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Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung
mit Antwort der Landesregierung
- Drucksache 17/7455 -

Zunehmende Adipositas-Erkrankungen in Deutschland

Anfrage der Abgeordneten Sylvia Bruns, Almuth von Below-Neufeldt, Christian Dirr und
Bjorn Forsterling (FDP) an die Landesregierung,
eingegangen am 22.02.2017, an die Staatskanzlei ibersandt am 27.02.2017

Antwort des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
namens der Landesregierung vom 28.03.2017,
gezeichnet

Cornelia Rundt

Vorbemerkung der Abgeordneten

Wie die Arztezeitung auf inrem Internetauftritt vom 27. Dezember 2016 berichtet, miissen Adiposi-
tas-Patienten oft jahrelang vor Gericht um die Ubernahme der Operationskosten, beispielsweise fiir
eine Magenverkleinerung, streiten. Die Neue Osnabriicker Zeitung (NOZ) berichtete zu derselben
Thematik am 16. November 2016 auf ihrem Internetauftritt. In dem Artikel hei3t es, Adipositas-
Patienten wiirden oft zu spat operiert, u. a. weil die Bedingungen fiir eine Kostenliibernahme der
Operation viel héher als in anderen Landern der Européischen Union seien. Am 14. Dezember
2016 berichtete die Arztezeitung auf ihrem Internetauftritt, dass ,Ubergewicht und Fettleibigkeit bei
Kindern in Deutschland ein ernstes Problem* seien. In dem Artikel heil3t es zudem, dass Qualitats-
standards, welche fir das Schul- und Kitaessen 2007 von der Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rung erarbeitet worden sind, bislang nur vom Saarland und Berlin verbindlich umgesetzt wurden.

Vorbemerkung der Landesregierung

Die Adipositas ist ein multifaktorielles tibernationales Problem. Ubergewicht und Adipositas geho-
ren zu den gravierendsten Probleme der 6ffentlichen Gesundheit in Europa, weil sie das Risiko vie-
ler chronischer Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Krankheiten und Typ-2-Diabetes, signifikant er-
héhen. Diese Erkrankungen sind heute die starkste Krankheitslast und die filhrenden Todesursa-
chen sowohl in Europa als auch weltweit.

Adipositas, umgangssprachlich auch Fettsucht, ist definiert als eine Uber das Normalmaf hinaus-
gehende Vermehrung des Korperfetts. Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
beginnt Ubergewicht bei Erwachsenen ab einem Kérpermasseindex (BMI) ab 25 kg/mz2. Von Adipo-
sitas wird bei einem BMI von Uber 30 kg/m? gesprochen. Dabei wird in drei Uber den BMI vonei-
nander abgegrenzte Schweregrade unterschieden (Grad | BMI 30 bis 34,9 erhoht, Grad 1l BMI 35
bis 39,9 hoch, Grad Il BMI tiber 40 sehr hoch).

Besonders besorgniserregend ist die steigende Zahl tbergewichtiger Kinder in Europa. Faktoren
der Lebensfiihrung, einschlieBlich Ernéhrung, Essgewohnheiten, Ausmal der korperlichen Bewe-
gung bzw. Bewegungsmangel werden oft in den ersten Lebensjahren gepragt. Da die Fettleibigkeit
bei Kindern auch eng mit der Adipositas im Erwachsenenalter zusammenhéngt, wird in Nieder-
sachsen bereits ab dem Vorschulalter durch Aufklarung der Eltern sowie Materialien und Projekte
fur eine gesunde Lebensfiihrung durch Bewegungsférderung, ausreichend Schlaf und eine ab-
wechslungsreiche Ernahrung fiir Kinder und Jugendliche geworben. Wesentlich ist ein multidiszipli-
narer Ansatz, um dem Problem effizient entgegenwirken zu kénnen. Eine wirksame Bekampfung
erfordert einen globalen praventiven Ansatz, der alle einschlagigen Verantwortlichen - auf lokaler,
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regionaler, nationaler, européischer oder weltweiter Ebene - mit einbezieht. In Niedersachsen ar-
beiten zahlreiche staatliche, gewerbliche und private Akteurinnen und Akteure an diesem Ziel.

Dem Land Niedersachsen liegen durch die seit 2007 landesweite Zusammenfiihrung und Auswer-
tung der Daten der Schuleingangsuntersuchungen der kommunalen Gesundheitsdienste Zahlen zu
Ubergewicht und Adipositas von Kindern im Einschulungsalter vor (ab 4,5 bis ca. 6,5 Jahre).

Danach ist die Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas iber den Zeitraum 2007 bis 2015 nahe-
zu konstant (Ubergewicht 2007: 5,5 % der Kinder, 2015: 5,5 %; Adipositas 2007: 4,1 % der Kin-
der, 2015: 4,3 %).

Es lassen sich zwei Gruppen von Kindern mit héherem Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas
ausmachen. Dies sind Kinder bildungsferner Eltern (2015 tubergewichtige Kinder Anteil 7,3 %; Adi-
positas 7,5 %) und Kinder mit Migrationshintergrund und hier insbesondere die Kinder mit tirki-
schem Migrationshintergrund (2015 Anteil Ubergewichtiger Kinder mit Migrationshintergrund ge-
samt 6,6 % und Adipositas 6,3 %, Kinder mit tirkischem Migrationshintergrund Anteil Ubergewicht
9,9 % und Adipositas 8,3 %).

Trotz der weitgehend konstanten Pravalenzahlen fiir Ubergewicht und Adipositas fiir Kinder im Ein-
schulungsalter nimmt die Landesregierung das Problem weiterhin ernst. Dies ist darin begriindet,
dass sich Gruppen mit deutlich erhéhtem Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas ausmachen las-
sen. Zudem zeigt sich durch Daten einzelner Kommunen, welche die Kinder auch im Verlauf der
Grundschulzeit untersuchen, wie auch durch bundesweite Begutachtungen (Surveys), z. B. die
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS) des Robert-Koch-
Instituts (RKI), dass Ubergewicht und Adipositas im Verlauf der Grundschulzeit und Adoleszenz bei
den Kindern zunehmen.

Angaben zu Ubergewicht und Adipositas im Erwachsenenalter liegen fir Niedersachsen nicht vor.
Bundesweite Daten der DEGS-1-Studie (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland) des
RKI (Erhebung bis 2011, veroffentlicht 2013) weisen insgesamt tiber die Altersgruppen von 18 bis
79 Jahre eine Pravalenz von 29,1 % Ubergewicht und 23,9 % Adipositas bei Mannern und von
43,8 % Ubergewicht und 23,3 % Adipositas bei Frauen auf. Die am stérksten betroffenen Alters-
gruppen sind bei beiden Geschlechtern die 60- bis 69-Jahrigen sowie die 70- bis 79-Jahrigen mit
Ubergewichtsraten von 40 % bis 50 % und Adipositasraten von 30 % bis tiber 40 %. Davon ausge-
hend, dass die Surveydaten des RKI reprasentativ und weitestgehend tbertragbar auf die nieder-
séchsische Bevoélkerung sind, sieht die Landesregierung Ubergewicht und Adipositas als ein erns-
tes Gesundheitsproblem an.

Der Fokus liegt auf wirksamer Bekampfung und Pravention von Adipositas durch die Férderung ei-
nes gesunden Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens und durch die Schaffung entsprechender
Rahmenbedingungen fir alle Bevolkerungsgruppen, insbesondere fiir Kinder und Jugendliche. In
Niedersachsen gibt es bewahrte Ansatze und Strukturen, die fir Gesundheitsférderung und geziel-
te (Adipositas-)Pravention aller Bevolkerungsgruppen genutzt werden.

Dennoch kann bei bestimmten Patientinnen und Patienten eine Operation sinnvoll sein.

Nach welchen Kriterien und Mafstdben die Bewertung der Kostenubernahme fir Magen-
Operationen in anderen européischen Landern erfolgt, ist der Landesregierung nicht bekannt. Zu
berlicksichtigen ist dabei, dass die Systeme der Krankenversicherung innerhalb der europaischen
Lander unterschiedlich ausgepragt sind und auch unterschiedliche rechtliche Rahmenbedingungen
gelten. In Deutschland gilt im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung u. a. das Wirtschaft-
lichkeitsgebot (8 12 des Sozialgesetzbuchs (SGB) Finftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversi-
cherung, SGB V). Danach sind - und dies gilt fir alle Leistungen der GKV - nur diejenigen Leistun-
gen zu Ubernehmen, welche ausreichend, wirtschaftlich und zweckméaRig sind. Das Mal3 des Not-
wendigen darf nicht tberschritten werden. Fir die Feststellung, ob eine Operation notwendig ist,
werden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und Empfehlungen berlcksichtigt. Nur unter Be-
achtung dieser Kriterien kann eine Entscheidung Uber eine Kosteniibernahme fiir eine Magen-
Operation erfolgen.
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1. Wie viele Operationen zur Bekampfung des Ubergewichtes bei Adipositas-Patienten
wurden in Niedersachsen 2016 durchgefuhrt?

Da unterschiedlichste Operationsmethoden (Magenband, Magenbypass, Ballon etc.) zur Anwen-
dung kommen kénnen, die jeweils unterschiedlich mit OPS-Codes (Operationen- und Prozeduren-
schlissel als amtliche Klassifikation zum Verschlisseln von Operationen, Prozeduren und allge-
mein medizinischen MalRnahmen im stationaren Bereich und beim ambulanten Operieren) ver-
schlisselt werden, ist eine valide Aussage nicht mdglich.

2. Fur wie viele solcher Operationen wurden die Kosten durch die Krankenkassen im Jahr
2016 uUbernommen?

Sofern man berlicksichtigt, dass das Abrechnungsjahr 2016 noch nicht vollstédndig abgeschlossen
ist und die Daten von jeder Krankenkasse erhoben werden mussten, ist eine valide Aussage nicht
moglich. Nach groben Schéatzungen der Krankenkassen wurden in Niedersachsen im Jahr 2016 fiir
ca. 1 800 Operationen am Magen die Kosten durch die gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.

3. Fur wie viele solcher Operationen wurde die Ubernahme der Kosten durch die Kran-
kenkassen abgelehnt?

Laut Auskunft der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen werden ca. 20 % bis 25 % der
Antrage abgelehnt.

Vor einer Operation muss immer ein Antrag bei der Krankenkasse gestellt werden. Die Kranken-
kasse prift die Voraussetzungen fiur eine Operation durch ein Gutachten des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung (MDK). Der MDK orientiert sich bei seiner Beurteilung an der ,S3 Be-
handlungsleitlinie fir Adipositas“. S3 bedeutet die héchste Qualitatsstufe der Entwicklungsmetho-
dik. Eine Kostentibernahme kann immer nur dann erfolgen, wenn alle ambulanten und konservati-
ven Behandlungsmethoden ausgeschdpft sind. Unter Beachtung der lebenslangen Folgen stellt ei-
ne Magen-Operation daher die letzte Mdglichkeit dar.

4. Was fur Operationen (z. B. Magenverkleinerung) genau wurden bei Adipositas-Patien-
ten in Niedersachsen 2016 durchgefiihrt?

In der Regel kommen folgende Operationsarten am Magen zum Einsatz: Magenband, Bypass,
Schlauchmagen oder Ballon. Des Weiteren folgen unter Umstanden weitere Operationen, z. B. fiir
die Korrektur von Hauttiberschiissen. Eine valide Aussage zu den Operationen in Niedersachsen
fur 2016 ist nicht mdglich (s. Antwort zu Frage 1).

5. Wie bewertet die Landesregierung die Bedingungen fur die Kostenlibernahme einer
Adipositas-Operation in Deutschland vor dem Hintergrund, dass diese Bedingungen in
anderen europaischen Landern niedriger angesetzt sind?

In Deutschland unterliegen alle Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen dem Wirtschaftlich-
keitsgebot (8 12 SGB V). Leistungen missen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein.
Des Weiteren durfen sie das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten.

Die Mdoglichkeit von Magenoperationen wird in Deutschland als sachgerecht und ausreichend an-
gesehen. Im Rahmen der Antragsstellung erfolgt eine Begutachtung durch den MDK. Der MDK ori-
entiert sich im Rahmen der Begutachtung an Behandlungsleitlinien, welche u. a. in Zusammenar-
beit mit den medizinischen Fachgesellschaften entstanden sind. Insoweit werden aktuelle medizini-
sche Erkenntnisse im Rahmen der Begutachtung bertiicksichtigt.

Eine Abwagung der Folgekosten erfolgt fur die Kosteniibernahmeentscheidung nicht. Fir die Ent-
scheidung Uber die Kostenlibernahme der Magenoperation werden die alternative, konservative
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Behandlungsmdglichkeit, die Compliance der Patientin/des Patienten im Rahmen der Therapie so-
wie die medizinische Notwendigkeit der Operation bertcksichtigt.

6. Ist nach der Auffassung der Landesregierung eine Operation von Adipositas-Erkrank-
ten gunstiger als die Folgekosten einer Adipositas-Erkrankung ohne Operation?

Siehe die Antwort zu Frage 5. Es kann keine Aussage dazu getroffen werden, ob eine Operation
glnstiger ist als die Folgekosten ohne Operation.

7. Sieht die Landesregierung in Niedersachsen Fettleibigkeit und Ubergewicht bei Kindern
als ein ernstes Problem an?

Ja (siehe Vorbemerkung).

8. Sieht die Landesregierung in Niedersachsen Fettleibigkeit und Ubergewicht bei Er-
wachsenen als ein ernstes Problem an?

Ja (siehe Vorbemerkung).

9. Welche MaRBnahmen ergreift oder ergriff die Landesregierung, um Adipositas-Erkran-
kungen in Niedersachsen einzuschranken?

Im Bereich der Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen werden seit vielen Jahren in
Kindertagesstatten und Schulen erfolgreich curriculare Vorgaben in Kombination mit Projekten und
MaRnahmen zur Erndhrungsbildung und Bewegungsférderung eingesetzt. So wurde z. B. durch die
Universitat Bielefeld in einer Studie (2013 bis 2015) die Wirksamkeit des Grundschulprojekts ,Klas-
se2000“ nachgewiesen. Der ,Ernahrungsfiihrerschein® fir Grundschulkinder und das Programm
~SchmExperten” fir den Sekundarbereich | werden an vielen Schulen in Niedersachsen ebenfalls
regelmafig durchgefuhrt. Das Schulobstprogramm unterstutzt diese Bemuhungen und fordert
durch das wechselnde Angebot von frischem Obst und Gemise eine bessere Kenntnis von (heimi-
schen) Arten und einen Ausbau der Geschmacksbildung. Angebote au3erschulischer Partnerinnen
und Partner (z. B. Landfrauen, regionale Umweltbildungszentren usw.) dienen ebenfalls dem Ziel,
Kinder und Jugendliche fir eine gesunde Lebensweise zu gewinnen und zunehmend Verantwor-
tung fir die eigene Gesundheit zu tbernehmen, so wie im § 2 des Niedersachsischen Schulgeset-
zes gefordert.

Neben der Ernahrungsbildung kommt der Bewegungsférderung zur Vermeidung von Ubergewicht
eine besondere Bedeutung zu.

Die Landesregierung leistet einen wichtigen Beitrag zur nachhaltigen Gesundheitsférderung durch
Bewegungserziehung. Gemeinsam mit vielen Verantwortungstragerinnen und -trégern wurde des-
halb im Elementarbereich das Projekt ,Bewegter Kindergarten* entwickelt. In Namensgebung und
Zielsetzung knupft es an das erfolgreiche Projekt ,Bewegte Schule” in Niedersachsen an. Ein zent-
rales Element fur die Férderung der Bewegung von Schillerinnen und Schilern ist der unterrichtli-
che und auRerunterrichtliche Schulsport - z. B. in Ganztagsschulen. Auf der im Rahmen des Pro-
jekts ,Bewegte Schule* entwickelten Filmplattform ,SchulSportWelten* erfahren Schulen, kooperie-
rende Sportvereine und Nachwuchssportlerinnen und Nachwuchssportler, welche sinnvollen Be-
wegungsangebote und attraktiven Sportangebote es in der Ganztagsschule gibt.

Auch den schulsportlichen Wettbewerben misst die Landesregierung grof3e Bedeutung bei. So
nimmt Niedersachsen im bundesweiten Vergleich den Spitzenplatz bei den Priifungen zum Sport-
abzeichen ein. Genauso sichern die niedersachsischen Schilerinnen und Schiler den gro3en Er-
folg der jahrlichen Schulwettbewerbe. Die Bundesjugendspiele sind seit Langem ein wichtiger Mei-
lenstein im Schulsportjahr. Zudem stellen die Bundeswettbewerbe der Schulen ,Jugend trainiert fur
Olympia“ und ,Jugend trainiert fir Paralympics” landesweit den Hohepunkt im schulsportlichen
Wettkampfwesen dar.
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Dariiber hinaus hat das Land Niedersachsen aufgrund der bis zum Jahr 2000 angestiegenen Zah-
len fiir Ubergewicht und Adipositas bei Kindern im Einschulungsalter das Gesundheitsziel der Re-
duzierung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern im Einschulungsalter initiiert.

Das Niederséachsische Landesgesundheitsamt (NLGA) hatte in der Folge dieses Gesundheitsziels
von 2009 bis 2016 eine internetbasierte Adipositasplattform implementiert. Diese hat Projekte zur
Vermeidung bzw. Verminderung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern, welche unter Beteili-
gung der offentlichen Hand (Uberwiegend Kultusministerium und kommunaler Gesundheitsdienst)
durchgefuihrt wurden, dargestellt. Dabei wurden die Angaben zu Setting, Inhalt und Kontaktdaten
ausgewiesen und regelmaRig aktualisiert. Derzeit laufen noch elf Projekte. Acht weitere Projekte
wurden im Lauf der Jahre bereits beendet.

Das NLGA bietet zudem seit dem 07.01.2013 eine Plattform fir zertifizierte Gesundheitssportange-
bote auf der Homepage des NLGA an. Diese wurde gemeinsam mit dem Landessportbund und
dem Landesturnerbund - die auch die zugrundeliegenden Daten bereitstellen - aufgebaut. Damit
werden das ,Rezept fir Bewegung“ und die Vermittlung eines zertifizierten, wohnortnahen sowie
problem- und geschlechtsspezifischen Gesundheitssportangebots unterstitzt, bei dem von den Be-
troffenen eine befristete Teilfinanzierung durch die GKV beantragt werden kann.

Auch Initiativen auf Bundesebene werden in Niedersachsen unterstitzt und implementiert. So hat
die Gesundheitsministerkonferenz bereits auf ihrer 80. Sitzung am 05.06.2007 einstimmig be-
schlossen, die Initiative der Bundesregierung zur Pravention von Fehlerndhrung, Bewegungsman-
gel und Ubergewicht zu unterstiitzen. Mit dem gemeinsamen Beschluss der 88. Gesundheitsminis-
terkonferenz vom 24./25.06.2015 und der Sportministerkonferenz vom 06./07.11.2014 zur Unter-
stiitzung gesundheitsférdernder kérperlicher Aktivitdten wurde die Notwendigkeit einer ressortiiber-
greifenden Zusammenarbeit in dieser Thematik benannt. Wesentliche Punkte sind inzwischen um-
gesetzt.

Das Praventionsanliegen wird u. a. mit dem Nationalen Aktionsplan ,INFORM - Deutschlands Initia-
tive fur gesunde Ernéhrung und mehr Bewegung“ (2008 bis 2020) umgesetzt, der vom Bundesmi-
nisterium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz sowie dem Bundesministerium fur
Gesundheit getragen wird (www.in-form.de). Ziel des Nationalen Aktionsplans ist es, das Bewe-
gungs- und Ernahrungsverhalten der Menschen zu verbessern und gesunde Lebensstile durch ge-
sundheitsforderliche Informationen und Strukturen zu férdern. Dazu arbeiten verschiedene Politik-
bereiche, Bund, Lander und Kommunen sowie gesellschaftliche Krafte zusammen und biindeln ihre
Aktivitaten. Seit dem Jahr 2015 werden verstirkt MaRnahmen zur Pravention von Ubergewicht bei
Kindern und Jugendlichen umgesetzt. Um das Thema Bewegung noch stérker in den Fokus zu ri-
cken, wurden im Jahr 2016 im Rahmen eines wissenschaftlichen Projektes ,Nationale Empfehlun-
gen fir Bewegung und Bewegungsférderung” veroffentlicht und verbreitet.

10. Plant die Landesregierung, die Qualitatsstandards der Deutschen Gesellschaft fur Er-
ndhrung von 2007 in niedersachsischen Kindertagesstatten und Schulen verbindlich
einzufuhren?

11. Wie steht die Landesregierung zu den Qualitatsstandards der Deutschen Gesellschaft
fur Ernahrung fir 2007 fir Schul- und Kindertagesstattenessen?

Die Fragen 10 und 11 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die ,Qualitatsstandards der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) fur die Verpflegung in
Tageseinrichtungen fur Kinder* sowie die ,DGE-Qualitatsstandards fur die Schulverpflegung” liefern
die Basis fir eine vollwertige Verpflegung fir Kinder und Jugendliche. Der Qualitéatsstandard richtet
sich an alle Fachkréfte, die fur die Gestaltung des Verpflegungsangebots verantwortlich sind. Das
sind neben dem Personal von Kindertageseinrichtungen und Schulen Tragerverbande, die Eltern
und Elternvertreterinnen sowie Elternvertreter. Der Qualitatsstandard richtet sich im Setting Schule
an Verantwortliche und Entscheidungstragerinnen und -trager fur die Schulverpflegung wie Schul-
trager, Schulleitungen, Schulgremien, Vertretungen der Schilerschaft und der Eltern. Ebenso an-
gesprochen werden diejenigen, die die Verpflegung herstellen, umsetzen oder anbieten. Hierzu
zahlen Lieferdienste, Pachterinnen und Pachter, Hausmeisterinnen und Hausmeister, Elterninitiati-
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ven und Schilerfirmen. Die Broschiiren dienen als Hilfestellung bei der Umsetzung eines vollwerti-
gen Verpflegungsangebotes und somit als Instrument zur Qualitatssicherung.

Der ,DGE-Qualitatsstandard fir die Verpflegung in Tageseinrichtungen fir Kinder* wurde im April
2009 verdéffentlicht. Die 5. aktualisierte Auflage erschien im Jahr 2014. Der ,DGE-Qualitatsstandard
fur die Schulverpflegung” wurde 2007 verdffentlicht. Aktuell ist die 4. Auflage, die im Dezember
2014 erschien. Beide Qualitatsstandards werden kontinuierlich fortgeschrieben und an neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse und gesellschaftspolitische Entwicklungen angepasst.

Die Landesregierung begruf3t die DGE-Qualitatsstandards ausdricklich und empfiehlt deren Be-
ricksichtigung. Sie finanziert Uber den Einzelplan des Ministeriums fir Erndhrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz die DGE-Sektion Niedersachsen u. a. auch fir die Erndhrungsberatung in
der Gemeinschaftsverpflegung. Die DGE ist zudem Trager der Vernetzungsstelle Schulverpflegung
Niedersachsen. Diese wird seit 2017 ausschlieBlich vom Ministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz finanziert, um Beratungen zur Verbesserung der Schulverpflegung durch-
zufuihren. Sie ist an drei Standorten (Osnabriick, Lineburg und Braunschweig) verortet, betreut von
dort aus ganz Niedersachsen und arbeitet auf der Grundlage der DGE-Qualitatsstandards.

Die Zustandigkeit fur die Verpflegung von Kindern in Kindertageseinrichtungen liegt bei den kom-
munalen und freien Tragern dieser Einrichtungen. Inwieweit sich die Trager von Kindertageseinrich-
tungen mit den Qualitatsstandards der DGE befasst haben und diese Standards auch verbindlich
einfihren mdchten, ist der Landesregierung nicht bekannt.

Aktuell plant die Landesregierung keine verpflichtende Einfihrung des ,DGE-Qualitatsstandard in
Tageseinrichtungen fur Kinder und fir die Schulverpflegung®.

(Ausgegeben am 29.03.2017)
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