Int J Public Health 52 (2007) 242-254
1661-8556/07/040242-13

DOI 10.1007/s00038-007-6044-7

© Birkhauser Verlag, Basel, 2007

Originalartikel

I Prozess- und Ergebnisevaluation des Schulprojektes
»Schiilerunternehmen zur gesunden Ernahrung”

Christine Eichhorn, Julika Loss, Eckhard Nagel

Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften, Universitédt Bayreuth, 95440 Bayreuth, Deutschland

Eingereicht: 27. Mirz 2006; Uberarbeitet: 31. August 2006, 8. Marz 2007; Angenommen: 16. Mérz 2007

Summary

Process and outcome evaluation of the school-based project
~Students’ Enterprises for Healthy Nutrition”

Objectives: Most food consumed in German schoolsisunhealthy,
and evaluations of school-based interventions to improve food
habits are scarce. Our study evaluates implementation and
impact of ,Students’ Enterprises for Healthy Nutrition”, in
which students offer healthy food to their school mates.
Methods: Standardised questionnaires were obtained from the
supervising teachers and 923 students (grade 5-10) from the 4
intervention schools, collecting information onimplementation
and acceptability of the intervention (process evaluation). Data
on eating habits were collected from a cohort of 475 students
before and 6 months after the implementation of the Students’
Enterprises, using a modified, illustrated version of a 24-hour-
recall questionnaire (outcome evaluation).

Results: Process: 59 % of the students appreciated the Students’
Enterprises, which varied substantially between schools, and 7-
27 % regularly purchased their food there. Reasons for not using
the Student’s Enterprises were food provision from home, peer
pressure, and costs. Besides, there were competing sources of
food supply in each school. Outcome: Data interpretation was
difficult due to the heterogeneity of the Students’ Enterprises
and reduced program integrity. A separate analysis of the
different schools showed the reduction of sweets consumption
in one school; other improvements of eating habits were not
shown.

Conclusions: The Students’ Enterprises represent a peer-based
settings approach and were supported by the students and
teachers. Further structural changes and educational means are
needed to increase utilisation. Due to demand, the Enterprises’
menus risk to be extended to unhealthy food, which may be
countered with innovative strategies (e.g. subsidy for healthy
food).

Keywords: School-based nutrition intervention — Process evaluation
- Outcome evaluation - Peer-led - School canteen - Food habit.

Einleitung

Erndhrung und Nahrungsmittelangebot in Schulen sind vor
dem Hintergrund der steigenden Privalenz von Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Wabitsch et
al. 2002; Zellner et al. 2004) und dessen langfristiger gesund-
heitlicher Risiken (WHO 2000) von zunehmender Bedeutung.
Einzelne Studien legen nahe, dass das Ernidhrungsverhalten
von Kindern und Jugendlichen in der Schule stark vom schu-
lischen Verpflegungsangebot beeinflusst wird (Kersting et al.
1995; Birch & Fisher 1998; Cullen & Zakeri 2004). Allerdings
ist die Verpflegung an deutschen Schulen oft unzureichend.
Hiufig dominieren zuckerhaltige Getrinke, Siiligkeiten, Ge-
bick und (meist fettreich) belegte Brote. Vollkorn- und unge-
stite Milchprodukte sowie frisches Obst und Gemiise werden
kaum angeboten (Heseker et al. 2001; Kersting et al. 1995).
Auch das warme Mittagessen an Ganztagsschulen — sie ma-
chen derzeit etwa 11 % der deutschen Schulen aus (Sekretariat
der Stindigen Konferenz der Kultusminister der Léinder in der
Bundesrepublik Deutschland 2005) — ist vielfach aus ernih-
rungsphysiologischer Sicht ungiinstig (Kersting et al. 1995).
Hinzu kommt, dass 25 % der deutschen Schiiler kein erstes
und 15 % kein zweites Friihstiick zu sich nehmen (Kaiser &
Kersting 2001) und dass rund 40 % der Kinder Siiligkeiten und
rund 75 % gesiifite Getrdnke in der Pause verzehren (Kersting
etal. 1995). Dabei ist bekannt, dass ein richtiges Friihstiick die
Nihrstoffversorgung und akademische Leistungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen verbessern kann (Serra-Majem et
al. 2002; Kleinman et al. 2002).

Die Verbesserung des schulischen Verpflegungsangebots stellt
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somit einen wichtigen Ansatzpunkt fiir die Verbesserung des
Erndhrungsverhaltens bei Kindern und Jugendlichen dar. In
vielen Léandern gibt es an einem Grofteil der Schulen Schul-
mittagessen und/oder Schulfriihstiick, z.B. in den USA oder
Finnland (Gleason 1995; Vartiainen et al. 1991), bzw. umfas-
sende Erndhrungsinterventionen, die die Qualitit der Verpfle-
gung von Schiilern signifikant verbessern konnten (Story et al.
2003; Osganian et al. 1996; Vartiainen et al. 1991). Ein Verbot
von Siifligkeiten- und Limonadenverkauf an der Schule konn-
te in Belgien zu einer Verbesserung des Erndhrungsverhaltens
fiihren (Vereecken et al. 2005). In Deutschland hatte ein der-
artiges Verbot in Form des so genannten ,,Miislierlasses* al-
lerdings kaum Auswirkungen, da viele Schiiler auferhalb der
Schule Siifligkeiten kauften (Hanewinkel et al. 1996). Wih-
rend z.B. aus den USA umfangreiche Evaluationen schu-
lischer Interventionen zur Verbesserung des Erndhrungsver-
haltens vorliegen (Story et al. 2000; Nicklas & O’Neil 2000;
Reynolds et al. 2000; Osganian et al. 1996), sind derartige
Studien zur Erfolgsmessung in Deutschland rar. Eine Ausnah-
me stellt die Kiel Obesity Prevention Study dar. Hier werden
von der Universitit Kiel Unterrichtseinheiten zur Erndhrung
und bewegte Pausen in Grundschulen durchgefiihrt, wissen-
schaftlich begleitet und evaluiert (Miiller et al. 2001).

Vor dem Hintergrund der medizinischen und gesundheitspo-
litischen Bedeutung von Ubergewicht bei Kindern und Ju-
gendlichen sind neben der Entwicklung und Implementierung
auch Evaluationen schulischer Ernidhrungsinterventionen
dringend erforderlich, um effektive Ansédtze bzw. Erfolgs-
und Misserfolgsfaktoren entsprechender Programme zu iden-
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tifizieren. Derzeit fehlen allerdings fiir den deutschen Kontext
entwickelte Rahmenprogramme und Instrumente fiir entspre-
chende Evaluationen weitgehend. Unterscheiden muss man
dabei zwischen einer Prozessevaluation, die Probleme bei der
Programmumsetzung identifiziert sowie die Erreichung und
Akzeptanz der Zielgruppe untersucht, und einer Ergebniseva-
luation, die Auswirkungen auf Wissen und Verhalten erfasst
(Christiansen 2000; Kroger et al. 1998; Nutbeam 1998; Lin-
nan & Steckler 2002). Fiir detaillierte Zielsetzungen und Fra-
gestellungen der beiden Evaluationsansitze siehe Tab. 1.

Ziel der vorliegenden Studie war zu evaluieren, inwieweit ein
staatlich gefordertes, innovatives Projekt zur Verbesserung
des schulischen Erndhrungsverhaltens, ,,Schiilerunternehmen
zur gesunden Erndhrung®, sich erfolgreich im schulischen
Kontext umsetzen lie und zur Verhiltnisverbesserung bei-
trug, von der Zielgruppe der Schiiler genutzt und akzeptiert
wurde, und inwieweit das Programm Auswirkungen auf das
Erndhrungsverhalten hatte. Hierfiir wurden Prozess- wie Er-
gebnisevaluation entwickelt und durchgefiihrt.

Methodik

Beschreibung des Projektes ,,Schiilerunternehmen

zur gesunden Erndhrung “

Das Projekt ,,Schiilerunternehmen zur gesunden Erndhrung*
wurde im Jahr 2002 vom Bayerischen Staatsministerium fiir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz entwickelt und
eingesetzt. Nach dem Prinzip ,,Schiiler verpflegen ihre Mit-

Tabelle 1 Zielsetzung und Fragestellungen von Prozess- und Ergebnisevaluation

Prozessevaluation:

Die Prozessevaluation entspricht einer MaBnahmen begleitenden Analyse der Umsetzung und Zielgruppenerreichung.

Fragestellungen e \Wurde das Programm umgesetzt wie geplant? (Programmintegritat)

¢ Sind die Ressourcen angemessen?

e Hat das Programm die Zielgruppe erreicht (Zielgrupperreichung)?

— Programmreichweite

— Zugang zum Programm (physisch, finanziell, sozial etc.)

— Nutzung des Programms
- Programmakzeptanz

- Wird das Programm von der Zielgruppe positiv aufgenommen?

Ziele e Es kdnnen Verbesserungen in der Programmgestaltung vorgenommen werden.
¢ Die in der Ergebnisevaluation ermittelten Erfolge oder Misserfolge einer Intervention kénnen besser erklart werden.

Ergebnisevaluation:

Die Ergebnisevaluation bewertet den Gesamterfolg, indem die Effektivitat in Abhangigkeit von den vorab definierten Zielen bestimmt wird.

Fragestellungen e Konnten Wissen, Einstellung und/oder Verhalten der Zielgruppe im angestrebten Sinne verandert werden?
¢ Konnten die Verhaltnisse im gesundheitsférderlichen Sinne veréandert werden?

Ziele Aufgrund der Ergebnisse kann entschieden werden, ob die MaBnahme weitergefiihrt bzw. wiederholt werden soll bzw. in
Zusammenschau mit den Erfahrungen der Prozessevaluation, was modifiziert werden soll oder kann.
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schiiler wurden Schiiler ab Klasse 7 motiviert, selbstindig
bzw. unter Mithilfe eines Lehrers Schiilerfirmen aufzubauen,
die gesundheitsfordernde Schulverpflegung anbieten. Die
Schiilerunternehmer iibernahmen dabei eigenverantwortlich
den Einkauf, die Zubereitung und den Verkauf der Speisen.
Voraussetzung zum Erhalt des einmaligen Fordergeldes von
4000 Euro, das fiir den Aufbau von Kiichen, Lager- und Ver-
kaufseinrichtungen verwendet wurde, war die Verpflichtung
zum regelmifigen Angebot gesunder Produkte, z. B. frischem
Obst und Gemiise, Miisli, belegten (Vollkorn-)Broten, Ge-
trinken ohne Zuckerzusatz. Die Forderbedingungen sahen
vor, dass im Verwendungsnachweis nach spitestens einem
Jahr die Gesundheitsforderlichkeit des Angebots durch die
Antragssteller nachgewiesen wird. Neben dem Fordergeld
brachten die teilnehmenden Schulen in unterschiedlichem
Ausmafl Eigenmittel in Form von personellen Ressourcen
und Riumlichkeiten ein. Das reichte von der Bereitstellung
der vorhandenen Schulkiiche bis zur Einrichtung einer neuen
Grofkiiche mit angeschlossenem Bistro.

Ziel des Projektes war zum einen, den Verzehr gesundheits-
fordernder Lebensmittel zu steigern und den Verzehr unge-
sunder Lebensmittel (Stiigkeiten, Softdrinks) an der Schule
zu senken. Zum anderen sollte der Anteil der Schiiler, die
regelmiéBig friihstiicken, in der Pause etwas essen und ein
ausgewogenes Mittagessen zu sich nehmen, erh6ht werden.
Zielgruppe waren samtliche Schiiler der beteiligten Schulen.
Das Projekt verfolgte einen verhiltnis- und peer-orientierten
Ansatz, der unserem Wissen nach bisher in der schulischen
Erndhrungserziehung noch nicht angewandt wird. Hinweise
aus den USA zeigen, dass eine Verdnderung der Verhiltnisse
und der Einsatz von Gleichaltrigen (Peers) im Rahmen des
Erndhrungsunterrichts potentiell effektiv sein konnen (Story
et al. 2002; Birnbaum et al. 2002).

Zum Zeitpunkt der Evaluation beteiligten sich insgesamt 31 ba-
yerische Schulen, primédr Haupt- und Sonderschulen, an dem
Programm. In welchem Umfang durch die Schiilerunternehmen
gesunde Schulverpflegung angeboten wurde, ob tiglich oder nur
an einigen Wochentagen, ob Friihstiick oder Pausenverpflegung
oder Mittagessen oder mehrere Mahlzeiten, war den Schulen
freigestellt, ebenso wie die konkrete Lebensmittelauswahl.

Evaluationsdesign

Prozessevaluation. Daten zur Programmintegritit wurden
durch standardisierte Fragebogen bei den Schiilerunter-
nehmern und durch Priifung der Verkaufslisten sechs Monate
nach Einfiihrung der Schiilerunternehmen (t;) erhoben. Die
Schiilerunternehmer fiillten die Fragebogen gemeinsam mit
dem Projektlehrer aus und legten Verkaufslisten bei, die auf
Gesundheitsforderlichkeit gepriift wurden.

Da es sich um einen verhéltnispriaventiven Ansatz handelte,
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wurde zudem erfasst, inwieweit das Projekt durch das schu-
lische Umfeld (alternatives Lebensmittelangebot, weitere Er-
nihrungsaktionen) unterstiitzt wurde und inwieweit eine ge-
nerelle Verbesserung der schulischen Verhiltnisse stattfand.
Hierzu wurden die Projektlehrer vor (t;) und sechs Monate
nach Einfiihrung der Schiilerunternehmen (t;) in einem stan-
dardisierten Interview zum alternativen Lebensmittelangebot
(Hausmeisterverkauf, Getriankeautomaten u. a.) befragt. Zu t,
sollten sie zudem weitere Erndhrungsaktionen an der Schule,
die im letzten halben Jahr stattfanden, benennen.
Programmreichweite und -akzeptanz wurden zum einen
durch die Projektlehrer geschitzt und zum anderen durch
standardisierte Fragebogen bei den Schiilern der Klassen
5-10 zu t, erhoben. Das Austiillen der Fragebogen erfolgte
unter Anleitung der speziell eingewiesenen Projektlehrer im
Klassenverband.

Ergebnisevaluation. Um Veridnderungen im Erndhrungsver-
halten der Schiiler festzustellen, wurden Schiiler der Klas-
senstufen 5—-10 vor (t,) sowie sechs Monate nach Beginn des
Schiilerverkaufs (t;) mittels standardisiertem Fragebogen
befragt (Ldngsschnittstudie). Das Ausfiillen der Fragebogen
erfolgte im Klassenverband unter Anleitung der speziell ein-
gewiesenen Projektlehrer, zu t; gemeinsam mit dem Frage-
bogen zur Akzeptanz. In Pretests an vergleichbaren Schulen
hatte sich gezeigt, dass sich die beste Datenqualitit erreichen
ldsst, wenn der Lehrer am Tageslichtprojektor der Reihenfol-
ge nach jeweils eine Frage erldutert, die die Kinder dann selb-
stindig und unkontrolliert beantworten.

Indikatoren und Fragebdgen

Prozessevaluation. Die Indikatoren, die fiir die Dimensionen
Programmintegritdt, Schulisches Umfeld und Zielgruppener-
reichung der Schiilerunternehmen entwickelt wurden, zeigt
Tab. 2.

Ergebnisevaluation. In Anlehnung an die Ziele der Schiilerun-
ternehmen sollte gemessen werden, ob in den sechs Monaten
nach Einfiihrung der Aktion mehr gesundheitsférderliche und
weniger ungesunde Lebensmittel verzehrt wurden und ob der
Anteil der Schiiler, die regelmé@Big friihstiicken, in der Pause
sowie zum Mittag etwas essen, anstieg (Tab. 2).

Fiir die Erhebung des Erndhrungsverhaltens wurde ein spe-
zieller 24-Stunden-Recall entwickelt. Darin wurde fiir die
Mabhlzeiten

— Friihstiick

— Pausenverpflegung

— Mittagessen

jeweils eine grof3e Auswahl an Lebensmitteln und Getrinken
vorgegeben, fiir die die Schiiler mit Ja/Nein-Antworten aussa-
gen sollten, ob sie sie am Vortag gegessen hatten. Die Auswahl
orientierte sich dabei an dem Spektrum der Lebensmittel,
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Tabelle 2 Indikatoren und Datenerhebung fur die Prozess- und Ergebnisevaluation

Prozessevaluation:

Dimension Indikatoren Datenerhebung durch
Programmintegritat ¢ Organisation - Standardisierte Befragung der
— Ablauf und Prozesse Schalerunternehmer (t1)
- Eigenstandigkeit der Schuler
— Rentabilitat
- Nachhaltigkeit
e Gesundheitsforderlichkeit der Angebote - Prufung der Verkaufslisten und Rezepte
(t1)
Schulisches Umfeld e Unterstitzung - Standardisierte Befragung der
- Weitere Aktivitdten zum Thema Erndhrung Projektlehrer (t1)
e Konkurrenz - Standardisierte Befragung der
— Zugang zu alternativen Verpflegungsangeboten (Hausmeister, Projektlehrer (t0 und t1)
Automaten, etc)
Zielgruppenerreichung * Programmreichweite /Inanspruchnahme - Standardisierte Befragung der

— Aktuelle und relative Nutzerzahl

e Akzeptanz
— Geschmack
— Preis
— Soziale Aspekte

Projektlehrer (t1)
- Standardisierte Befragung der Schuler
Klasse 5-10 (t1)

- Standardisierte Befragung der Schuler
Klasse 5-10 (t1)

Ergebnisevaluation:

Dimension Indikatoren Datenerhebung durch
Anderungen im e Gesundheitsforderlichkeit der Mahlzeiten und Lebensmittel - Standardisierte Befragung einer Kohorte
Ernahrungsverhalten — ungesund/gesund der Schuler Klasse 5-10 (t0 und t1)

¢ Mahlzeitenfrequenz
— Fruhstuck, Pause, Mittagessen
e Herkunft der Mahlzeit

— z.B. zuhause, Schuilercafe, Hausmeister, Fastfood-Anbieter

die Kinder aus der Zielgruppe in Pretests bei den jeweiligen
Mabhlzeiten als verzehrt angaben. Mengenangaben waren nicht
verlangt. Dariiber hinaus wurde erhoben, woher die jeweilige
Mabhlzeit stammte. Dabei wurden die Kategorien ,,zuhause/von
zuhause mitgenommen®, ,Hausmeister®, ,,Schiilerunterneh-
men®, ,.Bicker”, ,Kiosk/Supermarkt®, ,,Doner/McDonald’s/
Burger King Pizza etc.” (fiir Mittagessen) aufgefiihrt. Umge-
setzt wurde ferner die Erkenntnis aus den Pretests, dass die
durchgéngige Illustration der Lebensmittel die Datenqualitiit
erheblich verbesserte. Daneben wurden demographische Vari-
ablen (Alter, Geschlecht, Nationalitidt der Mutter) erfasst, um
Unterschiede zwischen Subgruppen feststellen zu kénnen. Fiir
jeden Fragebogen wurde zudem ein anonymer Code aus An-
gaben zu Schule, Klasse, Geburtstag und Geschlecht erstellt,
um eine eindeutige Vorher-Nachher-Zuordnung der einzelnen
Schiiler zu gewihrleisten. Einen Auszug aus dem Fragebogen
zeigt Abb. 1. Der endgiiltige Fragebogen erwies sich im Pre-
test bei Schiilern unterschiedlicher Klassenstufen und Schul-

typen auch fiir leistungsschwache Schiiler als gut verstindlich
und in einer angemessenen Zeit ausfiillbar.

Aufgrund der Lebensmittelvielfalt und der sich daraus erge-
benden Datenmenge wurden fiir den Erndhrungsstatus zu t,
und t; nicht alle verzehrten Lebensmittel in die Auswertung
mit einbezogen. Stattdessen wurden aussagekriftige Lebens-
mittel als Indikatoren fiir das Erndhrungsverhalten ausgewéhlt
und die Auswertung auf diese Indikatoren beschrinkt (Tab. 3).
Diese Auswahl erfolgte in Anlehnung an die vom Forschungs-
institut fiir Kindererndhrung entwickelte ,,Optimierte Misch-
kost* (Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung 2005).

Ein- und Ausschlusskriterien

Als von Seiten der Projekttriager eine Evaluation nachgefragt
wurde, hatte der Grofteil der geforderten Schulen bereits mit
dem Projekt begonnen oder besaf3 ein vergleichbares schulei-
genes Verpflegungsprogramm, das lediglich erweitert werden
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.Schiilerunternehmen zur gesunden Erndghrung" - "
bayernakctiv Fragebogen 1 w UNIVERSITAT
b mack'wst! BAYREUTH

Datum:

Schule: Klasse:

Geburtstag: Alter:

[] Junge [ ] Mddchen

[ Schiilerunternehmer [] kein Schiilerunternehmer

[ Meine Mutter ist Deutsche. [1 Meine Mutter ist keine Deutsche.

Bitte beantworte alle Fragen. Wenn du eine Frage nicht verstehst, frage deinen Lehrer
oder deine Lehrerin. Vielen Dank.

1. VORMITTAG
11 Was hast du gestern zum FRUHSTUCK gegessen?
(Bitte kreuze bei jedem Lebensmittel ja oder nein an.)

[L] Ich habe gestern nicht gefriihstiickt.

Brot, Semmel | Aufstrich
Ja | nein ja nein

AN 0

Weilbrot, Toastbrot ' Butter, Margarine

OO g O O s
‘g - » '._‘-"
Brot

Kdse

0| D | 0| O \
dunkles Brot | Wurst
O O 1| O
e i ﬁ Nutella, Nusspli,
- helle Semmel ,{!&; “ Schokoaufstrich
HEEE 1| O

dunkle Semmel

I-v'n .
; 7:-:/'- g
ﬂ; Honig, i Marmelade

O O “‘a Q Cornflakes, Milsli
Kuchen, = % :

ja | nein
Zopf, Kekse

0 4

4 Misli

O O [Leul Cornflakes,
%,“, :"? ? Smacks, Choco

Pops und dhnliches

Abbildung 1 Ausschnitt aus dem bebilderten 24-Stunden-Recall
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Reichlich zu verzehrende Lebensmittel (,,gesund”) e

Sparsam zu verzehrende/geduldete Lebensmittel

Tabelle 3 Indikator-Lebensmittel zur
Bewertung des Ernahrungsverhaltens
in Anlehnung an die , Optimierte

Pflanzliche Lebensmittel:
e Obst e Fastfood?®

e Gemuse, Salat — Pizza

¢ Vollkornprodukte - Déner
— dunkles Brot — Pommes
- dunkle Brotchen - Hamburger u.a.
- Mausli e SuBigkeiten

Fett- und zuckerreiche Lebensmittel:

Mischkost” des Forschungsinstituts fur
Kinderernahrung Dortmund 2005

— Gummibarchen, Bonbons, Lakritze
- Schokolade, Schokoriegel

e Chips

— Chips, Cracker

- anderes pikantes Knabberzeug

Zuckerhaltige Getranke

— Limonade, Cola

2 Fastfood wurde als Indikator fur fettreiche Lebensmittel gewahlt, da Fettgehalt bzw. Fettmenge im
Rahmen der vorliegenden Erndhrungserhebung nicht erfasst werden konnten.

sollte. Diese Schulen schieden damit fiir die Léngsschnittstu-
die aus. Vier Schulen (drei Haupt-, eine Sonderschule) konn-
ten zur Datenerhebung herangezogen werden.

Statistik

Die Schiilerfragebogen zu Erndhrungsverhalten und Akzep-
tanz wurden in eine ACCESS® Datenbank eingegeben und
auf Plausibilitit und Vollstidndigkeit kontrolliert. Die Aus-
wertungen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 12.0
fiir Windows durchgefiihrt. Fiir das Alter wurden Mittelwert,
Standardabweichung und Spannweite bestimmt; Altersunter-
schiede zwischen Subgruppen wurden mit dem Mann-Whit-
ney-Test getestet. Da es sich bei fast allen anderen Variablen
um nominalskalierte, dichotome Daten handelte, waren im
Rahmen der deskriptiven Statistik nur Héaufigkeitsauszih-
lungen moglich. Unterschiede zwischen Vorher- und Nach-
her-Befragung wurden mit dem Chi’>-Test nach McNemar
fiir abhéngige Stichproben getestet. Fiir den Test auf Un-
terschiede zwischen Nutzern und Nicht-Nutzern wurde der
Chi?-Test fiir unabhiingige Stichproben verwendet. Die Fra-
gebogen der Schiilerunternehmer und Lehrer wurden quali-
tativ ausgewertet.

Ergebnisse

Kohorte und Stichproben

Es lagen fiir das Erndhrungsverhalten zu t, Fragebogen von
1278 Schiilern vor und zu t, von 1160, von denen 186 (t,)
und 237 (t;) wegen fehlender oder widerspriichlicher Anga-
ben nicht beriicksichtigt werden konnten.

Fiir die Prozessevaluation wurden die Daten zur Akzeptanz
den 923 verwertbaren Schiilerfragebogen zum Zeitpunkt t,

entnommen (46,8 % Midchen; 66,1 % Deutsche; Alter 13,18
+ 1,55 Jahre; Altersspanne 10—17 Jahre), da hier eine Begren-
zung auf die Vertreter der Kohorte nicht notwendig war. Von
jeder der vier Schulen lag zudem zu t, und zu t, je ein Fra-
gebogen der Projektlehrer zu schulischem Umfeld und Ziel-
gruppenerreichung und zu t, je ein Fragebogen der Schiiler-
unternehmer zur Organisation (inkl. Verkaufsliste) vor.
Ergebnisevaluation. In die Langsschnittstudie wurden nur Fra-
gebogen einbezogen, denen durch die Codierung jeweils ein-
deutig ein Fragebogen zu t, und t; zugeordnet werden konnte.
In der endgiiltigen Kohorte befanden sich 475 Schiiler (48,4 %
Midchen; 61,5 % Deutsche; Alter vorher 12,55 + 1,37 Jahre;
Altersspanne 10-16 Jahre). Die hohe Ausfallrate erklért sich
vor allem dadurch, dass beide Befragungen im Klassenver-
band erfolgten. Da die Erhebung an zwei Schulen erst im Fol-
geschuljahr stattfinden konnte, fehlten Schiiler, die z. B. nach
der 9. Klassenstufe die Schule verlassen hatten oder Klassen
wiederholen mussten. Die Schiiler der Drop-out-Gruppe (n
= 617) waren ilter als die der Follow-up-Gruppe (13,53 + 1,86
Jahre vs. 12,55 + 1,37 Jahre; p < 0,001) und der Anteil derjeni-
gen, die in der Pause nichts al3en, war bei ihnen hoher (22,4 %
vs. 17,1 %; p < 0,05). Es wurde zusitzlich eine Subgruppe der
Kohorte betrachtet, die die Schiilerunternehmen regelmafig
(mehrmals im Monat) nutzten (,,Nutzer”, n = 123). Diese Un-
tergruppe wies im Vergleich zur Gesamtgruppe keine signifi-
kant abweichenden demographischen Merkmale auf.

Prozessevaluation

Programmintegritdit. Die meisten Schiilerunternehmen wur-
den von der jeweiligen Hauswirtschaftslehrerin geleitet. Die
Organisation wurde an allen Schulen fiir viele Arbeitsbe-
reiche (Zubereitung, Verkauf, Planung, Beteiligung der Mit-
arbeiter) als gut bewertet. Die Angebote der einzelnen Schu-
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len erwiesen sich als sehr heterogen: Schule A bot dreimal
die Woche vor Unterrichtsbeginn ein Friihstiicksbuffet an,
Schule B zweimal die Woche Friihstiick und Pausenverpfle-
gung, Schule C zweimal die Woche Pausenverpflegung und
Schule D tiglich warmes Mittagessen. Aus erndhrungsphysi-
ologischer Sicht war das Angebot aller Schiilerunternehmen
nur zum Teil gesundheitsforderlich. Es wurden zwar an allen
Schulen Obst, Gemiise und teilweise Vollkornprodukte ange-
boten, aber das Angebot war bei keinem Schiilerunternehmen
darauf beschrinkt, zusdtzlich wurden auch eher ungiinstige
Produkte verkauft. Diese Heterogenitit hatte zur Folge, dass
die einzelnen Schiilerunternehmen kaum miteinander ver-
gleichbar waren und dadurch bedingt unterschiedliche Ergeb-
nisse lieferten. Da die Ausgestaltung der Schiilerunternehmen
im Ermessen der einzelnen Schulen lag, konnte hierauf kein
Einfluss genommen werden und die Evaluation musste in den
gegebenen Rahmenbedingungen arbeiten.

Schulisches Umfeld. Die Schiilerunternehmen wurden an
keiner Schule durch zusitzliche verhéltnisorientierte Maf3-
nahmen wie z.B. Einschrinkung des Angebots ungesunder
Lebensmittel unterstiitzt. An allen Schulen gab es weitere
Verpflegungsmoglichkeiten wie einen zusitzlichen Pausen-
verkauf von u. a. Brotchen, Kuchen und Pizza. An zwei Schu-
len gab es einen Getrinkeautomaten, der Limonaden anbot.
Supermairkte, Fastfood-Angebote und/oder Bécker fanden
sich im unmittelbaren Umfeld von drei Schulen. Dieses An-
gebot verinderte sich von t, zu t; an drei Schulen nicht; an
einer Schule wurde der Pausenverkauf vom Hausmeister an
eine kommerzielle Firma abgegeben. Unterstiitzende Schul-
aktionen, die das Thema ,,Erndhrung* neben dem lehrplan-
maiBigen Unterricht aufgriffen, fanden nur an zwei Schulen in
begrenztem Umfang statt (Aktionstage).
Zielgruppenerreichung. Die Mehrheit der befragten Schiiler
unterstiitzte die Idee der Schiilerunternehmen: 58,9 % der
Schiiler (n = 410/696, keine Angabe n = 227) gaben an, dass
sie das Schiilerunternehmen ,,gut* finden. Trotzdem wurde
das Angebot der Schiilerunternehmen laut Angaben der Pro-
jektlehrer nur von 1240 Schiilern am Tag genutzt, je nach
Schule. Das entspricht einem Anteil von 7.4 % (2,7-15 %)
an der Zielgruppe (alle Schiiler der vier Schulen, die Zugang
zum Schiilerunternehmen hatten). Hingegen gaben 27 % der
befragten Schiiler der Klassenstufe 5-10 an, das Angebot der
Schiilerunternehmen zu nutzen (n = 239/885, keine Angabe
n = 38); 7% der Schiiler mehrmals im Monat, 8,9 % einmal
die Woche, 7,8 % mehrmals die Woche und 3,3 % jeden Tag.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass lediglich an einer Schule
ein tagliches Angebot bestand und nicht jeden Tag dieselben
Schiiler das Angebot nutzten. Die Schiiler, die nie oder sehr
selten das Angebot der Schiilerunternehmen in Anspruch nah-
men (n = 646), gaben als hdufigste Griinde an:
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— Ich esse zuhause bzw. habe etwas von zuhause mit.
(62,2 %)

— Das Essen ist zu teuer bzw. ich habe kein Geld. (20,6 %)

— Meine Freunde gehen nicht hin. (18,4 %)

— Das Essen schmeckt mir nicht. (12,2 %)

92,1 % aller Schiiler gaben an, dass ihnen das Essen im Schii-

lerunternehmen meistens (62,2 %) oder manchmal (30 %)

schmeckt. Die beliebtesten Lebensmittel waren Miisliriegel (n

=92, Angebot an zwei Schulen), Sandwiches (n = 59, Angebot

an zwei Schulen) und Brotchen verschiedener Art (Kise, Wurst

u.a., n = 55, Angebot an zwei Schulen). Abb. 2 und 3 zeigen

Unterschiede zwischen den Geschlechtern und Nationalitéiten.

Ergebnisevaluation

Gesundheitsforderlichkeit der verzehrten Nahrungsmittel.
Hinsichtlich des Konsums von erndhrungsphysiologisch
ungiinstigen Lebensmitteln und Getridnken zeigten sich
zum Zeitpunkt t, keine signifikanten Verdnderungen im Ver-
gleich zur Ausgangserhebung mit Ausnahme des Konsums
an Siifigkeiten, der abnahm (Abb. 4). Der Verzehr von den
als gesund kategorisierten Lebensmitteln war sechs Monate
nach Einfiihrung der Schiilerunternehmen nicht gestiegen
(Abb. 5). Die Untergruppe der Nutzer zeigte ebenfalls keine
signifikanten Verdnderungen im Verzehr der gesunden und
ungesunden Indikatorlebensmittel. Die in der Gesamtstich-
probe beobachtete Abnahme des SiiBigkeitenkonsums fand
sich bei den Nutzern nicht (43,9 % vs. 40,7 %; nicht signifi-
kant). Sie war im Gegenteil vor allem durch die Nicht-Nutzer
entstanden, die nach Einfithrung der Schiilerunternehmen
signifikant weniger Siiligkeiten zu sich nahmen (45,0 % vs.
34,7%; p < 0,01).

Das Erndhrungsverhalten wurde dariiber hinaus fiir jede Schu-
le gesondert fiir die Mahlzeit untersucht, fiir die ein alterna-
tives Angebot durch die Schiilerunternehmen verfiigbar war
(Schule A: Friihstiick, Schule B: Friihstiick und Pause, Schule
C: Pause, Schule D: Mittagessen). An Schule C sank der Sii-
Bigkeitenverzehr in der Pause (n = 52; 28,8 % vs. 13,5%; p <
0,05). In den anderen Schulen lief} sich bei dieser isolierten
Betrachtung keine Verbesserung des Erndhrungsverhaltens
bei den jeweils angebotenen Mahlzeiten nachweisen.
Verinderungen in der Mahlzeitenfrequenz. Die Mahlzeiten-
frequenz erhohte sich bei der Gesamtstichprobe von t, zu t;
nicht. Rund ein Drittel der Schiiler nahmen weder vor noch
nach der Einfiihrung der Schiilerunternehmen ein Friihstiick
ein (30,9 % vs. 34,3 %; nicht signifikant) und der Anteil der
Schiiler, die in der Pause nichts aflen, erhohte sich sogar
(17,1 % vs. 30,5 %; p < 0,001). Nur ein sehr geringer Teil der
Schiiler verzehrte sowohl vorher als auch nachher kein Mit-
tagessen (3,2 % vs. 5,3 %, nicht signifikant). Auch bei denen,
die das Angebot der Schiilerunternehmen regelméfig in An-
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Akzeptanz der Schiilerunternehmen bei Jungen und Madchen

Abbildung 2 Akzeptanz der
Schilerunternehmen bei
Jungen und Méadchen
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n variiert, Jungen n = 474, 280, 363, 439 und Médchen n = 411, 267, 333, 382
ns Unterschied zwischen den Geschlechtern nicht signifikant; ** Unterschied signifikant bei p < 0,01; ***
Unterschied signifikant bei p < 0,001

Akzeptanz der Schiilerunternehmen bei
deutschen und nicht-deutschen Schiilern

Abbildung 3 Akzeptanz
der Schulerunternehmen
bei deutschen und nicht-
deutschen Schilern
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n variiert, deutsch n = 589, 344, 467, 548 und nicht-deutsch n = 296, 203, 229, 273
ns Unterschied zwischen den Nationalitaten nicht signifikant; ** Unterschied signifikant bei p < 0,01; ***
Unterschied signifikant bei p < 0,001
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Abbildung 4 Veréanderungen
im Verzehr von Fastfood,
SuBigkeiten, Chips und
Limonade (Frihstick,

Pause, Mittagessen) in der
Gesamtgruppe vorher und
nachher

Abbildung 5 Veranderungen
im Verzehr von Obst, Gemuse
und Vollkornprodukten
(Fruhstuck, Pause,
Mittagessen) in der
Gesamtgruppe vorher und
nachher
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spruch nahmen (Nutzer), trat keine Steigerung der Mahlzei-
tenfrequenz auf.

Herkunft der Mahlzeit. Zu t, wurden 273 Schiiler (65,3 %) bei
zwei Mabhlzeiten (Friihstiick/Pausenverpflegung und Mitta-
gessen) von zuhause versorgt, 120 Schiiler (28,7 %) bei einer
Mahlzeit und 25 Schiiler (6 %) bei keiner dieser Mahlzeiten
(n =418, keine Angabe zur Herkunft bzw. nichts gegessen n =
57). Ein Vergleich des Erndhrungsverhaltens dieser Gruppen
ergab, dass von den Schiilern, die beide Mahlzeiten zuhause
einnahmen bzw. von zuhause mitbrachten, weniger Schiiler
Fastfood (22 % vs. 34,2 % vs. 56 %; p < 0,001) und Limonade
(48 % vs. 65% vs. 84 %; p < 0,001) und mehr Schiiler Obst
(49,5 % vs.35% vs. 28 %; p < 0,01) zu sich nahmen als in den
anderen beiden Gruppen.

Von den Schiilern, die angaben, am Erhebungstag (t,) bei den
Schiilerunternehmen gefriihstiickt bzw. ihre Pausen- oder Mit-
tagsverpflegung gekauft zu haben (n = 22), wurden vor Exi-
stenz der Schiilerunternehmen 77,3 % von zuhause versorgt,
die restlichen Schiiler gaben Hausmeister, Bicker, Kiosk oder
Freunde als Herkunft ihrer Mahlzeiten an.

Diskussion

Bei den untersuchten ,,Schiilerunternehmen® handelt es sich
um einen innovativen Ansatz zur Forderung gesunder Er-
nidhrung in Schulen. Indem Schiiler selbstindig bzw. unter
Mithilfe eines Lehrers Schiilerfirmen griinden, die gesunde
Schulverpflegung anbieten, wird eine verhiltnispriventive
Vorgehensweise mit dem Peer-Ansatz kombiniert. Verhiltni-
sorientierung wird von verschiedenen Autoren (z.B. Lytle &
Achterberg 1995; Centers for Disease Control 1996) als we-
sentliches Erfolgskriterium fiir schulische Ernidhrungsinter-
ventionen genannt. Auch der Peer-Ansatz hat sich bei schu-
lischen Erndhrungsinterventionen als Erfolg versprechend
erwiesen (Birnbaum et al. 2002).

Auch wenn zum Zeitpunkt der Evaluation nur 31 der baye-
rischen Schulen an der Umsetzung der Schiilerunternehmen be-
teiligt waren, zeigte die Prozessevaluation, dass der Ansatz von
den beteiligten Schulen prinzipiell begriiit wurde: Schiiler und
Lehrer engagierten sich, und die Organisation der Schiilerun-
ternehmen funktionierte gut. Allerdings zeigte die Prozesseva-
luation auch Defizite bei der Umsetzung der Schiilerunterneh-
men und der Zielgruppenerreichung auf. So wurden vielfach
Lebensmittel angeboten, die den Anspriichen an eine gesunde
Schulverpflegung, z. B. nach der ,,Optimierten Mischkost* (For-
schungsinstitut fiir Kindererndhrung 2005), nicht geniigten. Da
die finanzielle Rentabilitit ein Charakteristikum der Schiilerun-
ternehmen war, ist eine durch die Nachfrage induzierte Auswei-
tung des Angebots nicht unwahrscheinlich. Moglicherweise ist
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es sinnvoll, Richtlinien fiir ein gesundheitsforderliches Angebot
der Schiilerunternehmen mit einem hoheren Verbindlichkeits-
grad zu formulieren. Ob dann die Schiilerunternehmen in der
Lage sind, mehr gesunde Lebensmittel zu verkaufen, muss al-
lerdings fraglich bleiben, solange es in den Schulen konkurrie-
rende Verpflegungsangebote gibt. So zeigte sich bei der Unter-
suchung des schulischen Umfeldes, dass an allen untersuchten
Schulen ein alternatives Angebot in Form von Gebéck, Pizza,
Limonaden und anderen eher ungesunden Lebensmitteln zu-
ginglich war. Das spiegelt die generelle Verpflegungssituation
an deutschen Schulen wider (Heseker et al. 2001; Kersting et al.
1995). Diese Konkurrenz kann den Erfolg der Schiilerunterneh-
men moglicherweise unterminiert haben, da es Hinweise gibt,
dass Schiiler, die die Wahl zwischen gesunden und ungesunden
Lebensmitteln wie zucker- und fetthaltigen Snacks haben, sich
mehrheitlich fiir die ungesunden entscheiden (Cullen & Zakeri
2004). Isolierte verhidltnispriventive Mainahmen ohne die Ver-
dnderung des weiteren Umfeldes scheinen darum nicht ausrei-
chend, gesundheitsforderliches Verhalten zu erleichtern. Daher
sollten Schulen bei der Einfiihrung von Schiilerunternehmen
priifen, inwieweit eine Einschriankung des alternativen Pausen-
verkaufs oder eine Kooperation mit diesen Anbietern umsetzbar
wiren. Auflerdem ist ein Verkaufsverbot fiir Siiigkeiten und
Limonaden an Schulen zu diskutieren. Dieses fiihrte in Belgien
zu einer Verbesserung des Erndhrungsverhaltens (Vereecken et
al. 2005), hatte in Deutschland allerdings kaum Auswirkungen,
da viele Schiiler auerhalb der Schule Siiigkeiten kauften (Ha-
newinkel et al. 1996).

An keiner der beobachteten Schulen wurde dariiber hinaus
das Schiilerunternehmen in ein groferes Rahmenkonzept
zur gesunden Erndhrung integriert, sondern stellte eine Ein-
zelintervention dar, abgesehen von einem Aktionstag an
zwei Schulen. Studien aus den USA legen nahe, dass ein
multidimensionaler Ansatz, der neben verhiltnisorientierten
Interventionen auch verhaltensorientierte MaBlnahmen wie
Erndhrungsunterricht beinhaltet, ein wichtiger Erfolgsfaktor
fiir schulische Gesundheitsforderung ist (Centers for Disease
Control and Prevention 1996; Lytle & Achterberg 1995; Gross
& Cinelli 2004).

Allerdings konnen weiterfiihrende strukturelle und verhalten-
sorientierte Mafinahmen leicht an organisatorische Grenzen
stoflen, da sie speziellen Einsatz der Schulen bzw. einzelner
Lehrer erfordern, aber derzeit nicht Inhalt der Projektforde-
rung der Schiilerunternehmen sind. Hier muss iiberlegt wer-
den, wie in Zukunft weitere Mittel und Hilfestellungen fiir
einen umfassenden Ansatz bereitgestellt werden konnen.
Selbst wenn das gesamte schulische Lebensmittelangebot er-
folgreich umstrukturiert werden konnte, bleibt das Problem,
dass die befragten Schiiler aller beteiligten Schulen Zugang
zu Kiosken, Béckereien und Supermirkten haben, die sich
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auf dem Schulweg bzw. in der unmittelbaren Schulumgebung
befinden. Bei anderen Studien hat sich gezeigt, dass das au-
Berschulische Angebot erndhrungsphysiologisch ungiinstiger
Lebensmittel von den Schiilern stark genutzt wird, selbst
wenn es ein ,,gesundes” Pausenangebot an der Schule gibt
(Heseker et al. 2001; Kersting et al. 1995). Eine Ausweitung
verhiltnispriaventiver Schulansitze auf das Gemeindeumfeld
wire daher ein sinnvoller, wiewohl schwierig umsetzbarer
Schritt. Die Kombination von schulischen und kommunalen
Aktivitdten ist komplex und erfordert die Etablierung von
Partnerschaften zwischen Schulen und anderen Institutionen
oder Gemeindevertretern. Fiir derartige Kooperationen gibt es
bislang fiir Deutschland und Europa lediglich aus Finnland
publizierte Erfahrungen. Hier konnte in den 1980er Jahren
im Rahmen des North Karelia Youth Programs durch umfas-
sende schulische und gemeindeorientierte Maflnahmen das
Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen verbes-
sert werden (Vartiainen et al. 1991).

Das Existieren von inner- und auBerschulischen Konkurren-
zangeboten kann erkldren, warum nur ein geringer Teil der
Schiiler (7-27 %, je nach Datenquelle) das Angebot der Schii-
lerunternehmen nutzte, obwohl die Mehrheit ihnen positiv
gegeniiber stand. Als weiterer Hinderungsgrund wurde von
denjenigen Nicht-Nutzern, die nichts zu essen von zuhause
mitbrachten, der zu hohe Preis der von den Schiilerunterneh-
men angebotenen Lebensmittel genannt. Die Nutzung konnte
daher tiiber geringere, evtl. subventionierte Preise erhoht
werden. In einer amerikanischen Studie liel sich durch eine
Preissenkung eine Steigerung des Obst- und Gemiiseverzehrs
erreichen (French et al. 1997). Zu diskutieren ist hierbei, ob
Schulen selber oder Projektforderer fiir eine derartige Sub-
ventionierung aufkommen, oder ob z.B. mit den Herstellern
gesunder Lebensmittel iiber Rabatte oder finanzielle Unter-
stiitzung verhandelt werden sollte. Hier gilt es, innovative
Strategien zu entwickeln.

In der Gruppe der Nutzer der Schiilerunternehmen waren
rund drei Viertel zuvor von zuhause mit Essen versorgt wor-
den. Schiiler, die zuhause aflen oder etwas von zuhause mit-
brachten, hatten sich bereits vorher durchschnittlich gestinder
erniihrt als Schiiler, die nicht oder nur teilweise zu Hause allen.
Daher wire es sinnvoll, zukiinftig vorrangig die Schiiler, die
sich beim Hausmeister, am Kiosk etc. etwas zu essen kaufen,
als Zielgruppe ins Auge zu fassen und zur Inanspruchnahme
des gesunden Angebots zu bewegen.

Aufgrund der Heterogenitit der Angebote und beschriebenen
Defizite bei Umsetzung und Akzeptanz der Schiilerunterneh-
men sind die im Rahmen der Ergebnisevaluation erhobenen
Daten zum Erndhrungsverhalten der Schiiler wenig aussage-
kriftig. Man spricht in diesem Fall, in dem eine Ergebnise-
valuation trotz unzureichender Umsetzung einer Intervention
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durchgefiihrt wurde, von einem Typ III Fehler (Basch et al.
1985). Dieser Fehler konnte durch die Prozessevaluation iden-
tifiziert werden und stellt die grole Bedeutung einer Erhebung
von Umsetzung und Zielgruppenerreichung heraus. In diesem
Kontext muss festgestellt werden, dass es hilfreich gewesen
wire, die Prozessevaluation bereits zu einem friiheren Zeit-
punkt durchzufiihren, z.B. nach drei Monaten, um durch ra-
sche Riickkopplung der Ergebnisse an die jeweiligen Schulen
eine zeitnahe Verbesserung der Projektumsetzung zu errei-
chen. Inwieweit sich die zu empfehlenden, vor allem struk-
turellen Anderungen kurzfristig, d.h. vor der Ergebniseva-
luation, hitten umsetzen lassen, muss allerdings als fraglich
gelten. Auch eine mehrzeitige Prozessevaluation kann sinnvoll
sein, um die Dynamik des Implementationsprozesses besser
erfassen zu konnen. Die trotz der unzureichenden Umsetzung
aufgetretene Abnahme des Siifigkeitenverzehrs war mogli-
cherweise dadurch bedingt, dass die Vorher-Befragung (t,) in
der Adventszeit stattfand. Denkbar ist, dass hier generell mehr
SiiBigkeiten verzehrt wurden als im Rest des Jahres.

Da sich erst im Verlauf der Evaluation herausstellte, wie hete-
rogen die Angebote der einzelnen Schiilerunternehmen waren,
lieB3 sich diese Heterogenitit im Rahmen der durchgefiihrten
Kohortenstudie nur schwer beriicksichtigen. Eine Betrachtung
auf Ebene der einzelnen Schulen war moglich, allerdings auf
Kosten der Stichprobengrofie. Diese unterschiedliche lokale
Ausgestaltung der Initiative ist ein Charakteristikum von vie-
len gesundheitsforderlichen Aktivititen; der Verzicht auf rigi-
de Vorgaben und die individuelle Anpassung an das jeweilige
Setting stellen einen Vorteil dieses Ansatzes dar. Allerdings
fiihrt das dazu, dass sich in der Gesundheitsférderung expe-
rimentelle Evaluationsdesigns, wie sie bei klinischen Studien
iiblich sind, nur schwer umsetzen lassen (Speller et al. 1997,
Nutbeam 1998) und hiufig Kompromisse notwendig sind
(Kliche et al. 2004; Fors & Devereaux 1979).

Neben den im Rahmen der Ergebnisevaluation auftretenden
Schwierigkeiten zeigte sich aber auch, dass der speziell ent-
wickelte 24-Stunden-Recall (Beer-Borst & Amado 1995) zur
Erhebung sowie die Indikatoren zur Beurteilung des Ernéh-
rungsverhaltens bei Schulkindern geeignet und gut anwendbar
waren. Die [llustrierung des Fragebogens hat sich, wie in einer
amerikanischen Studie (Yaroch et al. 2000), zur Erhebung des
Erndhrungsverhaltens bei Kindern und Jugendlichen als vor-
teilhaft erwiesen, da der Fragebogen auch von lernschwachen
Schiilern selbsténdig ausgetfiillt werden konnte.

Die vorliegende Studie untersucht ein innovatives, verhilt-
nispriaventives Projekt zur Forderung gesunder Erndhrung in
der Schule. Die Prozessevaluation zeigte, dass das Projekt, das
prinzipiell von Lehrern und Schiilern begriifit wurde, vermut-
lich vor allem aufgrund der inner- und moglicherweise aufer-
schulischen Konkurrenzangebote sowie mangelnder Beglei-
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taktivitdten nur in relativ geringem Umfang genutzt wurde.
Die Einbindung in ausgedehnte strukturelle Verhiltnisidnde-
rungen scheint daher notwendig. Dariiber hinaus muss disku-
tiert werden, inwieweit der unternehmerische Grundgedanke
einen sinnvollen Ansatz darstellt. Er fordert die Attraktivitit
des Projektes fiir die teilnehmenden Schiilerunternehmer,
kann aber auch zu einer nachfrageinduzierten Ausweitung des
Angebotes hin zu ungesiinderen Lebensmitteln fiihren. Inno-
vative Fordermdglichkeiten wie z.B. Sponsoring etc. sollten

angedacht werden.
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