung, eine bessere personelle Ausstattung der 
Kita, gesundheitsförderliche Angebote am Arbeitsplatz 
und Fortbildungen� Außerdem wurden eine preisgüns-

tige oder kostenlose Teilnahme an der Mittagsverpfle-
gung für Mitarbeiter*innen und eine bessere räumliche 
Ausstattung der Kitas genannt� Weniger als 10 Prozent 
gaben an, dass das Essverhalten der Erzieher*innen gut 
sei und es keinen Unterstützungsbedarf gebe�

Ergebnisse

Das Essverhalten ist gut, es gibt keinen
Unterstützungsbedarf

Bessere räumliche Ausstattung der Kita

Preisgünstige/freie Teilnahme an der
Mittagsverpflegung für Mitarbeiter*innen

Fortbildungen

Gesundheitsförderliche
Angebote am Arbeitsplatz

Bessere personelle Ausstattung der Kita

Ernährung als Thema in der Ausbildung
vertiefen

Anteile in Prozent

0 20 40 60 80 100

Abbildung 13 Unterstützende Maßnahmen für ein gesundheitsförderliches Essverhalten bei Erzieher*innen
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Zusammenfassung

5. Zusammenfassung

Ziel des Projektes war es, die Sichtweise von Kita-Leite-
rinnen und Kita-Leitern in Bremen bezüglich der Förde-
rung eines gesunden Ernährungsverhaltens von Kita- 
Kindern zu erhalten� Hierzu wurde eine Online- Befra - 
gung durchgeführt, an der 52 Kita-Leiter*innen teilnah-
men� Die Ergebnisse der Befragung zeigten, dass in fast 
allen Kitas Qualitätsstandards für die Kita-Verpflegung 
umgesetzt werden und Regeln und Strukturen für die 
Verpflegung vorliegen� So nähmen die Kinder täglich 
zwei bis drei Mahlzeiten in der Kita zu sich, darunter 
meist das Mittagessen, aber oftmals auch Frühstück 
und ein Nachmittagssnack� In den meisten Kitas wird 
nach  Angaben der Kita-Leiter*innen das Essen vor Ort 
täglich frisch zubereitet� Zudem werden in fast allen 
teilnehmenden Kitas Fachkräfte mit mehrjähriger Er-
fahrung im Verpflegungsbereich eingesetzt�

Die Kita-Leiter*innen sehen die Verantwortung für die 
Förderung eines gesunden Essverhaltens von Kindern 
bei  Eltern und Kitas gemeinsam� Verantwortung für 
die Förderung eines gesunden Essverhaltens der Kinder 
tragen nach den Angaben der Leitungen außerdem das 
öffentliche Gesundheitswesen und die Politik� 

Die an der Befragung teilnehmenden Kita-Leitungen 
gaben an, dass Eltern mehrheitlich auf eine gesunde 
Ernährung ihrer Kinder achten und dass ihnen Empfeh-
lungen, zum Beispiel zu Getränken, gemeinsamen Mahl-
zeiten und Vollkornprodukten, bekannt seien� Meist 
unbekannt sei die Empfehlung, dass Kinder nicht häufi-
ger als zwei- bis dreimal pro Woche Fleisch und Wurst-
waren verzehren sollten, sowie die Kennzeichnung von 
verpackten Lebensmitteln mit dem „Nutri-Score“� Der 
„Nutri-Score“ ist jedoch erst seit November 2020 offi-
ziell in Kraft und dürfte daher einem Großteil der Ver-
braucher*innen zum Zeitpunkt der Befragung noch 
nicht sehr bekannt gewesen sein� Von Interesse wird 
sein, ob sich mit der Einführung des „Nutri-Scores“ re-
levante Änderungen oder neue  Diskussionen in Bezug 
auf das Ernährungsverhalten in  Familien ergeben� 

Die Befragung der Kita-Leitungen zeigte, dass Eltern 
insbesondere bei der Umsetzung von vorhandenem 
Wissen über gesunde Ernährung oftmals scheitern� Hier 
zeigt sich das Dilemma zwischen Theorie und Praxis� So 
gab etwa die Hälfte der teilnehmenden Leitungen an, 
dass Eltern bei der Abholung ihres Kindes häufig Süßig-
keiten, Salzgebäck oder Fastfood dabei hätten� Als 
Grund dafür wurde von einigen Kita-Leitungen der 
Wunsch der Eltern, Konflikte mit den Kindern zu ver-
meiden, angegeben� Außerdem beeinflusse Werbung 
die Umsetzung einer gesunden Kinderernährung nega-
tiv� Neben kulturellen Unterschieden beeinflussen die 

Verhältnisse und das famililäre Essumfeld ebenfalls 
das Ernährungsverhalten� Auch Zeitmangel und Stress 
bei den Eltern erschwerten nach Aufassung der Kita- 
Leiter*innen die Umsetzung einer gesunden ausgewo-
genen Ernährung� 

Einige Kita-Leitungen merkten an, dass der aktuelle 
 finanzielle Beitrag zur Verpflegung in Kitas in Bremen 
nicht kostendeckend sei und für die Vollverpflegung 
der Kinder Zusatzbeiträge der Eltern notwendig seien, 
was für viele Familien eine Belastung darstellen könnte� 
Kleinere Einrichtungen hätten zudem keinen Anspruch 
auf eine eigene Küche und könnten das Essen dement-
sprechend nicht selbst frisch zubereiten�

Kita-Leiter*innen nannten in der Befragung viele ver-
schiedene Maßnahmen zur Förderung einer gesunden 
Ernährung, die innerhalb des Kita-Settings durchge-
führt werden� So wurden neben Aktivitäten mit den 
Kindern auch Angebote für Familien und  Eltern ange-
sprochen� Ausflüge zu Wochenmärkten, Bauernhöfen 
etc�, die Beteiligung an der Zubereitung von Speisen und 
bebilderte oder fühlbare Speisepläne erwiesen sich aus 
Sicht der Leitungen als erfolgreich� Maßnahmen, die 
Kinder aktiv mit beteiligen, wurden eher als erfolgreich 
bewertet� Die Beteiligung der Kinder bei der Zuberei-
tung von Speisen stelle eine wirksame Maßnahme zur 
Förderung gesunder Ernährung bei Kindern dar� Ange-
boten wird dies nach Angaben der Leitungen jedoch 
nur von etwa einem Drittel der Einrichtungen� Zudem 
wurde die Herstellung der Mahlzeit vor Ort als wichtig 
erachtet� 

Aus Sicht der Leitungen wurden insbesondere das Auf-
nahmegespräch, aber auch Informationsmaterialien als 
geeignete Möglichkeiten gesehen, um gemeinsam mit 
Eltern zum Thema Ernährung ins Gespräch zu kommen� 

Die Mehrheit der Leitungen gab an, dass keine der an-
gegebenen bestehenden Maßnahmen besonders ziel-
führend sei, um eine gesunde Ernährung von Kita-Kin-
dern zu fördern� Es zeigte sich, dass aus Sicht der 
Leitungen weiterhin Unterstützungsbedarf zur Entwick-
lung eines gesundheitsförderlichen Essverhaltens und 
zur Ernährungsbildung besteht� Neben der Förderung 
einer gesunden, ausgewogenen Ernährung wurden zu-
dem noch Bewegung/körperliche Aktivität und mentale 
Gesundheit/Resilienz als Bereiche genannt, für die Be-
darf an gesundheitsfördernden Maßnahmen besteht� 
Dies gelte nicht nur für die Gesundheitsförderung von 
Kindern, sondern auch für die von Erzieher*innen� 

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse ist in Abbil-
dung 14 dargestellt�
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Zusammenfassung

Fragen der Studie Ergebnisse der Befragung (N = 52)

Wie sieht die Ernährungs- und Verpfle-
gungssituation in Bremer Kindertages-
einrichtungen aus?

• Qualitätsstandards für die Kita-Verpflegung liegen in fast allen Kitas vor und 
 werden auch umgesetzt� Oftmals wird das Essen vor Ort frisch zubereitet�

• Die meisten Kita-Kinder nehmen täglich zwei bis drei Mahlzeiten in der Kita   
zu sich, darunter meist das Mittagessen, aber häufig auch das Frühstück und   
ein  Nachmittagssnack� 

• In den meisten Kitas werden im Verpflegungsbereich Fachkräfte mit langjähriger 
Erfahrung eingesetzt�

Wie werden die Ernährungskompeten-
zen und das Ernährungsverhalten von 
Eltern bewertet?

• Aus Sicht der Kita-Leitungen ist bei Eltern in vielen Bereichen ausreichendes  
Wissen über gesunde Ernährung vorhanden, allerdings scheitert es oftmals  
an der Umsetzung im Alltag�

• Es wurden vielerlei Gründe für die Umsetzungsschwierigkeiten benannt  
(z� B� Einfluss der Medien, Kosten, Stress, Zeitmangel, familiäre  Essenssituation 
etc�)�

Welche Maßnahmen zur Verbesserung 
des kindlichen Ernährungsverhaltens 
werden in Kindertageseinrichtungen 
in Bremen durchgeführt?
Durch welche bestehenden Maßnah-
men werden Eltern besonders gut mit 
einbezogen?

• Viele verschiedene Maßnahmen werden bereits mit unterschiedlich großem  
Erfolg im Setting Kita durchgeführt (z� B� Beteiligung der Kinder an der 
 Zubereitung von Speisen, Wunschessen, Besuch des Wochenmarktes etc�)�

• Maßnahmen mit aktiver Beteiligung und Mitwirkung der Kinder wurden als 
 erfolgreich bewertet�

• Das Aufnahmegespräch und Informationsmaterialien wurden als erfolgreichste 
Möglichkeit gesehen, Eltern zu erreichen� 

Gibt es Bedarf an weiteren gesund-
heitsförderlichen Maßnahmen in 
 Kindertageseinrichtungen? 

• Ja, weiterer Bedarf besteht, besonders in den Bereichen  Bewegung/körperliche 
 Aktivität und mentale Gesundheit/Resilienz�

• Auch für die Gesundheitsförderung bei Erzieher*innen wird Bedarf gesehen� 

Abbildung 14 Zusammenfassung der Studienergebnisse

Stärken und Limitationen der Studie

Als Stärke der Studie kann die vergleichbar hohe Teil-
nahmequote an der Online-Befragung gesehen wer-
den� Insgesamt hat ein Viertel der Personen, die zur 
Studien teilnahme eingeladen wurden, den Fragebogen 
ausgefüllt� Dennoch lässt sich festhalten, dass es sich 
bei der  Befragung nicht um eine repräsentative Studie 
handelt und sich die Ergebnisse somit nicht für alle 
Kindertagesstätten in Bremen generalisieren lassen� 

Zudem lassen sich die Ergebnisse nicht auf Kitas in an-
deren Bundesländern übertragen� Zudem besteht trotz 
der Anonymität der Befragung die Möglichkeit, dass bei 
einigen Fragen sozial erwünschtes Antwortverhalten 
aufgetreten ist, da Leitungen zu den von ihnen selbst 
geführten Einrichtungen und Maßnahmen  befragt 
worden sind� Weiterhin ist zu beachten, dass der Zeit-
punkt der Befragung inmitten der COVID-19-Pandemie 
lag� 
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Fazit

6. Fazit

Die befragten Kita-Leiter*innen wissen um die große 
Bedeutung der Ernährung in der Lebenswelt Kita und 
geben häufig an, bereits Qualitätsstandards für die 
Kita- Verpflegung zu haben� Die Erhebung hat gezeigt, 
dass es viele Kita-eigene Projekte gibt, die zumeist von 
den Erzieher*innen durchgeführt werden� Allerdings 
werden nur einige davon als erfolgreich eingeschätzt, 
so dass weiterer Bedarf zur Unterstützung der Kitas im 
Zusammenhang mit Ernährungsbildung vorliegt� Die 
Kita-Leiter*innen sehen jedoch häufig nicht nur ihre 
Institution, sondern vor allem die Eltern oder die Eltern 
und ihre Kita gemeinsam in der Verantwortung dafür, 
die Weichen für eine gesunde Ernährung bei Kindern 
zu stellen� Die Eltern wurden als überwiegend gut über 
gesunde Ernährung informiert betrachtet, allerdings 

falle es einigen schwer, ihr Wissen auch umzusetzen� 
Auch hier scheint Unterstützungsbedarf vorhanden zu 
sein� Um zukünftige Maßnahmen besser gelingen zu 
lassen, werden vor allem eine bessere personelle und 
finanzielle Situation sowie eine bessere Anpassung der 
jeweiligen Maßnahmen an die verschiedenen Zielgrup-
pen gewünscht� 

Es besteht Bedarf an Maßnahmen zur Ernährungsbil-
dung und Gesundheitsförderung in Kindertagesein-
richtungen in Bremen� Neben dem Bereich Ernährung 
wurden zudem Bewegung, Medienkonsum und Resili-
enzbildung als weitere relevante Themenfelder ange-
sprochen� Darüber hinaus wurde auch Bedarf in der 
 Gesundheitsförderung von Erzieher*innen festgestellt� 

7. Danksagung

Wir bedanken uns herzlich bei allen Teilnehmer*innen 
der Befragung� Zudem danken wir den Leitungen der 
zwei größten Kita-Träger in Bremen für ihre Unterstüt-
zung des Projektes�
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