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Abstract 

 

Ziel: Zweck dieser Masterarbeit ist die Evaluation des gesundheitsförderlichen Projektes „Bewegte 

Grundschule“. Es soll auf die Machbarkeit, Anwendbarkeit und Integrierbarkeit untersucht und Opti-

mierungshinweise geben werden.  

 

Methodik: An dem Projekt nahmen 89 Schüler von drei Schulen des Raumes Chemnitz teil. Diese 

wurden mittels schriftlicher Fragebögen und Begeisterungsfähigkeitsbögen (Daumenprotokoll) be-

fragt. 

 

Ergebnisse: Die Grundform des Projektes konnte aufgrund zeitlicher Probleme nicht in den Schul-

alltag integriert werden. Nach Kürzung der Inhalte ließ sich dieses gut in den Schulen umsetzen und 

zeichnete sich durch eine hohe Begeisterung der Beteiligten und gute Zusammenarbeit aus. Wei-

terhin zeigte sich eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmer sowie der Schulleiter. Es ist davon auszu-

gehen, dass die Schüler auf einen gesunden Lebensstil sensibilisiert wurden und ein grundlegendes 

Verständnis über Gesundheit erhalten haben. Die Faktoren Nachhaltigkeit, Integrierbarkeit und 

Reichweite sollten für zukünftige Projekte verbessert werden. 

 

Schlussfolgerung: Die verwendeten Projektinhalte und Methoden werden als erfolgreich einge-

stuft, da die Vermutung nahe liegt, dass diese zu einer Sensibilisierung eines gesunden Lebensstils 

geführt haben. Zukünftig sollten Eltern sowie Lehrer mehr in das Projekt integriert werden. Die Pla-

nung des Projektunterrichtes bedarf einer frühzeitigen Organisation und Absprache.



 

   

S e i t e | II 
 

Inhaltsverzeichnis 

Abbildungsverzeichnis .................................................................................................................... V 

Tabellenverzeichnis ....................................................................................................................... VI 

Abkürzungsverzeichnis ................................................................................................................. VII 

1 Einleitung ..................................................................................................................................... 1 

2 Theoretischer Hintergrund ........................................................................................................... 3 

2.1 Begriffsklärung ...................................................................................................................... 3 

2.1.1 Prävention ..................................................................................................................... 3 

2.1.2 Gesundheitsförderung ................................................................................................... 4 

2.1.3 Adipositas und Übergewicht........................................................................................... 5 

2.1.4 Körperliche Aktivität ....................................................................................................... 6 

2.2 Sozialwissenschaftliche und gesundheitspsychologische Theorien ...................................... 8 

2.2.1 Salutogenese-Modell ..................................................................................................... 8 

2.2.2 Theorie der Schutzmotivation ........................................................................................ 9 

2.2.3 Sozial-kognitives Prozessmodell des gesundheitlichen Handelns .................................. 9 

2.2.4 Health-Belief-Modell .................................................................................................... 11 

2.2.5 Sozialkognitive Lerntheorie .......................................................................................... 12 

2.3 Politische Hintergründe und rechtliche Grundlage .............................................................. 13 

2.4 aktuelle Forschungslage zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ............................ 15 

2.4.1 Bewegungsverhalten ................................................................................................... 15 

2.4.2 Ernährungsverhalten und Übergewicht ........................................................................ 17 

2.4.3 Psychische Belastung und Stressbewältigung ............................................................. 18 

2.5 Schulische Gesundheitsförderung und Präventionsprogramme .......................................... 20 

2.5.1 Präventionskonzept „stark.stärker.WIR“ ....................................................................... 20 

2.5.2 Fit4future Kids ............................................................................................................. 20 

2.5.3 Prove it – die Gesundheitschallenge ............................................................................ 22 

2.5.4 Pfiffix ............................................................................................................................ 22 

2.5.5 Vergleich der Programme ............................................................................................ 23 

3 Fragestellungen und Evaluationskriterien................................................................................... 27 



 

   

S e i t e | III 
 

4 Methodik .................................................................................................................................... 30 

4.1 Evaluationsgegenstand ....................................................................................................... 30 

4.1.1 Projektaufbau .............................................................................................................. 31 

4.1.2 Inhalte der Projektwoche ............................................................................................. 34 

4.1.3 Projektablauf ................................................................................................................ 38 

4.2 Evaluationsdesign ............................................................................................................... 39 

4.3 Methoden und Instrumente der Datenerhebung .................................................................. 40 

4.4 Datendokumentation, -aufbereitung und -auswertung ......................................................... 41 

5 Ergebnisse ................................................................................................................................. 43 

5.1 Zielgruppenadäquatheit ...................................................................................................... 43 

5.1.1 Bedarfsanalyse ............................................................................................................ 43 

5.1.2 Altersgerechte Methodik .............................................................................................. 46 

5.1.3 Unter- und Überforderung der Schüler ......................................................................... 47 

5.1.4 Lernerfolge .................................................................................................................. 48 

5.2 Gesundheitsförderung Standards vs. Bewegte Grundschule .............................................. 50 

5.2.1 Ziele und Bestandteile der Gesundheitsförderung (WHO) ........................................... 50 

5.2.2 Gesundheitsförderung und Prävention nach dem Präventionsgesetz .......................... 51 

5.3 Integrierbarkeit und Umsetzung des Projektes in den Schulalltag ....................................... 52 

5.4 Reichweite des Projektes .................................................................................................... 53 

5.5 Akzeptanz und Zufriedenheit .............................................................................................. 54 

5.5.1 Motivation zur erneuten Teilnahme .............................................................................. 54 

5.5.2 Bewertung der Module und Projektes .......................................................................... 54 

5.5.3 Stärken des Projektes .................................................................................................. 56 

5.5.4 Schwächen des Projektes ............................................................................................ 56 

5.6 Einfluss des Fitnesstrackers auf das Projekt ....................................................................... 56 

5.7 Zielerreichung ..................................................................................................................... 57 

5.7.1 Sensibilisierung und Verständnis für einen gesunden Lebensstil ................................. 57 

5.7.2 Spaß der Kinder am Projekt ......................................................................................... 60 

5.7.3 Erfolgsbewertung des Projektes .................................................................................. 62 



 

  Abbildungsverzeichnis 

S e i t e | IV 
 

5.8 Rückmeldungen über das Projekt ....................................................................................... 62 

5.9 Ergebniszusammenfassung ................................................................................................ 63 

6 Diskussion ................................................................................................................................. 65 

6.1 Zielgruppenadäquatheit ...................................................................................................... 65 

6.2 Standards der Gesundheitsförderung ................................................................................. 67 

6.3 Integrierbarkeit und Umsetzung .......................................................................................... 68 

6.4 Reichweite .......................................................................................................................... 69 

6.5 Akzeptanz und Zufriedenheit .............................................................................................. 70 

6.6 Einfluss des Fitnesstrackers ............................................................................................... 70 

6.7 Nachhaltigkeit ..................................................................................................................... 71 

6.8 Zielerreichung ..................................................................................................................... 72 

6.9 Methodische Diskussion ..................................................................................................... 73 

6.9.1 Überprüfung der wissenschaftlichen Gütekriterien der Studie ...................................... 73 

6.9.2 Stärken und Limitationen ............................................................................................. 74 

7 Fazit und Ausblick ...................................................................................................................... 76 

8 Zusammenfassung .................................................................................................................... 77 

Literaturverzeichnis ........................................................................................................................ IX 

Danksagung ................................................................................................................................ XVI 

Anhang ...................................................................................................................................... XVII 

Selbstständigkeitserklärung .................................................................................................... XLVIII 

 



 

   

S e i t e | V 
 

Abbildungsverzeichnis 

Abbildung 1: BMI Unterschiede nach Alter ...................................................................................... 6 

Abbildung 2: Theorie der Schutzmotivation ..................................................................................... 9 

Abbildung 3: Prozessmodell gesundheitlichen Handels ................................................................ 11 

Abbildung 4: Modell gesundheitlicher Überzeugung (Health Belief Modell) ................................... 12 

Abbildung 5: Gesundheitsförderung nach dem Settingansatz ....................................................... 14 

Abbildung 6:Gesundheitsförderungsprozesse im Setting-Ansatz .................................................. 14 

Abbildung 7: exemplarischer Ablaufplan ....................................................................................... 32 

Abbildung 8: Evaluationsdesign (eigene Darstellung) ................................................................... 39 

Abbildung 9: Bewegungsorte der Schüler ..................................................................................... 44 

Abbildung 10: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule KOD ..... 45 

Abbildung 11: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule Brühl .... 45 

Abbildung 12: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule Bergl .... 45 

Abbildung 13: Einschätzung der Schüler zur Unterforderung während des Projektes ................... 47 

Abbildung 14: Einschätzung der Schüler zur Überforderung während des Projektes .................... 48 

Abbildung 15: Veränderung der Quizergebnisse bezogen auf die Grundgesamtheit und Fragen .. 49 

Abbildung 16: Veränderung der Quiz-Ergebnisse bezogen auf den einzelnen Schüler ................. 50 

Abbildung 17: Reichweite des Projektes-Berichte der Schüler Zuhause ....................................... 53 

Abbildung 18: Benotung der Module nach dem Faktor des erlernten Wissens .............................. 55 

Abbildung 19: Benotung der Module nach dem Spaßfaktor .......................................................... 55 

Abbildung 20: Antworten auf die Frage: „Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelernt?... 58 

Abbildung 21: Antworten auf die Frage: „Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelernt?... 58 

Abbildung 22: Antworten auf die Frage: „Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelernt?... 59 

Abbildung 23: Antworten auf die Frage: „Was hast du bei den Themenschwerpunkten gelernt?... 59 

Abbildung 24: Ergebnisse der Frage auf die Aussage: „Ich denke, dass ich in diesem Projekt etwas 

gelernt habe“ ................................................................................................................................. 60 

Abbildung 25: Ergebnisse der Frage auf die Aussage: „Das Projekt hat Spaß gemacht" .............. 60 

 



 

   

S e i t e | VI 
 

Tabellenverzeichnis 

Tabelle 1: Körperliche Aktivität wirkt risikosenkend auf folgende Krankheiten ................................. 7 

Tabelle 2: Vergleich von gesundheitsförderlichen Programmen/Projekten .................................... 24 

Tabelle 3: Evaluationskriterien ...................................................................................................... 29 

Tabelle 4: Teilnehmende Schulen des Projektes "Bewegte Grundschule" .................................... 30 

Tabelle 5: Projektinhalte................................................................................................................ 33 

Tabelle 6: Stundeninhalte der einzelnen Schulen ......................................................................... 38 

Tabelle 7: Erhebungsinstrumente inklusive unbereinigter und bereinigter Teilnehmerzahlen ........ 43 

Tabelle 8: altersspezifische Gesundheitsförderung ....................................................................... 46 

Tabelle 9: Lernerfolge - Veränderungen der Grundgesamtheit je Frage ........................................ 49 

Tabelle 10: Ziele der Gesundheitsförderung (WHO) ..................................................................... 51 

Tabelle 11: Ziele der Gesundheitsförderung nach dem Präventionsgesetz ................................... 52 

Tabelle 12: Motivation der Schüler zu einer erneuten Teilnahme .................................................. 54 

Tabelle 13: Angaben zur Frage: Findest du es gut, dass das Projekt in deiner Schule durchgeführt 

wurde? .......................................................................................................................................... 54 

Tabelle 14: Daumenprotokoll der Grundschule Kleinolbersdorf (KOD) .......................................... 61 

Tabelle 15 :Daumenprotokoll der Grundschule Dittersdorf/Amtsberg (Berg) ................................. 61 

Tabelle 16: Zusammenfassung der Ergebnisse: Fragestellungen ................................................. 78 

 



 

 

S e i t e | VII 
 

Abkürzungsverzeichnis 

Abb 

ADHS 

Berg 

Abbildung 

Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitätsstörung 

Amtsberg/Dittersdorf 

BMI 

Brühl 

Body Maß Index 

Rosa-Luxemburg/Brühl 

DISHES Dietary Interview Software for Health Examination Studies 

DMT Deutscher Motorik Test 

HAPA Health Action Process Approach 

HBSC 

KOD 

Health Behaviour in School-aged Children 

Kleinolbersdorf 

RKI Robert Koch-Institut 

SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire 

SOC 

Tab 

sense of coherence 

Tabelle 

WHO 

z.B. 

 

World Health Organisation 

zum Beispiel 

 





 

1 Einleitung 

S e i t e | 1 
 

1 Einleitung 

Das ein aktiver Lebensstil die Gesundheit fördert, ist bereits seit vielen Jahrzehnten, wenn nicht 

sogar Jahrhunderten bekannt (Geuter G., 2012; Lippke & Vögele, 2006; Mensink, 2003; Rapp & 

Klein, 2018). So wird Bewegung und körperliche Aktivität immer mehr der medikamentösen Behand-

lung vorgezogen (Kempe & Halle, 2011; Löllgen et al., 2013; Löllgen. et al., 2012). Dennoch bewe-

gen sich im Jahr rund 1,4 Milliarden Menschen, fast ein Fünftel der Menschheit, laut der Lancet 

Global Health Studie zu wenig (Guthold et al., 2018). Werden nur die deutschlandweiten Ergebnisse 

begutachtet, bewegen sich sogar nur 42,6 % der Frauen und 48,0 % der Männer ausreichend (Fin-

ger et al., 2017). Noch alarmierender ist der Bewegungsumfang von in Deutschland lebenden Kin-

dern im Alter von vier bis siebzehn Jahren. Die Studie „Motorik-Modul“ von Bös (2009) fasste die 

Ergebnisse wie folgt zusammen: „Insgesamt erfüllen 15,3 % der Kinder und Jugendlichen in 

Deutschland die in Anlehnung an die WHO postulierte Activity Guideline. Durchschnittlich erreichen 

17,4 % der Jungen und 13,1 % der Mädchen diese empfohlene Menge an körperlicher Aktivität von 

einer Stunde mindestens moderater Aktivität an sieben Tagen pro Woche. Im Vor- und Grundschul-

alter ist der Anteil der Kinder, die diese Aktivitätsrichtlinie erfüllen, größer als bei den Kindern und 

Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren. Die Ergebnisse der MoMo-Studie decken sich weitestge-

hend mit den Angaben der WHO-Studie (2002).“ (Bös et al., 2009) Neben den motorischen Ein-

schränkungen ist Adipositas eine der häufigsten Folgeerkrankungen des Bewegungsmangels. Seit 

den 1970er-Jahren gab es einen stetigen Anstieg der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas. 

Durch die KIGGS-Basiserhebung und Welle 2 konnte eine stabile Adipositasprävalenz ab einem 

ungefähren Zeitraum von 2003-2004 bestätigt werden (Schienkiewitz, Brettschneider, Damerow et 

al., 2018). Dennoch befindet sich die Anzahl immer noch auf einem alarmierend hohen Niveau. Be-

reits im Kindesalter kann dies zu Beeinträchtigungen führen (Robert Koch-Institut, 2019a). Hier be-

steht häufig das Problem, dass die Adipositas-Erkrankung bis ins Erwachsenenalter vorliegt. Je älter 

ein Kind ist, umso höher ist die Wahrscheinlichkeit dafür (Wabitsch, 2007). Weitere Probleme zeigten 

eine Vielzahl von Studien (KIGGS, Robert-Koch-Institut, HBSC der WHO). Ein Großteil der Kinder 

und Jugendlichen gab an sich gesund zu fühlen und eine hohe Lebenszufriedenheit zu besitzen. 

Dennoch konnte festgestellt werden, dass diese gesundheitlich belastet und in ihren Entwicklungs-

möglichkeiten eingeschränkt sind. Die meisten seien nicht in der Lage die Balance zwischen den 

inneren und äußeren Anforderungen und Ressourcen herzustellen (Hundeloh, 2010). Das Problem 

ist nicht nur die körperliche Inaktivität, sondern auch die psychische Belastung, welche auch durch 

Adipositas hervorgerufen werden kann. Diese Störungen sind zwar nicht primär lebensbedrohlich, 

können aber das Befinden, die Lebensqualität und die Leistungsfähigkeit dauerhaft beeinträchtigen 

(Hundeloh, 2010). Knapp 14 Jahre nach der SPRINT-Studie, welche schon damals die Qualität des 

Sportunterrichtes an deutschen Schulen infrage stellte, wurden nur wenige der 
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Handlungsempfehlungen umgesetzt (Brettschneider et al., 2005; Brettschneider & Becker, 2006).   

Schulen stellen für gesundheitsfördernde und präventive Maßnahmen bei Kindern und Jugendlichen 

ein geeignetes Setting dar (Hurrelmann, 2006). Die Themen Adipositas, Übergewicht, Ernährung, 

körperliche Aktivität sowie Stressregulation sollten bei der Erstellung eines Präventionsprogrammes 

aufgrund der vermuteten Wechselwirkung immer einbezogen werden (Mann-Luoma et al., 2002). 

Der Zeitpunkt einer Maßnahme ist hierbei jedoch von großer Bedeutung. Je älter die Schüler werden 

umso mehr haben sich Gewohnheiten und der Lebensstil gefestigt (Wabitsch, 2007). Um also mög-

lichst viele Kinder gleichzeitig und zum richtigen Zeitpunkt zu erreichen, wäre die Grundschule der 

Zeitpunkt der Wahl. 

An diese Grundlagen setzt auch das Projekt „Bewegte Grundschule“ an. Die Schwerpunkte des 

Projekts liegen in der Motorikforschung im Kinder- und Jugendbereich sowie in der Umsetzung von 

Präventionsleitfäden und Landesgesundheitszielen. Durch eine erlebnisorientierte Wissensvermitt-

lung werden die Themen Ernährung, körperliche Aktivität, Anatomie, Physiologie und soziale Kom-

petenz behandelt. Auf der deutschen Seite wurde das Projekt von der Professur Sportmedizin/-bio-

logie und den Studenten bzw. wissenschaftlichen Mitarbeitern der TU Chemnitz organisiert und 

durchgeführt. Ziel dieser Arbeit ist die Evaluation der Projektwoche der drei teilnehmenden deut-

schen Schulen aus dem Raum Chemnitz, inkl. einer Machbarkeitsanalyse und Überprüfung der zu-

künftigen Anwendbarkeit. Je nach dem Ergebnis der Analysen erfolgt gegeben falls eine Handlungs- 

und Optimierungsanweisung. 

Um die grundlegenden Funktionen, Aufbau und Inhalte eines gesundheitsförderlichen Projektes ver-

stehen zu können, werden zu Beginn der Arbeit allgemeine Begrifflichkeiten, Theorien und Modelle 

zum Thema Gesundheitsförderung erläutert. Anschließend wird das Projekt „Bewegte Grundschule“ 

evaluiert. 
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2 Theoretischer Hintergrund 

2.1 Begriffsklärung 

2.1.1 Prävention 

Prävention wird in primäre, sekundäre und tertiäre Prävention unterteilt. Die Entstehung von Krank-

heiten zu verhindern, ist die Funktion der primären Prävention. Typische Volkskrankheiten wie Dia-

betes mellitus Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sowie psychische Störungen, können zu-

meist bereits durch einen gesunden Lebensstil (unterstützt durch gesundheitsfördernde Bedingun-

gen) vermieden, verlangsamt oder günstig beeinflusst werden. Vorteilhafte Rahmenbedingungen 

können beispielsweise durch eine gesunde Ernährung, sportliche Aktivitäten und/oder eine gute 

Stressbewältigung geschaffen werden. Auch die teilweise immer noch umstrittenen Impfmaßnah-

men, zur Verhinderung von Infektionskrankheiten, zählen zu primär Prävention. Die sekundäre Prä-

vention hingegen richtet sich auf die Früherkennung von Erkrankungen, um eine möglichst frühzei-

tige Therapie dieser zu gewährleisten. Dabei ist die Grenze zwischen primärer und sekundärer Prä-

vention nur schwer zu erkennen. Die tertiäre Prävention widmet sich ausschließlich dem Ziel, Krank-

heitsfolgen zu mindern, einen Rückfall vorzubeugen und eine Verschlimmerung der Krankheit abzu-

wenden. Eine weitere Unterscheidung der Maßnahmen, lässt sich in deren Ansätzen finden. Grund-

sätzlich werden die Verhaltens- und Verhältnisprävention unterschieden. Die Verhaltensprävention 

leitet sich direkt aus dem individuellen Gesundheitsverhalten von einzelnen Personen ab. Zu diesem 

Bereich zählen alle Maßnahmen, welche die eigene Gesundheit positiv beeinflussen. Damit sollen 

Risikofaktoren durch Fehl- oder Mangelernährung, Bewegungsmangel, Rauchen und übermäßigen 

Alkoholkonsum verringert werden. Die Verhältnisprävention hingegen bezieht sowohl die Lebens- 

als auch die Arbeitsverhältnisse ein. Darunter zählen Faktoren, welche die Gesundheit beeinflussen 

können, wie Einkommen, Bildung oder Wohnumgebung (Kautz, 2019).  

Politische Neuerung, welche für den Bereich der Prävention unbedingt zu nennen sind, sind der 

nationale Aktionsplan „IN FORM“ und das Präventionsgesetz. De Aktionsplan wurde 2008 erstellt, 

um Fehlernährung, Bewegungsmangel, Übergewicht und die damit zusammenhängenden Krank-

heiten zu bekämpfen. „In Form“ vereint bereits bestehende Initiativen der einzelnen Bundesländer 

oder Kommunen. Informationen über Zusammenhänge zwischen ausgewogener Ernährung, aus-

reichend Bewegung und Gesundheit zu verbreiten sowie eine gesunde Lebensweise, sind nur einige 

der Ziele dieses Planes. Das Präventionsgesetz trat in seinen wesentlichen Zügen am 25.Juli 2015 

in Kraft (Kautz, 2018). Kurz zusammengefasst beinhaltet dieses folgende Schwerpunkte: 
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 Zielgerichtete Zusammenarbeit der Sozialversicherungen 

 Mehr Geld für Gesundheitsförderung 

 Stärkung der Selbsthilfe durch finanzielle Unterstützungen 

 Prävention in Pflegeheimen 

 Bestandteil des Begutachtungsverfahrens zur Einstufung der Pflegebedürftigkeit 

 Impfschutz für Kinder und Jugendliche bei allen Routineuntersuchungen 

 Impfprävention für Erwachsene 

 Förderung des betrieblichen Gesundheitsmanagements 

 Präventionsempfehlung durch Ärzte 

 Ausweitung der Hebammenhilfe 

 Kinder- und Jugendhilfeleistung   (WALHALLA Fachverlag, 2019) 

 

Trotz der zahlreichen Neuerungen beklagen sich die Krankenkassen über die fehlende Wirkung des 

Präventionsgesetzes (Maibach-Nagel, 2017). 

2.1.2 Gesundheitsförderung 

Gesundheitsförderung beschreibt einen Prozess, welcher allen Menschen ein höheres Maß an 

Selbstbestimmung über ihre Gesundheit gibt und diesen dadurch eine Verbesserung ihrer Gesund-

heit ermöglicht. So wurde der Begriff am 21. November 1986 in der Ottawa Charta von der WHO 

definiert, welcher auf der Grundlage der Deklaration von Alma-Ata über die gesundheitliche Grund-

betreuung beruht (Hildebrandt & Kickbusch, 1986; Kaba-Schönstein, 2018). Die Gesundheit ist nicht 

allein als vorrangige Lebensziel zu verstehen, sondern mehr als wesentlicher Bestandteil des tägli-

chen Lebens. Abhängig ist die Gesundheit von den sozialen und individuellen Ressourcen sowie 

den körperlichen Fähigkeiten. Somit liegt die Verantwortung der Gesundheitsförderung nicht nur im 

Gesundheitssektor. Um einen gesunden Lebensstil erzielen zu können, ist Zusammenarbeit aller 

politischen Bereiche vonnöten. Grundlegende Voraussetzungen dafür sind Frieden, angemessene 

Wohnbedingungen, Bildung, Ernährung, Einkommen, ein stabiles Öko-System, eine sorgfältige Ver-

wendung vorhandener Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit.  

 

Die fünf Handlungsebenen und -bereiche bestehen aus: 

1. der Entwicklung einer gesundheitsfördernden Gesamtpolitik 

2. der Bereitstellung einer gesundheitsförderlichen Lebenswelt sowie unterstützende Umwelt-

bedingungen 

3. der Unterstützung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen 

4. der Entwicklung persönlicher Kompetenzen 

5. der Neuorientierung der Gesundheitsdienste        (Kaba-Schönstein, 2018) 
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Elf Jahre nach der Ottawa Charta wurden diese Ebenen bei der Konferenz von Jakarta als wirksame 

Strategien verifiziert. „Die Konferenz ist der festen Überzeugung, dass dann, wenn Menschen in 

allen Bereichen des Alltages, wenn soziale Verbände und Organisationen, wenn Regierungen, die 

Weltgesundheitsorganisation und alle anderen betroffenen Gruppen ihre Kräfte entsprechend den 

moralischen und sozialen Werten dieser Charta vereinigen und Strategien der Gesundheitsförde-

rung entwickeln, dass dann „Gesundheit für alle“ im Jahre 2000 Wirklichkeit werden wird.“ (Hilde-

brandt & Kickbusch, 1986) 

Viele Ziele dieser Konferenzen konnten bereits erreicht werden, jedoch kann noch lange nicht von 

einem „Gesundheit für alle“ gesprochen werden. 

2.1.3 Adipositas und Übergewicht 

Die als Volkskrankheit eingestufte Erkrankung Adipositas, auch oft umgangssprachlich als Fettlei-

bigkeit und Fettsucht bezeichnet, ist eng mit dem sogenannten Body-Mass-Index (BMI) verknüpft. 

Wenn der BMI über 30 kg/m² liegt, kann gemäß der WHO von Adipositas gesprochen werden (Ein-

teilung siehe Abb. 1).  

Wie in Abb. 1 zu sehen, unterteilt man den BMI in vier Hauptgruppen (Untergewicht, Normalgewicht, 

Übergewicht, Adipositas). Die Adipositas-Erkrankung stuft sich in drei Schweregrade ab. Für Er-

wachsene beginnt Grad I ab einem BMI von 30-34,9 kg/m², Grad II ab 35-39,9 kg/m² und Grad III 

ab 40 kg/m². Für Kinder und Jugendliche unterscheidet sich dies noch einmal. Von einigen Ärzten 

und aber auch Teilen der Bevölkerung wird Adipositas nicht als Erkrankung angesehen, obwohl 

diese sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen die häufigste Gesundheits-

störung ist (Wabitsch, 2004). Mehr steht es für ein Zeichen eines ungesunden Lebensstils (Stumvoll, 

2019). Aus diesem Grund wurde der Krankheit viel zu lang zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. 

Laut der zweiten KiGGS Welle sind rund 15,4 % der Kinder und Jugendlichen übergewichtig und 

5,9 % sogar adipös (Kuntz et al., 2019). Dennoch ist trotz aller Studien nicht jede Kritik einfach ab-

zuweisen. Da für die Berechnung des BMI lediglich die Körpergröße und das Gewicht benötigt wer-

den, ist die Formel zwar unkompliziert, berücksichtigt jedoch nicht die Faktoren Muskel-, Fett- und 

Knochenmasse sowie Wassereinlagerungen. Berechnet wird der BMI wie folgt: Das Körpergewicht 

(in kg) geteilt durch die Größe (in m) zum Quadrat. Ein sehr typisches Beispiel für eine Fehleinschät-

zung findet sich gerade im Bereich der Sportler. Kraftsportler fallen aufgrund des hohen Muskelan-

teils schnell in den Bereich des Übergewichtes. Der BMI und die dazugehörige Tab. der WHO sollten 

deshalb ausschließlich als Richtwerte und niemals isoliert betrachtet werden. Für eine eindeutige 

Aussage müssen zusätzlich Verfahren wie die Körperfettanalyse, das Verhältnis von Bauch- zu Hüft-

umfang sowie von Bauchumfang und Körpergröße, herangezogen werden. 
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2.1.4 Körperliche Aktivität 

Regelmäßige körperliche Aktivität kann einen positiven Effekt auf die Gesundheit und das Wohlbe-

finden in jedem Alter haben. In der heutigen Gesellschaft wird jedoch ein Großteil des Alltages im 

Sitzen verbracht. Selbst in der Freizeit ist die Mehrheit der Bevölkerung kaum körperlich aktiv. Es 

wird von körperlicher Aktivität gesprochen, wenn durch Bewegung der Skeletmuskulatur der Ener-

gieverbrauch substanziell ansteigt (Mensink, 2003). Es ist bereits mehrfach erwiesen, dass körper-

liche Aktivität sich positiv auf die verschiedenen Dimensionen der Gesundheit auswirkt. So kann 

regelmäßige körperliche Aktivität das Risiko vieler Erkrankungen (siehe Tab. 1) verringern, sowie 

die Behandlung bereits vorhandener Krankheiten positiv beeinflussen. Dabei entstehen, die in Tab. 

1 genannten Erkrankungen, oft nur durch ein gesundheitliches Fehlverhalten. Beschwerden werden 

meist erst nach einigen Jahren erkannt, dabei könnten diese durch ausreichend körperliche Aktivität 

im Kindes- und Jugendalter vermieden werden.  

 

 

Abbildung 1: BMI Unterschiede nach Alter (Quelle: bmi-rechner.biz)                                                          

hellblau – Untergewicht; grün – Normalgewicht; 

 gelb – Übergewicht; rot - Adipositas 
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Die Empfehlungen für einen gesunden Lebensstil des Bundesministeriums für Gesundheit sind fol-

gende: 

 „Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre): Für Kindergartenkinder soll insgesamt eine Bewegungs-

zeit von 180 Minuten / Tag und mehr erreicht werden, die aus angeleiteter und nichtangelei-

teter Bewegung bestehen kann. 

 Grundschulkinder (6 bis 11 Jahre): Kinder ab dem Grundschulalter sollen eine tägliche Be-

wegungszeit von 90 Minuten und mehr in moderater bis hoher Intensität erreichen. 60 Minu-

ten davon können durch Alltagsaktivitäten, wie z. B. mindestens 12.000 Schritte / Tag, ab-

solviert werden. 

 Jugendliche (12 bis 18 Jahre): Jugendliche sollen eine tägliche Bewegungszeit von 90 Mi-

nuten und mehr in moderater bis hoher Intensität erreichen. 60 Minuten davon können durch 

Alltagsaktivitäten, wie z. B. mindestens 12.000 Schritte / Tag, absolviert werden“  

       (Rütten & Pfeifer, 2017; WHO, 2014) 

 

Werden diese Empfehlungen regelmäßiger und dauerhafter Bestandteil des Alltages, kann von einer 

positiven Wirkung auf die Gesundheit ausgegangen werden. Aber auch bereits geringere Dosen 

körperlicher Aktivität von einer halben Stunde an mindestens drei Tagen in der Woche erzielen 

nachweisbare Effekte (Mensink, 2003). Dennoch sind 57 % der Deutschen der Meinung, dass sie 

nicht mehr körperliche Aktivität benötigen. Dies ist der höchste Anteil in Europa (Rütten & Pfeifer, 

2017; WHO, 2014) 

 

Tabelle 1: Körperliche Aktivität wirkt risikosenkend auf folgende Krankheiten (Mensink 2003) 

Erwiesenermaßen auf:  Koronare Herzkrankheiten 

 Bluthochdruck 

 Diabetes mellitus Typ II 

 Osteoporose 

 Osteoarthritis 

 Adipositas 

 Kolonkrebs 

 Rückenleiden 

Möglicherweise auf:  Lungenkrebs 

 Brustkrebs 

 Schlaganfall 

 Depression 
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2.2 Sozialwissenschaftliche und gesundheitspsychologische Theorien 

2.2.1 Salutogenese-Modell 

Um verstehen zu können, auf welcher Grundlage gesundheitsförderliche Projekte wie „Bewegte 

Grundschule“ aufgebaut sind, erklären die folgenden Kapitel einige der wichtigsten Theorien. 

Das Salutogenese Modell beruht auf dem von Aaron Antonovsky entwickeltem Resilienz Modell. 

Antonovsky erkannte bereit früh, dass Menschen in ihrem Alltag erstaunliche Widerstände gegen 

körperliche Erkrankungen aufbauen können. Auch leben viele Menschen einen ungesunden Le-

bensstil, sind trotzdem aber vollkommen gesund (Bengel et al., 2009). Er stellte sich die Frage: 

Warum bleiben Menschen gesund? Zu der Zeit als das Salutogenese Modell entwickelt wurde, galt 

Gesundheit und Krankheit noch als Gegensätze. Antonovsky korrigierte dies und stellte fest, dass 

Menschen sowohl krank als auch gesund sein können. Ein Organismus strebt laut seiner Definition 

danach, ein Verhältnis herzustellen, bei dem die gesunden Anteile überwiegen. Eine salutogeneti-

sche Therapie, zielt demnach nicht nur darauf ab eine Krankheit zu verbessern, sondern auch die 

Gesundheit zu stärken. Im Mittelpunkt der Salutogenese steht das sogenannte „Kohärenzgefühl“. 

Menschen mit einem guten Kohärenzgefühl kommen laut Antonovsky gut im Leben zurecht. Das 

Maß dieses Gefühls (SOC) lässt sich durch verschiedene Fragebögen messen und erfassen. Die 

Hauptbestandteile dieser Messung sind die Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die Bedeutsam- 

oder Sinnhaftigkeit. Menschen mit einem hohen Kohärenzgefühl verstehen die Welt um sie herum 

besser und finden sich in dieser einfacher zurecht. Zudem gehen diese davon aus auch von anderen 

Menschen besser verstanden zu werden. Unter dem Gefühl der Handhabbarkeit versteht sich die 

Überzeugung, geeignete Ressourcen zur Verfügung zu haben, um Probleme und Herausforderun-

gen angemessen zu bewältigen. Wenn hinter dieser Bewältigung ein Sinn erkannt wird, steigert dies 

auch das Kohärenzgefühl. Laut Antonovsky dient der SOC nur als Orientierung. Für die Praxis ist 

es wichtig zu wissen, unter welchen Umständen sich dieser verändert und anpasst. So spielen Er-

fahrungen, Ereignisse und Erziehung eine wichtige Rolle. Das Kohärenzgefühl, kann zudem nur bis 

zu einem bestimmten Alter verändert werden, bis dieses relativ konstant bleibt. Neben dem Kohä-

renzgefühl sind Widerstandkräfte für Probleme und Stresssituationen ein weiteres wichtiges Modul 

des Salutogenese Modells. Zu diesen Kräften zählen nicht nur körpereigene Ressourcen, sondern 

auch Ressourcen der finanziellen Sicherheit, Ich-Stärke, Intelligenz, Bewältigungsstrategien sowie 

genetische und organische Faktoren. Die Entwicklung dieser findet vor allem in der Kinder- und 

Jugendzeit statt. Um Defizite zu vermeiden, ist also eine möglichst frühzeitige Entwicklung empfeh-

lenswert. 
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2.2.2 Theorie der Schutzmotivation 

Diese Theorie ist ein von Rogers (1975) konzipiertes Modell des Gesundheitsverhaltens. Es zählt 

zu den Furchtappelltheorien und basiert auf der Annahme, dass Furchtappelle (z.B. Gesundheits-

gefährdungen) dazu führen, dass Menschen ihr Verhalten ändern wollen (Wirtz). Dies wird auch 

Gesundheitsverhaltensintervention genannt und hängt, wie in Abb. 2 zu sehen, von zwei Bewer-

tungsprozessen ab. Die Bedrohungseinschätzung beruht auf der Abwägung von Kosten und Nutzen 

eines Verhaltens (z.B. Rauchen). Die Kosten bestehen aus geschätzten Schweregrad der Bedro-

hung und der eigenen Vulnerabilität. Vulnerabilität ist die durch soziale, psychische, organische und 

genetische Faktoren bedingte Anfälligkeit, auf Belastungen mit bestimmten Erkrankungen zu rea-

gieren (Rogers, 1975). Der Nutzen einer Bedrohungseinschätzung beschreibt die intrinsische und 

extrinsische Belohnung durch das Verhalten. Der zweite Bewertungsprozess besteht aus der Hand-

lungs- und Selbstwirksamkeitserwartung sowie den Handlungskosten. Wird die Bedrohung nun als 

hoch und die Bewältigungseinschätzung als positiv eingestuft, kommt es zur Entwicklung einer 

Schutzmotivation. Diese Motivation führt schließlich zu einem gesundheitsförderlichen Verhalten. 

 

 

2.2.3 Sozial-kognitives Prozessmodell des gesundheitlichen Handelns  

Das 1992 von Prof. Ralf Schwarzer entwickelte HAPA-Modell (Abb.3) ist ein dynamisches Modell, 

welches der Erklärung und Vorhersage gesundheitsförderlicher und -schädlicher Lebensweisen 

dient. Es besteht grundlegend aus zwei Teilprozessen (motivational, volitional) (Ajzen, 1991; Leh-

mann; Vollmann & Weber, 2011). In der Motivationsphase wird eine Intention entwickelt, ein Ge-

sundheitsverhalten zu beginnen oder ein Risikoverhalten zu ändern. Den Ausgangspunkt dafür bil-

det die Risikowahrnehmung. Hierbei kommt es zu einer Einschätzung der eigenen Vulnerabilität 

Abbildung 2: Theorie der Schutzmotivation (Ju & Kröner) 

 (Quelle: Samuel Ju und Klaus Kröner; https://www.repetico.com/card-64360483) 
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und/oder dem Schweregrad einer Erkrankung. Damit es zu einer Intentionsbildung kommen kann, 

ist eine Handlungsergebniserwartung der Person nötig. Menschen müssen in der Lage sein, Verhal-

tensweisen zu erkennen, welche ihre aktuelle gesundheitliche Situation verbessern. Jedes Gesund-

heitsverhalten kann dabei positiv oder negativ sein. Als letzter entscheidender Faktor benötigt eine 

Person eine Selbstwirksamkeitserwartung. Sie müssen der Überzeugung sein, dass sie durch nichts 

von dem angestrebten Gesundheitsverhalten abgebracht werden können. Mit der darauffolgenden 

Intentionsbildung ist die Phase der Motivation abgeschlossen und schließt an die Volitionsphase an. 

Während der Handlung wir die in der Motivationsphase geschaffene Intention in die Tat umgesetzt. 

Die Verwirklichung der Handlung geschieht über eine Reihe von aufeinander folgenden Prozessen. 

In der präaktionalen Phase (Planung und Initiative) wird das Gesundheitsverhalten vorbereitet. Es 

wird ein Handlungsplan erstellt, welcher die Bedingungen beinhaltet wann und wie das Verhalten 

bewerkstelligt wird. Auch die Selbstwirksamkeitserwartung spielt in dieser Phase noch einmal eine 

entscheidende Rolle. Bei der Planung ist es besonders wichtig für die Peron zu wissen, ob diese 

sich das geplante Verhalten für einen langen Zeitraum zutraut. An die Phase der Planung schließt 

die aktionale Phase an. Während dieser werden ständig Handlungsausführungskontrollen durchge-

führt, um das Verhalten vor negativen Intentionen zu schützen. Diese andauernde Überprüfung wird 

solange durchgeführt, bis das Verhalten zu einer Gewohnheit geworden ist. Das Verhalten wird wie-

derum positiv durch die Selbstwirksamkeitserwartung beeinflusst, wenn sich die Person Anstren-

gungen und Schwierigkeiten zu stellen hat. Die letzte Phase bildet die postaktionale. In dieser erfol-

gen eine Bewertung des Verhaltens sowie der Erfolge bzw. Misserfolge. Dies kann zu einer Auf-

rechterhaltung der Handlungen führen oder auch zum Abbruch. Realisierungsversuche können je-

doch auch durch äußere Barrieren und Ressourcen positiv oder negativ beeinflusst werden. Das 

HAPA-Modell ist ein dynamisches Modell, welches für die Beschreibung und Erklärung aller Ge-

sundheitsverhaltensweisen verwendet werden kann (Vollmann & Weber, 2011). Der Fokus auf die 

Verhaltensdurchführung erweitert die meisten bis dahin vorhandene Modelle und stellt gerade für 

gezielte Interventionen neue Grundlagen zur Verfügung. 

 



 

2 Theoretischer Hintergrund 

S e i t e | 11 
 

 

2.2.4 Health-Belief-Modell 

Das Health Belief Modell wurde zuerst von Rosenstock (1966) ausgearbeitet und später von Becker 

(1974) weiterentwickelt (siehe Abb.4). Die Theorie beruht auf der subjektiven Gesundheitsüberzeu-

gung, wie eine wahrgenommene Bedrohung durch eine Erkrankung. Nach diesem Modell würde 

eine Person nur eine Handlung durchführen, wenn folgende Faktoren erfüllt wären (Baquet 2012): 

 die Person erkennt, dass sie einer Belastung oder Gefährdung ausgesetzt ist (Empfänglich-

keit) 

 die Person erkennt die Folgen der Belastung für den Alltag und seine Zukunft (Ernsthaf-

tigkeit) 

 die Person erkennt den Nutzen einer Verhaltensanpassung oder -änderung (wahrgenomme-

ner Nutzen) 

 die Kosten-Nutzen-Abwägung fällt für diese Person positiv aus (erwarteter Nutzen) 

 die Person wird durch Handlungsauslöser zu einer Verhaltensanpassung, -änderung bzw. 

direkten Handlung durch verschiedene Möglichkeiten der Verbesserung hingewiesen 

Wichtig für eine Umsetzung des Modelles in der Praxis ist der Handlungsauslöser, der einen Pati-

enten/Kunden direkt auf sein Problem anspricht. Das Health Belief Modell ist eines der an den wei-

testen verbreiteten Modellen in der Gesundheitspsychologie. Dennoch lassen sich einige Kritik-

punkte bei dieser Theorie finden. Die einzelnen Elemente sowie deren Kombinationen wurde oft 

diskutiert und schließlich nach 46 Studien durch das Element der „Selbstwirksamkeit“ erweitert. Zu-

dem vernachlässigt das Modell wichtige Umwelt- sowie soziale Faktoren. Es enthält außerdem zwar 

Abbildung 3: Prozessmodell gesundheitlichen Handels (HAPA) (Quelle: Claudia Kunze, impulsdialog.de)
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einen ausführlichen Katalog an relevanten Variablen, jedoch gibt es hierzu keinerlei Angaben wie 

diese gemessen oder berechnet werden. (Noibinger, 2001). 

 

2.2.5 Sozialkognitive Lerntheorie 

Die Lerntheorie ist ein von Albert Bandura 1976 entwickeltes Modell, welches auf der Grundlage der 

klassischen und operanten bzw. instrumentellen Konditionierung entwickelt wurde (Ditton & Müller, 

2014). Laut Bandura sind nicht mehr die persönlichen Erfahrungen durch Verstärkung und Bestra-

fung wichtig, sondern die Beobachtung des Verhaltens einer anderen Person (eines Modells). Aus 

diesem Grund wird die Theorie auch Theorie des Modelllernens genannt. Der wichtigste Aspekt 

dieses Modelles ist, ob die Person Erfolg mit ihrem Verhalten hat. Das Modelllernen ist dabei an 

folgende Bedingungen geknüpft: 

 Lernende benötigt gefühlsmäßige Verbindung zum Modell 

 das Modell muss eine hohe soziale Stellung, Ansehen oder Macht besitzen 

 das Verhalten muss nachvollziehbar sein 

 der Lernende muss für die Durchführung des erlernten Verhaltens bestärkt werden. 

Bandura unterscheidet in seiner Theorie zwei Phasen des Modelllernens. In der Aneignungsphase 

konzentriert sich der Lernende auf das Modell und erfasst das für ihn bedeutungsvolle Verhalten. 

Anschließend wird das beobachtete Verhalten im Gedächtnis abgespeichert und zu einem späteren 

Zeitpunkt abgerufen. Die Ausführungsphase beinhaltet die Reproduktion des beobachteten Verhal-

tens sowie eine Verstärkung des Verhaltens, wenn sich ein Erfolg einstellt. Schon kleine Fortschritte 

können dazu führen, dass sich dies verstärkend auf das verhalten auswirkt. Im Alltag geschieht das 

Modelllernen entweder bewusst oder unbewusst. Beim bewussten Lernen denkt der Lernende über 

Abbildung 4: Modell gesundheitlicher Überzeugung (Health Belief Modell) (Quelle: Tina Baquet 2012) 
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das Verhalten zuerst nach, bevor er dieses durchführt. Das unbewusste Lernen hingegen geschieht 

intuitiv. Es ist also wichtig, für eine gesundheitsförderliche Maßnahme, alle Bedingungen genaues-

tens zu erfüllen und das erlernte Verhalten stets zu bestärken. 

2.3 Politische Hintergründe und rechtliche Grundlage 

Die wichtigste gesetzliche Grundlage zur Erstellung eines Präventions- und Gesundheitsprogram-

mes in Deutschland stellt das Präventionsgesetz dar. Die korrekte Umsetzung dieses Gesetzes war 

stets problematisch. Zum besseren Verständnis wurde in Zusammenarbeit mit den Verbänden der 

Krankenkassen ein Leitfaden über die Handlungsfelder und Kriterien von Präventionsprogrammen 

geschaffen. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf dem sogenannten Setting- Ansatz.  Settings sind 

für die individuelle Gesundheit bedeutsame Systeme, in denen sich eine Person täglich befindet. 

Lebens-, Lern und Arbeitsbedingungen prägen gesundheitsbezogene Werte und Einstellungen in 

einem besonders hohen Maß. Aus diesem Grund sind Interventionen, welche sich in der jeweiligen 

Lebenswelt (Setting) stattfinden, besonders erfolgversprechend (Wanek & Schreiner-Kürten, 2018). 

Aufgrund des Gesetzesauftrages von § 20 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist ein wichtiger Schwerpunkt, die 

Verringerung sozial bedingter Ungleichheiten von Gesundheitschancen. Ungleichheiten können sich 

aufgrund eines niedrigen Bildungsstandes, niedriger beruflicher Stellung oder geringem Einkommen 

entwickeln. Gesundheitsförderung nach diesem Ansatz soll möglichst direkt und dauerhaft dafür 

sorgen, dass Gesundheitspotentiale/-risiken aufgedeckt und zielgerichtete Veränderungen durchge-

führt werden. Ein Programm, welches sich an dem Settings-Ansatz orientiert, ist durch verhältnis-

präventive und verhaltenspräventive Maßnahmen geprägt (siehe Abb.5). Eine Schule eignet sich 

deshalb besonders als Setting für ein Präventionsprojekt, da an diesem Ort Kinder aller Altersstufen, 

Bildungsstände und Einkommensniveaus der Eltern, erreicht werden können. Gesundheitsförde-

rungsprozesse nach dem Setting-Ansatz sollten sich in sechs Phasen unterteilen: „Vorbereitung“, 

„Analyse“, „Maßnahmenplanung“, „Umsetzung“ und „Evaluation“ (siehe Abb.6). Um alle Beteiligten 

für die Gesundheitsförderung zu sensibilisieren, stellt der Prozess einen Zyklus von kontinuierlichen 

Aufgaben dar, ist stets von den Rahmenbedingungen (Verhältnissen) und gesundheitsbezogenen 

Verhalten. Ein weiterer zu berücksichtigendem Faktor sind die einzelnen Schulgesetze und Lehr-

pläne der Schulen. Gesundheitsbildung, -erziehung oder -förderung der Schulen der einzelnen Bun-

desländer hängt von festgeschriebenen Gesetzen ab. Die Schulgesundheitspflege setzt Untersu-

chungen zur Identifikation von Gesundheits- und Entwicklungsstörungen fest. Darüber hinaus wer-

den verschiedene teils fächer- und teils jahrgangsübergreifende Gesundheitsthemen bestimmt (Sta-

tistisches Bundesamt, 2015). Je nach Bundesland wird sich unterschiedlich an verschiedenen Kon-

zepten von Prävention und Gesundheitsförderung orientiert. Auch der Beschluss der Kultusminis-

terkonferenz von 2012 legte einen Setting-Ansatz für Gesundheitsförderungsprogramme nahe. 

Nach diesem Beschluss sollen alle Verhältnis- und verhaltensorientiert sein.  
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Abbildung 5: Gesundheitsförderung nach dem Settingansatz (Quelle: GKV-Spitzenverband, 2018) 

Abbildung 6:Gesundheitsförderungsprozesse im Setting-Ansatz (Quelle: (GKV-Spitzenverband, 2018) 
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Für einen möglichst hohen Erfolg müssen diese partizipativ gestaltet sein und außerschulische Part-

ner bzw. die Eltern in das Projekt involvieren. Die Themengebiete erstrecken sich von Ernährungs- 

und Verbraucherbildung, Bewegungsförderung, psychische Gesundheit über Gewalt- und Unfallprä-

vention sowie Erste Hilfe. Die Empfehlung zur Gesundheitsförderung und Prävention in der Schule 

basiert auf den Grundlagen der Jakarta Erklärung zur Gesundheitsförderung für das 21. Jahrhundert 

der WHO. Dabei beinhaltet sie Weiterentwicklungen der Empfehlungen „Gesundheitserziehung in 

der Schule" (Beschluss der KMK vom 01.06.1979) sowie "Sucht und Drogenprävention" (Beschluss 

der KMK vom 03.07.1990) (Schmitz, 2019). Die allgemeinen Ziele eines gesundheitsförderlichen 

oder präventiven Projektes wurden durch das Kultusministerium wie folgt definiert: 

 

Gesundheitsförderung und Prävention: 

 sind grundlegende Aufgaben schulischer und außerschulischer Arbeit. 

 sollen aktuelle bildungspolitische Entwicklungen einbeziehen. 

 ermöglicht allen Beteiligten die Möglichkeit der Kompetenzentwicklung im Bereich eines ge-

sunden Lebensstils. 

 müssen aktuelle gesundheitliche Beeinträchtigungen berücksichtigen. 

 sollen die Einstellungen sowie die lebensweltlichen und sozialräumlichen Gegebenheiten der 

Kinder und derer Familien einbeziehen. 

(Sekretariat der ständigen Konferenzen der Kultusminister der Länder, 2012) 

 

Auf Grundlage dieser gesetzlichen Gegebenheiten wurden bereits die verschiedensten Leitlinien, 

Projekte und Programme entwickelt. Das Projekt „Bewegte Grundschule“ schließt sich an seine 

diese (Robert Koch-Institut, 2019b)an. 

2.4 aktuelle Forschungslage zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-

chen 

2.4.1 Bewegungsverhalten 

Die Studienlage, im Bereich des Bewegungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-

land, ist sehr vielfältig. Die wohl bekannteste Studie aus diesem Gebiet ist die bereits erwähnte 

„KiGGS“ Studie, welche von dem Robert Koch-Institut (RKI) durchgeführt wurde bzw. immer noch 

durchgeführt wird. Die Basisdaten wurden von den Jahren 2003 bis 2006 erhoben und waren für 

Deutschland die erste umfassende und bundesweite Sammlung von Gesundheitsdaten für Kinder 

und Jugendliche (Robert-Koch-Institut, 2019c). Erst drei Jahre (2009) nach der Basiserhebung 

wurde KiGGS als Langzeitstudie fortgeführt. Die Besonderheit liegt in der Kombination der 



 

2 Theoretischer Hintergrund 

S e i t e | 16 
 

Eigenschaften der Studie. Für Deutschland sind diese Merkmale einzigartig. Mit KiGGS werden wie-

derholt bundesweite repräsentative Daten über die aktuelle gesundheitliche Lage von Kindern und 

Jugendlichen unter 18 Jahren bereitgestellt. Somit können zeitliche Entwicklungstrends erstmalig 

beschrieben werden. Die Gesundheitsdaten werden nicht nur durch Befragungen erhoben, sondern 

auch durch medizinische Untersuchungen, Tests und Laboranalysen. Dies ermöglicht die Aufnahme 

von validen Messungen und eine bessere Einschätzung von Krankheitshäufigkeiten. Die Studie be-

inhaltet zudem eine Kohorte an Kinder und Jugendlichen, welche im Erwachsenenalter erneut un-

tersucht und befragt werden. So können Ursachen und Bedingungen von gesundheitlichen Verän-

derungen analysiert werden. Zurzeit besteht KiGGS aus drei Erhebungen. Die Basiserhebung bein-

haltete 17.641 Kinder und Jugendliche (Robert Koch-Institut, 2019b). Für den Bereich der sportli-

chen Aktivität resultierte aus der durchgeführte Elternbefragung, dass rund 76 % der 3- bis 10-jähri-

gen mindestens einmal pro Woche Sport treiben. 43,1 % der Jungen und 36,2 % der Mädchen wa-

ren sogar dreimal oder mehr Tage in der Woche körperlich aktiv (Lampert et al., 2007). Dreiviertel 

der Kinder führen ihre sportlichen Aktivitäten in einem Verein aus. Aber auch außerhalb der Vereine 

treiben die Kinder viel Sport. 52,4 % der Jungen und 48 % der Mädchen bewegen sich wöchentlich 

sportlich, ohne in einem Verein zu sein. Die KiGGS-Studie zeigte jedoch auch, dass ungefähr jedes 

vierte Kind im Alter von 3-10 Jahren sich nur wenig oder sogar gar nicht bewegt. Bei der Frage, ob 

sich in der Woche mindestens einmal sportlich bewegt wird, gaben 89,9 % der Jungen und 78,5 % 

der Mädchen im Altersbereich von 11-17 Jahren „ja“ an. Es konnte festgestellt werden, dass je älter 

die Kinder werden, die geschlechterspezifischen Unterschiede immer größer werden (siehe Abb. 8). 

Die Empfehlungen zu körperlicher-sportlicher Aktivität konnte in der Altersgruppe von 11 bis 17 Jah-

ren nur von jedem viertem Jungen und jedem sechsten Mädchen erreicht werden. Die erste Ver-

gleichswelle wurde von 2009-2012 durchgeführt. An dieser nahmen nur noch 12.368 Kinder und 

Jugendliche im Alter von 0-24 Jahren teil. „Nach den Ergebnissen von KiGGS Welle 1 trieben 77,5 % 

(95 %-Kl 76,0–78,9) der Kinder und Jugendlichen Sport, und 59,7 % (58,1–61,3) waren in einem 

Sportverein aktiv. Die WHO-Empfehlung, täglich mindestens 60 min körperlich aktiv zu sein, wurde 

von 27,5  % (26,0–28,9) erreicht.“(Manz et al., 2014). Die Ergebnisse der 2. Welle, an welcher 

15.023 Kinder und Jugendliche teilnahmen, wurden im Februar 2018 im „Journal of Health Monito-

ring“ veröffentlicht. Im Vergleich zur Basiserhebung konnte in der Altersgruppe 3 bis 10 Jahre fest-

gestellt werden, dass sich die Jungen in etwa gleich viel bewegen (75,1 % mindestens einmal pro 

Woche), jedoch Mädchen deutliche weniger (70,9 %). Bei der Altersgruppe 11 bis 17 Jahre wurden 

ähnlich negative Ergebnisse festgestellt. Nur noch 72,1 % der Mädchen und 80,3 % der Jungen, 

bewegen sich mindestens einmal pro Woche sportlich. Es konnte somit ein starker negativer Trend 

im Bereich der körperlichen Aktivität der Kinder und Jugendlichen in Deutschland festgestellt wer-

den. Sowohl in Deutschland als auch weltweit konnten andere Studien diesen Trend bestätigen, 

sowie einen Anstieg an Beschwerden (zum Beispiel Rückenschmerzen) verzeichnen (Greier et al., 

2017; Roman-Viñas et al., 2016; Rusch & Irrgang, 2002; Ungerer-Röhrich et al., 2017; Wulff & 
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Wagner, 2018). Somit wurden die Forderungen nach einem gesundheitsförderlichen System in den 

letzten Jahren durch viele Studien bestärkt. 

Auch die Untersucher der Studie „Motorische Leistungsfähigkeit bei Kindern“ kamen zu dem 

Schluss, dass durch den vorhandenen Bewegungsmangel, die grundlegenden physischen Funktio-

nen einschränkt (Prätorius & Milani, 2004). Dies steht zudem in Wechselwirkung mit den gesund-

heitlichen Folgen. Deshalb müssen frühzeitig präventive und rehabilitative Maßnahmen getroffen 

werden, welche die koordinativen Schwächen sowie psychische und soziale Defizite bekämpfen. 

Gerade Kinder aus sozial schwachen Gebieten stehen im Brennpunkt.  

Aber auch auf internationaler Ebene können Studien den Negativtrend des Bewegungsverhaltens 

von Kindern und Jugendlichen belegen. Laut einer Jugenduntersuchung von 2002-2010 sank die 

Fernsehzeit um ca. 12-18 Minuten (Graf, 2016). Gleichzeitig stieg jedoch die Computerzeit um 54 

Minuten an. Insgesamt verbringen Jugendliche fünf Stunden vor einem Bildschirm. Dieser Bewe-

gungsmangel führt bei Kindern weltweit zu einer Steigerung der Übergewichts- und Adipositasfälle 

von 47,1 % (Fleming et al., 2014). Zu diesem Ergebnis kam eine Datenanalyse aus 188 Ländern 

und 1769 Studien. 

2.4.2 Ernährungsverhalten und Übergewicht 

Im Rahmen der KiGGS-Studio wurde das Modul „EsKiMo“, welches das Ernährungsverhalten von 

Kindern und Jugendlichen in einem Alter von 6-17 Jahren erfassen sollte, erstellt. Für dieses Modul 

wurden die Eltern der teilnehmenden Kinder gebeten ein drei tägiges Verzehrprotokoll zu führen 

(Mensink et al., 2007) Ältere Kinder wurden mithilfe des DISHES (Dietary Interview Software for 

Health Examination Studies) über ihre Ernährungsweisen befragt. Neben der Ernährung wurden 

auch grundlegende Faktoren wie soziodemographische Daten, Aspekte der Freizeitgestaltung, 

Supplementeinnahme, Verpflegung in der Schule sowie Körpergröße und -gewicht in die Studie ein-

bezogen. Zudem konnten über die in der KiGGS Studie aufgenommen Gesundheitsdaten, Zusam-

menhänge zwischen Ernährung und Gesundheit offengelegt werden.  

Während der KiGGS-Basiserhebung wirkten 2.506 Teilnehmer an der EsKiMo-Studie mit. Die ersten 

Ergebnisse zeigten, dass zwar im Mittel alle Kinder aller Altersgruppen genug trinken. Jedoch war 

dies, auf der individuellen Ebene betrachtet, nur bei jedem zweitem Kind der Fall. Mit dem Anstieg 

des Alters nahm auch der Getränkekonsum zu. Leider war der Anteil an Limonade im Durchschnitt 

relativ hoch, insbesondere bei den 12- bis 17-jährigen Jungen (Robert-Koch-Institut, 2012). Im Be-

reich der Lebensmittelkonsumierung wurde festgestellt, dass Kinder und Jugendliche im Mittel zu 

wenig pflanzliche und zu viele fettreiche bzw. tierische Produkte zu sich nehmen. Auch der Konsum 

von Süßigkeiten überschritt deutlich die Norm. Die allgemeinen Verzehrmengenempfehlungen wer-

den hingegen nur von den Jugendlichen jedoch nicht von den Kindern erreicht. Positive Befunde 

konnten im Bereich der Mikronährstoffaufnahme gemacht werden. Sowohl Kinder als auch Jugend-

liche waren oberhalb der Referenzgrenzen (Außer für Folsäure und Vitamin D). 
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Die zweite Erhebung von Daten fand im Rahmen der zweiten KiGGS-Welle statt. Im Vergleich zur 

Basiserhebung konnte festgestellt werden, dass sich der Verzehr von gezuckerten Getränken im 

Mittel um ein Viertel verringert hat. Auch der Konsum von Süßigkeiten sank, je nach Geschlecht und 

Alter, zwischen 20 bis 30 % und dies jeweils signifikant. Obstprodukte wurde hingegen fast im glei-

chen Maß zu sich genommen. Die Aufnahme von Gemüse stieg jedoch in der Altersgruppe von 3 

bis 10 Jahren signifikant an, verringerte sich jedoch in der Gruppe von 11 bis 17 Jahren. Weitere 

Resultate werden erst im Laufe des Jahres 2019 vorhanden sein. Die Ergebnisse zeigen, dass sich 

teilweise ein Wandel im Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendlichen einstellt. Dennoch gibt 

es immer noch einiges an Nachholbedarf im Bereich der gesunden Ernährung.  

Eine weltweite Untersuchung von 57 Ländern konnte eine Gesamtprävalenz von Übergewicht und 

Adipositas von 21,4 % bei Kinder im Alter von 12-15 Jahren nachweisen (Caleyachetty et al., 2018). 

Die Werte für Deutschland liegen mit knapp 15,4% (bei drei bis siebzehn Jährigen) leicht unter dem 

weltweiten Durchschnitt (Schienkiewitz, Brettschneider & Damerow, 2018). Dabei sind keine Unter-

schiede zwischen den Geschlechtern festzustellen. Es hat sich jedoch gezeigt, dass die Überge-

wichts- und Adipositasprävalenz mit zunehmendem Alter ansteigen. Im Vergleich zur KiGGS-Basis-

erhebung (2003–2006) konnte kein weiterer Anstieg Prävalenzen beobachtet werden. Bereits durch-

geführte gesundheitsförderliche Projekte wie PFIFFIX oder fit4future (siehe Kapitel 2.5) können da-

mit ihre Erfolge belegen.  

2.4.3 Psychische Belastung und Stressbewältigung 

Kinder und Jugendliche müssen sich ständig in den verschiedensten Belastungs- und Stresssituati-

onen behaupten. Egal ob es direkt nach der Einschulung das neue Umfeld ist, der Druck durch 

Prüfungen oder der Übergang von Grund- zur Oberschule bzw. dem Gymnasium. Die internationale 

Studie „Health Behaviour in School-aged Children“ (HBSC) belegte, dass 16,7 % der österreichi-

schen Kinder mindestens einmal pro Woche unter Einschlafschwierigkeiten, 11,8 % unter Kopf-

schmerzen, 8,3 % unter Rücken- und 8,2 % unter Bauchschmerzen leiden (Krenn, 2009). Zudem 

fühlten sich 7 % der Kinder und Jugendlichen mindestens einmal wöchentlich schwindelig. Die Stu-

die zeigte außerdem, dass 11,5 % der Kinder und Jugendlichen fast täglich gereizt oder schlecht 

gelaunt sind. 10 % gaben an ständig an Nervosität zu leiden und 5,6 % sich allgemein nicht gut zu 

fühlen. Eine derartige chronische Belastung kann auf Dauer zu psychischen Erkrankungen führen 

und das allgemeine Stressgefühl erhöhen. Durch diese Situationen entsteht keine psychische Ver-

änderung, sondern eine Beeinträchtigung der Hirnentwicklung von Kindern und Jugendlichen (Rot-

henberger & Hüther, 1997). Auf die verschiedenen Stresssymptome reagieren Kinder meistens noch 

anders als Jugendliche und Erwachsene. Die häufigsten Reaktionen sind jedoch Hektik, Unkonzent-

riertheit, Veränderungen des Sozialverhaltens, sowie Lern- und Leistungsstörungen. Bei Jugendli-

chen sind zudem Aggression, Gewalt, dissoziales Verhalten und Straffälligkeiten zu beobachten 

(Krenn, 2009). Auch das in Deutschland durchgeführte Pendant dieser Studie kam zu dem Ergebnis, 
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dass sich bei 14,3 % der Schülern psychische Auffälligkeiten zeigten (Ravens-Sieberer et al., 2012). 

Dabei traten diese bei Jungen signifikant mehr als bei den Mädchen häufiger auf. 

Die KiGGS-Studie beinhaltete ebenfalls ein Modul, welches die psychische Belastung von Kindern 

und Jugendlichen untersuchte. An diesem nahmen zufällig ausgewählte Kinder und deren Familie 

teil. Die Befragung fand mittels eines standardisierten und computerassistierten Telefoninterviews 

und eines Fragebogens statt. Zudem erfolgte während der KiGGS-Studie die Identifizierung von 

psychischen Auffälligkeiten mit Hilfe des „Strengths and Difficulties Questionnaire“ (SDQ). Es konnte 

festgestellt werden, dass 22 % der befragten Kinder und Jugendlichen Symptome psychischer Auf-

fälligkeiten zeigten (Ravens-Sieberer et al., 2007). 10 % litten unter Ängsten, 5 % unter Depressivität 

und 2 % unter einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS). Bei 8 % der Teilneh-

mer konnte eine Störung des Sozialverhaltens nachgewiesen werden. Risikofaktoren, welche gleich-

zeitig mit einer erhöhten Rate an psychischen Auffälligkeiten einhergeht, sind laut dieser Studie der 

sozioökonomische Status und Risiken in der Familie, wie beispielsweise Familienkonflikte. Ein wei-

terer negativer Aspekt, welcher durch die BELLA-Studie offengelegt wurde, ist, dass nur die Hälfte 

aller Kinder und Jugendlichen mit einer psychischen Störung in Behandlung waren (Ravens-Siebe-

rer et al., 2007). Die Ergebnisse der zweiten KiGGS-Welle zeigten eine Verringerung der Häufigkeit 

von psychischen Auffälligkeiten um 5,9 % (von 22 % auf 16,9 %) (Meyrose, 2018). Die Fachversor-

gung von Kindern und Jugendlichen ist hingegen von ca. 50 % auf knapp 33 % gesunken. 87,7 % 

befinden sich nur in einer kinder- oder allgemeinärztlichen Behandlung. Somit wäre eine gezielte 

Weiterleitung psychiatrisch-psychotherapeutische Versorger eine Schlüsselrolle für die Verbesse-

rung dieser Situation. Nicht nur der Schulalltag kann Stresssymptome bei Kindern hervorrufen, son-

dern auch ein niedriger sozioökonomischer Status sowie negative Lebensereignisse und familiäre 

Stressfaktoren (Bøe et al., 2018). Folgen dieser sind Symptomen von emotionalen, Verhaltens-, 

Hyperaktivitäts- / Unaufmerksamkeitsproblemen. 

Die Studienlage deutet darauf hin, dass eine Kombination der Themengebiete körperliche Aktivität, 

Ernährung und Stressbewältigung den größten Erfolg verspricht (Mann-Luoma et al., 2002). Zudem 

konnte belegt werden, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen einen positiven Einfluss auf die 

Regulierung von Emotionen und Kognitionen, die Stressreduzierung, die Verbesserung der Bewäl-

tigungs- und Sozialkompetenzen sowie die Beruhigung und Entspannung hat (Banerjee et al., 2017). 

Dennoch waren die Autoren der Meinung, dass die Qualität der Methodiken noch verbesserungs-

würdig ist. 
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2.5 Schulische Gesundheitsförderung und Präventionsprogramme 

Deutschlandweit gibt es bereits einige Präventions- und Gesundheitsprojekte an Schulen. In diesem 

Kapitel werden beispielhaft einige dieser Projekte vorgestellt. 

2.5.1 Präventionskonzept „stark.stärker.WIR“ 

Das in Baden-Württemberg entwickelte Konzept, wurde aufgrund der Gewalttaten in Winnenden und 

Wendlingen ins Leben gerufen. Den Verantwortlichen des Projektes war es unvorstellbar, wie ein 

Schüler derartig viel Angst, Schmerz und Tod verbreiten konnte. Sie stellten sich die Frage: „Wie 

können wir verhindern oder wenigstens weniger wahrscheinlich machen, dass sich das wiederholt?“ 

(Darkashly et al., 2012). Das Konzept zielt also auf eine nachhaltige Prävention ab. Diese soll auf 

allen Ebenen (Individuum, Klasse, Schule) und in verschiedenen Themenfeldern (Gewaltprävention, 

Suchtprävention, Gesundheitsförderung) ansetzten. So werden die Ziele des Konzeptes wie folgt 

beschrieben: „Schule ist ein Raum, in dem die Würde und die Gesundheit jedes Einzelnen geachtet 

werden. Schülerinnen und Schüler sowie Lehrkräfte fühlen sich sicher, ihre Konfliktlösungskompe-

tenz ist gestärkt. Schülerinnen und Schüler verfügen über gute Voraussetzungen zur Lebensbewäl-

tigung und -entfaltung. Schülerinnen und Schüler sind in ihrer Persönlichkeit und Selbstwirksamkeit 

gestärkt. Präventionsarbeit an Schulen erfolgt nachhaltig, zielgerichtet und systematisch.“ (Dar-

kashly et al., 2012) Für den Erfolg des Projektes waren sowohl die Präventionsbeauftragten und die 

Präventionslehrkräfte als auch die Fachberater/-innen der Schulentwicklung von großer Bedeutung. 

Um „stark.stärker.WIR.“ fest in den Schulen verankern zu können, war eine Beteiligung aller am 

Schulleben teilnehmenden Personen wichtig. So waren motivierte Lehrer aber auch Eltern und ihre 

Kinder der zentrale Motor für die Entwicklung des Konzeptes. Schulen an den „stark.stärker.WIR.“ 

durchgeführt wurde, zeigten eine deutliche Verbesserung des Schulklimas. Es wurde eine Atmo-

sphäre mit klaren Regeln und Vereinbarungen geschaffen, welche das Miteinander fördern konnten. 

Durch die hohe Offenheit und Flexibilität des Konzeptes kam es jedoch während der Umsetzung an 

einigen Stellen zu Schwierigkeiten, welche das Projekt verzögerten (Fenzl et al., 2015). Evaluati-

onsstudien empfahlen deshalb den Entwicklungsprozess systematischer und zielgerichteter zu kon-

zipieren. Diese Probleme beeinflussten zudem die Bereitstellung einiger Ressourcen wie feste Etab-

lierung von Präventionslehrkräften, Deputatsstunden und jahrgangsübergreifende Klassenlehrer-

stunden für die Präventionsarbeit. Eine weitere Empfehlung, welche für dieses Konzept ausgespro-

chen wurde, ist die Möglichkeit einer Zertifizierung der teilnehmenden Schulen mittels eines Logos 

oder Siegels. 

2.5.2 Fit4future Kids 

„Wir machen Kinder fit für die Zukunft“. Das war das Motto der initiative „fit4future Kids“ aus dem 

Jahr 2016. Dieses Präventionsprogramm unterstützt Grund- und Förderschulen und lehrt Kinder, 
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warum Bewegung wichtig ist, was gute Ernährung ist, verbessert die Brain-Fitness und zeigt das 

Schule Spaß macht. Das Programm ist so konzipiert, dass es sich direkt auf das System der Schule 

und des Lehrplanes auswirkt. Dies bedeutet, dass Lehrer indirekt entlastet werden können. Dafür ist 

jedoch eine gute Zusammenarbeit der Schulen und Eltern erforderlich. „Dank fit4future Kids können 

600.000 Kinder an 2.000 Grund- und Förderschulen jeweils drei Jahre lang an dem wissenschaftlich 

evaluierten kostenfreien Programm teilnehmen. Aufgrund der positiven Evaluationsergebnisse der 

Technischen Universität München verlängern sich das Programm bis zum Ende des Schuljahres 

2021 und kann den Kindern weitere Anreize für eine nachhaltige Gesundheitsprävention bieten.“ 

(Lübenoff, 2019) Das Programm setzt sich aus den vier Modulen Bewegung, Ernährung, Brain-Fit-

ness und Verhältnisprävention zusammen. Das Ziel des Bewegungs-Modules ist die Integration von 

Sport und Bewegung in den Schulalltag. Neben der Förderung der Konzentrationsfähigkeit, steht 

vor allem die Freude an Bewegung im Vordergrund. Erreicht werden soll dies durch eine Spieltonne 

mit Sport- und Spielgeräten sowie Aktionskärtchen, welche die Kinder zur Bewegung motivieren 

sollen. Zunächst werden sie dafür im Unterricht an die verschiedenen Materialien herangeführt, bis 

sie später selbstständig, damit arbeiten können. Das Modul Ernährung soll den Kindern zeigen, dass 

auch gesunde Ernährung gut schmeckt.  In diesem Teilprogramm werden auch die Eltern einbezo-

gen und zu einem gesunden Lebensstil motiviert. Dadurch soll nachhaltig das Essverhalten verän-

dert werden. Durch verschiedene Kärtchen werden die Kinder spielerisch an die Kernbotschaft des 

Themas herangeführt. Broschüren helfen zudem bei der Umsetzung im familiären Umfeld. Das dritte 

Modul „Brain-Fitness“ wirkt dem wachsenden Druck und Stress frühzeitig entgegen. Den Kindern 

werden Entspannungsübungen gezeigt, welche sowohl der Stressbewältigung als auch der Verbes-

serung der Konzentration dienen. Die Integration von Bewegungspausen und -lernen soll die allge-

meine Leistung verbessern. Dieser etwa sechs Wochen dauernde Unterrichtsblock vermittelt den 

Schülern instrumentelle und kognitive Kompetenzen zur Stressbewältigung und zur Steigerung der 

geistigen Fähigkeiten. Auch in diesem Modul sollen die Inhalte spielerisch mit Hilfe von Kärtchen 

und Broschüren vermittelt werden. Das Programm Verhältnisprävention bekräftigt das Leitbild einer 

gesunden Schule. Im Vordergrund dieses Modules stehen die Gesundheit der Lehrkräfte und die 

Bildung eines Netzwerkes. Damit entwickelt sich die Schule zu einem gesunden Lebensraum für 

alle Beteiligten. Innerhalb von drei Jahren werden die einzelnen Module in allen Bereichen der 

Schule umgesetzt. Das Projekt zeigt deutliche Erfolge. Bereits ein Jahr nach dem Start sind die 

teilnehmenden Kinder wesentlich gesünder. Dies bestätigte eine wissenschaftliche Arbeit der Tech-

nischen Universität München (DAK-Gesundheit, 2018). Es konnten signifikante Verbesserungen im 

Bereich der körperlichen Fitness und in de Zunahme der körperlichen Aktivität verzeichnet werden. 

So bewegen sich nun 24 % (vorher 18 %) der Schüler mehr als 60 Minuten pro Tag sportlich. Auch 

der Konsum von Süßigkeiten sank von 40 % auf 34 %.  
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2.5.3 Prove it – die Gesundheitschallenge 

Bei dem Projekt „prove it“ handelt es sich um ein Gesundheitsförderungsprogramm, welches von 

der pronova BKK in Auftrag gegeben und von der SPORTAG GbR durchgeführt wurde (Engmann, 

2018). Das Pilotprojekt orientierte sich inhaltlich an den Präventionsleitfäden der Gesundheits-för-

derung für Schulen. Dabei wurde es in drei Hauptmodule gegliedert. Das erste Modul beinhaltete 

die Bestandteile Kooperation, Kommunikation und Teamfähigkeit. Im zweiten Modul hingegen wur-

den die Themen Ausdauer, Kraft und Entspannung behandelt. Den Abschluss bildete n die Themen 

Ernährung und Bewegung im dritten Baustein des Projektes. An dem Pilotprojekt nahmen sieben 

Schulen mit insgesamt 237 Schülern teil. Mit Hilfe des Projektes sollten die Gesundheitskompeten-

zen der Kinder ausgebaut und eine gesunde körperliche, soziale und psychische Entwicklung geför-

dert werden. Es sollte Wissen über einen gesunden Lebensstil vermittelt werden, welcher den Kin-

dern dabei hilft, ein Leben lang gesund zu bleiben. Das Präventionsprojekt bewährte sich durch eine 

gute Umsetzbarkeit und Integrierbarkeit. Durch eine hohe Zufriedenheit aller Teilnehmer, konnte von 

einer Sensibilisierung der Kinder für einen gesunden Lebensstil ausgegangen werden. Verbesse-

rungsmöglichkeiten offenbarten sich in den Bereichen der Nachhaltigkeit und Reichweite.  

2.5.4 Pfiffix 

Bei „Pfiffix“ handelt es sich um ein evaluiertes gesundheitsförderliches Projekt im Setting Grund-

schule für 1. und 2. Klässler (mhplus, 2016). Es versucht gezielt Haltungsschwächen, Übergewicht 

und körperkoordinative Defizite zu bekämpfen. Eines der Hauptziele ist die Verhinderung das stark 

zunehmenden Bewegungsmangels. Dafür sollen die Kinder wieder mehr für Sport und Bewegung 

motiviert werden, sodass dieser in den Alltag integriert wird. Zudem sollen die Schüler als auch 

deren Eltern zu einem gesunden Ernährungsverhalten motiviert werden. Durch die zusätzliche 

Schulung der Körperwahrnehmung und der Vermittlung von Entspannungstechniken, werden somit 

sowohl physische, psychische als auch soziale Faktoren gestärkt. Die detaillierte Zielsetzung des 

Projektes wird genauer in Tab. 2 des Kapitels 2.4.5 dargestellt. Für das Projekt „Pfiffix“ wurden fünf 

Module mit je drei Unterrichtseinheiten (60 Minuten pro Modul) fest in das Bewegungs- und Lehran-

gebot des Schulalltages integriert.  

Folgende Module sind Bestandteil des Projektes: 

 Sensibilisierung/Organisation/Regeln/Motivation/Animation 

 Bewegungsgewohnheiten I + II + III 

 Stressmanagement 

 Ernährung 

 Spaßvermittlung durch Spiele 

Alle Inhalte werden erlebnisorientiert vermittelt. Die Kinder befinden sich während des Projektes auf 

Reisen durch verschiedene Länder und Landschaften. Das Land der Freund soll die Kooperations-
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. Kommunikation und Teamfähigkeit der Schüler stärken. Dafür werden verschiedene Spielformen 

verwendet, welche nur erfolgreich als Team absolviert werden können. Im Abenteuerland wird die 

Kraft, Kraftausdauer und das Selbstvertrauen der Kinder geschult. In Hindernisparcours werden 

Grenzen erprobt und Bewältigungsstrategien entwickelt. Die Entspannungstechniken wie PMR und 

Yoga erproben die Kinder im Zauberland. Sie sollen lernen wie in Stresssituationen richtig handeln 

und für das Thema Entspannung sensibilisiert werden. Das Thema Ernährung (Schlaraffenland) er-

klärt die Probleme einer Fehler- bzw. Mangelernährung. Im spielerischen Umgang mit gesunder 

Ernährung wird die Zusammensetzung einer ausgewogenen Ernährung vermittelt. Die letzte Land-

schaft ist der Zaubersee. Dieses dient der Stärkung des Herz-Kreislauf-Systems sowie der Verbes-

serung der Teamfähigkeit. Durch bekannte Bewegungs- und Mannschaftspiele sollen, sowohl der 

Körper als auch das Teamverhalten gestärkt werden. Dies soll einen aktiven Lebensstyl fördern. 

Die Evaluation des Projektes legte offen, dass ca. 26% der Kinder ihr Bewegungsverhalten und 25% 

ihr Ernährungsverhalten verändert haben. 71% der befragten Eltern gaben an, dass ihr Kind etwas 

bei „Pfiffix“ gelernt hat. Das Projekte wurde zudem so konzipiert, dass es sich an die altersspezifi-

schen Kennzeichen von 6-8-jährigen richtig und die allgemeinen Ziele/Bestandteile der Gesund-

heitsförderung einhält. Auf diese wird auch im Projekt „Bewegte Grundschule“ zurückgegriffen.  

2.5.5 Vergleich der Programme 

In Tab. 2 sind die genannten Projekte gegenübergestellt (Fenzl et al., 2015; Hoecker & Ehlert, 2012; 

mhplus, 2016; Pfeiffer, 2019). Dies soll einen einfacheren Vergleich dieser ermöglichen. Es zeigt 

sich, dass Langzeitprojekte/-programme eine hohe Integrierungszeit benötigen, jedoch einen hohen 

Erfolg und Nachhaltigkeit versprechen. Kürzere Projekte hingegen überzeugen aufgrund ihres ge-

ringen Aufwandes. Sollen jedoch nachhaltig und langfristig Veränderungen im Schulsystem erzeugt 

werden, ist es von Vorteil die Projekte langfristig zu planen, durchzuführen und zu integrieren.  
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Tabelle 2: Vergleich von gesundheitsförderlichen Programmen/Projekten 

 stark. stärker. Wir. Fit4future Kids Prove it PFIFFIX 

Dauer  Dauerhaft 

 Mindestens fünf bis zehn 

Jahre kontinuierliche Ar-

beit, um Projekt zu veran-

kern 

 drei Jahre  17 Einheiten zwischen 60 

und 90min 

 17 Einheiten á 60min 

 12 Einheiten á 90min 

Setting  Grund-, Real-, Werkreal-

schule und Gymnasium 

 Grund- und Förderschulen  5. Und 6. Klasse der 

Haupt-/Realschule 

 1. und 2. Klasse der 

Grundschule 

Besonderheiten  Zertifikat für die Teilnahme 

 Außerschulische Kooperati-

onspartner 

 Fortbildung von Lehrkräften 

 Mitgestaltung der Schule 

durch Teilnehmer 

 Elternbildungskurse 

 Wissenschaftliche Beglei-

tung 

 Schule erhält Spieltonne, 

Broschüren, Materialien 

etc. 

 Feste Unterrichtsblöcke für 

verschiedene Themen 

 Lehrer werden zu Coaches 

weitergebildet 

 Botschafter, wie Spitzen-

sportler, unterstützen als 

Vorbilder und Motivatoren 

 Workshops, Manager und 

Hilfs-Hotline  

 

 Gesundheitschallenge 

 entwickelt und finanziert 

von der pronova BKK 

 durch externe Akteure 

durchgeführt und unter-

stützt (SPORTAG Gbr) 

 erlebnisorientierte Didaktik 

 Einsatz von Ritualen für 

einen einheitlichen Stun-

denablauf 

 Maskottchen Pfiffix 

 Erlebnisorientierte Wis-

sensvermittlung 

 Teilnehmerurkunde 

 Fünf-Finger-Vertrag 

 Zertifikate für Anbie-

ter/Schule/Coach 
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Inhalte  Gewaltprävention 

 Suchtprävention 

 Gesundheitsförderung 

 Bewegung 

 Ernährung 

 Brain Fitness 

 Verhältnisprävention  

 System Schule 

 Kooperation, Kommunika-

tion, Teamfähigkeit 

 Ausdauer, Kraft, Entspan-

nung 

 Ernährung, Bewegung 

 Bewegung  

 Ernährung  

 Stressmanagement 

 Soziale Kompetenzen 

Zielsetzung  Achtung der Würde/Ge-

sundheit des Einzelnen 

 Verstärkung der Konfliktlö-

sungskompetenzen 

 Schaffung guter Vorausset-

zungen zur Lebensbewälti-

gung und -entfaltung 

 Stärkung der Persönlichkeit 

und Selbstwirksamkeit 

 nachhaltige, zielgerichtete 

und systematische Präventi-

onsarbeit 

 

 Integrierung von Bewegung 

in Schulalltag 

 Förderung der Konzentrati-

onsfähigkeit 

 Freude an Bewegung 

 Bekämpfung von Überge-

wicht und Bewegungsarmut 

 Förderung motorischer Fä-

higkeiten 

 Nachhaltige Verbesserung 

des Essverhaltens 

 Verbesserte Leistungen 

durch Gehirntraining 

 Entwicklung der Schule zu 

einem gesunden Lebens-

raum 

 Motivierung der Eltern zu 

einem aktiven und gesun-

den Lebensstil 

 gesundheitsbezogenes 

Verantwortungsbewusst-

sein fördern 

 Ausschöpfung des physi-

schen, psychischen und 

sozialen Potentials 

 Stärkung der Resilienz 

und Selbstachtung 

 Verbesserung des ge-

sundheitsförderlichen Mit-

einanders 

 Ausbau der Gesundheits-

kompetenzen 

 lebenslangen, gesunden 

Lebensstil sensibilisieren 

 Förderung der sozialen 

Kompetenzen 

 Spaß an Bewegung 

 Befriedung des Bewe-

gungsdrangs 

 Bewegung in Alltag integ-

rieren  

 Verbesserung der Motorik 

 Sensibilisierung für ge-

sunde Ernährung 

 Vermittlung von Stressbe-

wältigungs- und Entspan-

nungstechniken 

 Förderung der Gruppendy-

namik 

 Bewegungsmangel und 

deren Folgen bekämpfen 
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Vorteile  Nachhaltige und dauerhafte 

Beeinflussung des Alltages 

 Integrierung in alle drei sozi-

alen Ebenen (Schulebene, 

Klassenebene, individuellen 

Ebene) 

 Integrierung aller am Schul-

alltag tätige Personen 

 Integrierung aller am Schul-

alltag tätige Personen 

 Nachhaltige und dauerhafte 

Beeinflussung des Alltages 

 

 Finanzierung 

 Integrierung aller am 

Schulalltag tätige Perso-

nen 

 spielerische Vermittlung 

der Inhalte 

 externe Akteure 

 Refinanzierung 

 hoher Qualitätsanspruch 

 Bildung von Netzwerken 

 Imageverbesserung 

 Neue Marktpotentiale 

 Lehrerfortbildung 

 Erweiterung des Schulan-

gebotes 

 Materialien können wieder-

verwendet werden 

Nachteile   langer und aufwändiger 

Prozess 

 nur materielle und informa-

tive Unterstützung 

 Lehrer werden weitergebil-

det und führen das Pro-

gramm durch 

 Nur Hilfestellungen von au-

ßen, jedoch keine weiteren 

Akteure  

 kurze Projektdauer 

 zu wenig Zeit für die In-

halte 

 Materialien kaum wieder-

wendbar 

 mangelnde Individualität 

 5. Klasse als Projektteil-

nehmer ungeeignet 

 neues soziales Umfeld 

 neue Anforderungen 

 kurze Projektdauer 

 1. Klasse als Projektteil-

nehmer ungeeignet 

 neues soziales Umfeld 

 neue Anforderungen 
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3 Fragestellungen und Evaluationskriterien 

Auf Grundlage der beschriebenen Theorien, Modelle, Leitfäden und Gesetzgebungen stellt die vor-

liegende Masterarbeit die Planung, Durchführung, Auswertung und Ergebnisse der Evaluation dar. 

Die nun folgenden Fragestellungen sind die Basis der durchgeführten Evaluation. Nach der Auswer-

tung der Ergebnisse dieser, werden im Kapitel „Diskussion“ die Fragestellungen bestätigt oder de-

mentiert. 

 

F1: Das Pilotprojekt „Bewegte Grundschule“ hält sich an die allgemein geltenden Standards der 

Gesundheitsförderung. 

F2: Das Projekt lässt sich gut in den Schulalltag integrieren und umsetzen. 

F3: „Bewegte Grundschule“ ist ein Gesundheitsförderungsprogramm, welches sich inhaltlich und 

pädagogisch an den Kennzeichen und Entwicklungsstand von Dritt- und Viertklässlern orientiert. 

F4: Die Beteiligten wurden ausreichend über das Projekt informiert. 

F5: Die Schüler hatten Spaß an dem Projekt. 

F6: Das Projekt erfüllt seinen Bildungsauftrag. 

F7: Mit Hilfe des Projektes wurden die Schüler auf das Thema „gesund leben“ sensibilisiert. 

F8: Die Mehrheit der Schüler, Lehrer bzw. Schulleiter ist von dem Projekt überzeugt und damit zu-

frieden, sodass es wieder durchgeführt werden würde. 

F9: Der eingesetzte Fitnesstracker beeinflusst die Bewegungsaktivität der Schüler. 

F10: Der Fitnesstracker war einfach zu bedienen und beeinflusste nicht den Alltag. 

 

  



 

3 Fragestellungen und Evaluationskriterien 

S e i t e | 28 
 

Um die genannten Fragestellungen überprüfen zu können, wurden folgende Fragestellungen er-

stellt. Diese sind auf der Grundlage der Fragebögen abgeleitet.  

 

 Werden die allgemeinen Standards eins gesundheitsförderlichen Programms/Projektes ein-

gehalten? 

 Basiert das Projekt auf einem positiven, umfassend und dynamischen Gesundheitsbegriff? 

 Wurde im gesamten Projektverlauf auf die Förderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit 

geachtet? 

 Zielte das Projekt auf die Stärkung sozialer und persönlicher Ressourcen (Empowerment) 

ab? 

 Gelang die Integrierung und Umsetzung des Projekts in den Schulalltag? 

 War „Bewegte Grundschule“ ein zielgruppenadäquates Projekt? 

 Welche Reichweite und Nachhaltigkeit hatten das Programm? 

 Wie hoch waren die Akzeptanz und die Zufriedenheit des Projektes unter den Schülern und 

des Schulpersonals? 

 Wurde durch das Projekt neues Wissen vermittelt? 

 Beeinflusst der Fitnesstracker den Alltag und die Bewegungsaktivität? 

 Wurden die Ziele des Projektes erreicht? 

 

 

In der folgenden Tab. 3 werden alle Evaluationskriterien noch einmal zusammengefasst und deren 

Inhalte beschrieben. Diese stellen auch die Grundlage der Projektevaluation dar. 
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Tabelle 3: Evaluationskriterien (in Anlehnung an: (mhplus 2016; Gesundheit Österreich GmbH, 2018) 

Evaluationskriterien Inhalte 

Standards der Gesundheitsförderung  Ziele der Gesundheitsförderung (WHO) 

 Ziele der Gesundheitsförderung und Prävention 

nach dem Präventionsgesetz 

Positiver, umfassender und dynami-

scher Gesundheitsbegriff 

 

 Gesundheit wird als umfassendes körperliches, 

geistiges und soziales Wohlbefinden betrachtet 

 Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als dyna-

mischer Prozess angesehen 

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit  Bildung, Einkommen, berufliche Position, soziale 

Herkunft 

 Migrationshintergrund, Wohnregion 

 Lebensalter, Gender, Familienstand 

Stärkung sozialer und persönlicher Res-

sourcen 

 Empowerment 

 sozialen und persönlichen Ressourcen  

Integrierung und Umsetzung  Zufriedenheit mit der Umsetzung 

 Probleme 

 Zusammenarbeit der Akteure 

 Aufwand 

Zielgruppenadäquatheit  Bedarfsanalyse 

 Unter-/Überforderung 

 Altersgerechte Methodik 

Reichweite  Berichte der Schüler Zuhause 

Akzeptanz und Zufriedenheit  Motivation 

 Bewertung der Module 

 Einschätzung des Projektes 

 Stärken und Schwächen 

Wissensvermittlung  Verbesserungen im Wissensquiz 

 Lernerfolge 

Einfluss des Fitnesstrackers  Spaß 

 Begeisterung für mehr Bewegung  

 Probleme und Bedienbarkeit 

Zielerreichung  Sensibilisierung und Verständnis für gesunden Le-

bensstil 

 Lernerfolge  siehe Wissensvermittlung 

 Spaß am Projekt 

 Projektbewertung (Stärken und Schwächen) 
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4 Methodik 

4.1 Evaluationsgegenstand 

Das Projekt „Bewegte Grundschule“ hatte die Schwerpunkte der Motorikforschung und Gesund-

heitsförderung. Mithilfe eines Fitnesstrackers sollten personenbezogene Daten aufgenommen wer-

den, welche im späteren Verlauf der Projektwochen eingesetzt werden sollten, um den Schülern das 

Thema Gesundheit und Bewegung näher zu bringen. Dabei wurde das Projekt sowohl durch die 

Professur Sportmedizin/-biologie der TU Chemnitz sowie die westböhmische Universität Pilsen 

durchgeführt. Das Ziel war es vergleichbare Datensätze zu erhalten. Der Schwerpunkt dieser Studie 

liegt jedoch nur in der Evaluation der Projektwochen in Deutschland. Weitere Studien und Arbeiten 

befassen sich mit dem Vergleich der Daten der beiden Universitäten. Der Programmaufbau wurde 

durch die Mitarbeiter der Professur Sportmedizin/-biologie organisiert. Die Inhalte der Projektwoche 

gestalteten die Studenten der Universität im Zusammenhang einer Pflichtveranstaltung ihres Studi-

enganges. Diese wurden schließlich innerhalb des Pilotprojektes an drei Schulen im Raum Chemnitz 

im Zeitraum von Anfang Juni bis Ende Juli 2019 erprobt. In Tab. 4 sind die teilnehmenden Schulen 

dargestellt. 

Tabelle 4: Teilnehmende Schulen des Projektes "Bewegte Grundschule" 

Schule Adresse Anzahl der 

Teilnehmer 

 

 

Grundschule Kleinolbersdorf 

(KOD) 

Ferdinandstraße 97 

09128 Chemnitz 

Tel. 0371/772322 

Fax: 0371/7741893 

E-Mail: gs-kleinolbersdorf@schulen-chemnitz.de 

 

 

24 Schüler 

 

 

Grundschule Dittersdorf/Amtsberg 

(Berg) 

Dittersdorfer Str. 71 

09439 Amtsberg 

Tel: 037209/2290 

Fax: 037209/703459 

E-Mail: mail@grundschule-amtsberg.de 

 

Zwei Klassen 

zusammen: 

24 Schüler 

 

 

Grundschule Rosa-Luxemburg 

(Brühl) 

Brühl 59 

09111 Chemnitz 

Tel.: 0371/471410 

Fax: 0371/4714119 

E-Mail: gs-luxemburg@schulen-chemnitz.de 

Zwei Klassen 

parallel: 

20 Schüler 

und 

19 Schüler 

 

 



 

4 Methodik 

S e i t e | 31 
 

Die Inhalte der Projektwoche sollten sich nach den Leitfäden und Richtlinien der Prävention und 

Gesundheitsförderung richten. Auch hat sich das Projekt zum Ziel gesetzt, die Inhalte fächerverbin-

dend zu unterrichten. Damit entspricht es dem sächsischen Lehrplan für Grundschulen, welcher 

einen fächerverbindenden Unterricht von mindestens zwei Wochen voraussetzt. 

4.1.1 Projektaufbau 

Da für jede Schule der Aufbau und die Inhalte etwas unterschiedlich waren, wird hier nur der allge-

meine Aufbau beschrieben. Die Schulen konnten sich unter dem vielfältigen Themenangebot für die 

für ihre Schule relevanten Themen entscheiden. Für diese Methodik wurde sich aufgrund eines ge-

kürzten Zeitplanes und dem Wissen über bereits unterrichtetes Wissen entschieden. So gab es 

kleine Unterschied je nachdem wann, wie und mit welchen Inhalten das Projekt durchgeführt wurde. 

Ein exemplarischer Zeitplan ist in Abb. 7 zu sehen. Das gesamte Projekt beinhaltete drei Phasen: 

1. Einführungsphase/Datenaufnahme (Tracker) 

2. Datenauswertung (Tracker) 

3. Projektwoche 

Inhalt dieser Arbeit ist die dritte Phase, die Evaluation des Projektes. Der genaue Ablaufplan wird 

für jede Schule im Kapitel 4.1.3 erläutert. Die ersten beiden Phasen beinhalten ein individuelles 

Testen der Bewegungsaktivitäten mithilfe von Fitnesstrackern. Die Aktivitäten werden sowohl digital 

mittels Tracker als auch über ein Datenprotokollblatt aufgenommen. Die Uhr sollte am nicht domi-

nanten Arm getragen und auch im Schlaf nicht abgenommen werden. Die Armbänder registrieren 

Schrittzahlen, Energieverbrauch und Herzfrequenz. Neben den Datenprotokollblättern erhielten die 

Schüler Ernährungstagebücher zur Dokumentation ihres Essverhalten an zwei Wochen- und einem 

Wochenendtag(-en). Dies ermöglichte, die körperliche Aktivität und Ernährung, im Detail zu betrach-

ten und die gewonnen Daten während der Projektwoche einzusetzen. 
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Wie in Tab. 5 dargestellt, beinhaltet die Projektwoche im Allgemeinen fünf Module. Je nach den 

Wünschen der Schulen wurden die Module an die bereits vorangegangen Unterrichtsinhalte ange-

passt. Die Module wurden von den Studenten der TU Chemnitz sowohl erstellt als auch durchge-

führt. Dafür wurden die Studenten in Expertengruppen aufgeteilt. Damit sollte gewährleistet sein, 

dass an jedem Projekttag ein Experte des jeweiligen Modules vor Ort war. Jede Unterrichtseinheit 

dauerte 45 Minuten. Die einzelnen Module konnten jeweils als Einzel- aber auch als Doppelstunde 

gehalten werden. Einige Themen erforderten viel Zeit, weshalb in den meisten Fällen auf Doppel-

stunden zurückgegriffen wurde. Zusätzlich zu den Modulen gab es zu Beginn des Projektes eine 

Einführungsveranstaltung, in welcher auch ein Teil der Evaluation stattfand. In der letzten Einheit 

wurde zum Abschluss schließlich das Projekt zusammengefasst, weitere Daten für die Evaluation 

aufgenommen und die Kinder nach ihrer allgemeinen Meinung dazu befragt. Um ein erfolgreiches 

Projekt zu erreichen, war die methodisch-didaktische Gestaltung der Wissensvermittlung von großer 

Bedeutung. „Bewegte Grundschule“ hat sich dabei von dem normalen Frontalunterricht größtenteils 

entfernt und auf Gruppenarbeit, Selbstständigkeit und erlebnisorientierte Didaktik zurückgegriffen. 

Dies sollte die Teamfähigkeit stärken und zugleich aber auch den Einzelnen fördern, das soziale 

Lernen verbessern, sowie die Eigenverantwortlichkeit stärken. Durch die Verknüpfung von Theorie 

Abbildung 7: exemplarischer Ablaufplan 
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und Praxis wollte sich das Projekt vom normalen Unterricht abheben, um damit länger im Gedächtnis 

der Kinder zu bleiben. 

 

Tabelle 5: Projektinhalte  

Themengebiet Mögliche Inhalte 

Mein Körper und ich  Grundlagen der Anatomie (Knochen, Muskeln, Organsysteme)  

 Grundlagen der Physiologie (Atmung, Herz-Kreislauf)  

 Körpersinne 

Körperliche Aktivität  Durchführung des Deutschen Motoriktest (DMT6-18) zur Doku-

mentation des motorischen Status  

 Gegenüberstellung WHO, Nat. Empfehlung für körperliche Aktivi-

tät, Bezugnahme zur elektronischen Aktivitätsmessung im Vorfeld  

 Berechnung Schrittanzahl im Verhältnis zum Schulweg, Beitrag 

zur Alltagsaktivität  

 Einflechtung der Ergebnisse aus der Vorab-Messung  

 Verständnis für positive Wirkmechanismen von Bewegung 

Ernährung  Energiedichte bestimmter Nahrungsmittel 

 Verderblichkeit von Speisen 

 Makro- und Mikronährstoffe 

 Nahrungspyramide 

 Ordnung der Nahrung (Lebensmittel versus Nahrungsmittel) 

 Einflechtung der Ergebnisse aus der Ernährungsdokumentation 

 Gesundes Frühstück 

Soziale Kompetenz  Gewaltprävention  

 Kritische Situation im Schulalltag 

 Erste Hilfe/Unfallprävention 

 Teamfähigkeit/Kommunikation 

 Wahrnehmung 

 Gefühle/Emotionen 

Entspannung  Vorstellen und Erleben von versch. Entspannungsmethoden  
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Des Weiteren wurden, für einen geregelten und erfolgreichen Ablauf, folgende Prinzipien und Güte-

kriterien definiert: 

 

 Bedeutsamkeit  

 Lebensnähe, Schüler- und Problemorientierung, Gegenwarts- und Zukunftsbedeut-

samkeit, Eigenständigkeit und -verantwortung  

 Effizienz  

 Fokus auf das Wesentliche, Rhythmus von Input-Verarbeitung-Kontrolle, Lernen 

durch Handeln am Gegenstand, Individualisierung  

 Gutes Lernklima  

 Positive Erwartungshaltung, Wertschätzung, Verstärkung, Erfolgserlebnisse  

 Keine negativen Nebeneffekte  

 auf Schülerseite: Selbstkonzeptschädigungen, negatives Bild der eigenen Begabung, 

neg. Bild der Selbstwirksamkeit, Schul- und Leistungsängste  

4.1.2 Inhalte der Projektwoche 

Nach einer groben Gliederung des Projektes werden nun explizit die Themengebiete detailliert auf-

gelistet.  

 

Mein Körper und ich 

Das Thema „mein Körper und ich“ war das schwierigste Modul des Projektes. Da die Thematik der 

Sinne bereits in allen drei Schulen im Unterricht behandelt wurde, wird dies näher betrachtet. Die 

Physiologie der Organe beinhaltete neben einigen Arbeitsblättern, Plakaten und Ausmalbildern auch 

gemeinsam mit den Schülern durchgeführte Experimente. Begonnen wurde der Unterricht mit den 

Anordnungen der Organe. Je nach Verfügbarkeit verwendeten die Projektmitarbeiter entweder ein 

Torso-Modell oder Plakate mit dem menschlichen Körper und dessen Organen. Die Kinder sollten 

selbstständig oder durch kleine Hinweise die Organe dem korrekten Platz zuordnen sowie die Funk-

tion dessen nennen. Nachdem alles richtig erklärt wurde, werden die Funktionen der Organe Herz, 

Lunge, Magen, Leber und Nieren im Detail benannt. Im Zusammenhang mit dem Herzen erfolgt 

auch das erste Experiment. Durch das Zusammendrücken eines Schaumstoffballes soll die Herz-

leistung simuliert werden. Das Thema „Atmung“ beginnt mit einer Wiederholung des Aufbaues, der 

allgemeinen Funktion und den Bestandteilen der Luft. Ein Experiment verdeutlicht die Lebenswich-

tigkeit der Atemluft. Dafür wird eine Kerze angezündet und unter ein luftdichtes Glas gestellt. Wie 

die Lunge, verbraucht die Kerze nun Sauerstoff, bis dieser aufgebraucht ist. Danach wird detailliert 

erläutert, wie die Lunge Sauerstoff aufnimmt und Kohlendioxid abgibt. Abschließend zu diesem 

Thema wird ein Model der Lunge gezeigt (oder je nach Zeit auch selbst gebastelt), welches die 
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Funktion des Zwerchfelles erklärt. Der Themenbereich Blut bzw. Herz-Kreislauf-System bearbeitet 

mithilfe von Videos, Experimenten und Arbeitsblättern folgende Fragen: 

 

 Woraus besteht das Blut?  

 Was ist die Aufgabe des Blutes?  

 Wieso und wie schnell schlägt das Herz? 

 Kann man den Herzschlag fühlen / messen? 

 Ist der Herzschlag beeinflussbar?  

 

Die Thematik „Muskulatur“ soll komplett ohne Frontalunterricht auskommen. Die Schüler erarbeiten 

gemeinsam die Inhalte. Sie sollen erklären, welche Muskeln sie spüren, welche Sportart sie treiben 

und welche Muskeln sie dafür benötigen. Abgerundet wird die Einheit mit dem Bau eines Muskel-

modelles. Der letzte Teil des Modules bespricht die Knochen und Gelenke des menschlichen Kör-

pers. Als Anstieg beantworten die Kinder verschiedene Fragen zur Thematik. Anschließend wird ein 

Arbeitsblatt ausgeteilt und dieses gemeinsam ausgefüllt. Um den Aufbau und Festigkeit von Kno-

chen zu verdeutlichen, wird mit Strohhalmen und Knete ein Knochenmodell gebastelt. Die Stunde 

schließt mit einer Reflexion und Zusammenfassung ab.  

 

Körperliche Aktivität 

Die Thematik „Körperliche Aktivität“ gliedert sich in drei Abschnitte, einem praktischen, einem theo-

retischem und den Deutschen Motorik Test (DMT). Der DMT wurde entwickelt, um die motorische 

Leistungsfähigkeit von 6-18-Jährigen zu testen. Da die motorische Leistungsfähigkeit in direkter Ver-

bindung mit der Gesundheit steht, sollte diese für das Projekt überprüft werden. Die Bewegungsauf-

gaben sind sehr einfach und ökonomisch durchführbar. So können innerhalb von 90 Minuten 28 

Probanden durch eine geschulte Person und fünf Testhelfer getestet werden. Vor dem eigentlichen 

Test ist natürlich eine Erwärmung der kompletten Muskulatur von großer Wichtigkeit. 

Der theoretische Part beinhaltet die Auswertung der absolvierten Schrittzahlen sowie eine Bespre-

chung dieser. In der praktischen Einheit hingegen geht es um ein Kraft- und Ausdauertraining. Zur 

Erwärmung werden verschiedene Formen von Spielen, zur Senkung des Verletzungsrisikos und zur 

Steigerung der Beweglichkeit und Kraft in der Muskulatur, durchgeführt. Im Hauptteil der Einheit 

lernen die Kinder Kraftübungen und -methoden kennen. Sie setzen sich mit ihrem Körper auseinan-

der und sollen ihr Wissen umsetzen. Dafür kommen Übungen wie Kniebeuge, Unterarmstütz oder 

Wadenheben zum Einsatz. Die Zeit wird zwar vorgegeben, jedoch müssen sie selbst einschätzen 

wie lang es noch ist. Zum Abschluss sollen die Kinder mittels eines Massagekreises ihre ersten 

Erfahrungen mit Entspannungstechniken machen. 
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Ernährung 

Die drei Hauptthemen, welche zugrunde liegen sind die Grundlagen der Ernährung, Zucker und 

körperliche Aktivität sowie das gesunde Frühstück. Diese werden mithilfe verschiedener Spiele und 

Arbeitsblättern vermittelt. Zum einen sollen verschiedene Lebensmittel in die Ernährungspyramide 

eingeordnet werden. Zum anderen soll ein Memory-Spiel nicht nur die Gedächtnisleistung verbes-

sern, sondern auch neue Obst- und Gemüsesorten präsentieren. Das vorher erstellte Ernährungsta-

gebuch wird in diesem Abschnitt ebenfalls verwendet. Ziel ist es, dass alle Teilnehmer ihre eigenen 

Lebensmittel in die Pyramide einordnen und so ihre Ernährung beurteilen. Den Einstieg in das 

Thema „Zucker im Alltag“ bildet eine Schätzung des Zuckeranteils von Lebensmitteln. Dafür werden 

die Teilnehmer in Gruppen aufgeteilt, welche den Zuckergehalt verschiedener, dargebotener Le-

bensmittel in Zuckerwürfeln beurteilen sollen. Damit kann sehr einfach der Anteil an Zucker visuali-

siert werden. Nach diesem Abschnitt folgt ein theoretischer Abschnitt über die Folgen eines erhöhten 

Zuckerkonsums sowie gesunde Alternativen. Um die Inhalte der Einheit zu festigen, schließt diese 

mit einem Spiel und Quiz über gesunde Ernährung ab. Das letzte mögliche Thema in diesem Modul 

bildet das gesunde Frühstück, bei dem die Kinder unter Anleitung selbst gesunde Speisen und Ge-

tränke zubereiten. In diesem Zusammenhang wird auch ein Rezeptbuch erstellt. Während des Früh-

stückes wird dann darüber gesprochen, warum die eingesetzten Lebensmittel gesund für den Körper 

sind. 

 

Soziale Kompetenz 

Dieses Teilmodul beinhaltet die Themengebiete Kommunikation, Teamfähigkeit, Gewalt, soziale 

Wahrnehmung und Gefühle. Die beiden zuerst genannten Themen füllen keine eigenen Einheiten, 

sondern fließen nur in die anderen ein. 

Als Einstieg in das Thema „Gewalt“ dient ein Gruppenspiel, Mind-Mapping oder eine inszenierte 

Gewaltsituation. Nachdem im Hauptteil der Begriff Gewalt erklärt und verstanden wurde, sollen die 

Kinder Situationen schildern, in denen sie bereits mit Gewalt konfrontiert wurden. Dabei wird ihnen 

die richtige Art von Aktion und Reaktion erklärt. Als weitere Gruppenaufgabe entwerfen die Teilneh-

mer ein Gewalt-ABC, welches Wörter enthalten soll, welche mit Gewalt in Verbindung stehen. Zum 

Abschluss der Einheit werden noch einmal verschiedene Gewaltsituationen gezeigt und erklärt. 

Schließlich sollen die Schüler das Gelernte zusammenfassen.  

Die Einheit „soziale Wahrnehmung“ beginnt mit dem Thema Selbstwahrnehmung. Durch Zeichnun-

gen sollen die Schüler sich selbst präsentieren und vorstellen. Nach diesem kurzen Einstieg werden 

verschiedene optische Täuschungen behandelt, welche als Überleitung zur Kernthema dienen. Die 

Kinder sollen erkennen, dass nicht jede Situation so ist, wie sie auf den ersten Blick wahrgenommen 

wird. Zum Abschluss der Einheit wird ein Plakat mit Merksätzen gestaltet, welches die Schüler im 

Schulalltag in verschiedenen Situationen, an das Gelernte erinnern soll. 
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Die letzte Unterrichtseinheit „Gefühle“ wird mit einem Pantomime Spiel begonnen. Die Teilnehmer 

sollen verschiedene Emotionen erraten. Abschließend wird erklärt an welchen Merkmalen Emotio-

nen und Gefühle erkannt werden können. Am Ende der Einheit wird das Thema Gewalt und Emoti-

onen verknüpft, indem ein Plakat über die fünf Regeln einer Provokation gestaltet wird. 

 

Entspannung 

Um Stresssituationen im Schulalltag besser bewältigen zu können, werden den Teilnehmern hier 

einige Entspannungstechniken vorgestellt. Dazu zählen unter kleinen Wahrnehmungs- und Part-

nerübungen auch Gruppenspiele, welche den Zusammenhalt in der Klasse stärken und gleichzeitig 

für eine innere Ruhe sorgen sollen. Die Techniken können als einzelne Einheiten, als bewegte 

Pause oder Entspannung nach einer Klausur oder aufwühlenden Pause eingesetzt werden. Als 

Grundlage wurden vom Landessportbund Nordrhein-Westfalen erstellte Wahrnehmungsspiele, 

Traumreisen und Bewegungsübungen verwendet (Kuhlbach, 2019). 

 

Projektregeln und -bewertung 

Um einen geregelten Ablauf des Projekts gewährleisten zu können, wurden in der Einführungsver-

anstaltung feste Regeln aufgestellt, an welche sich die Kinder halten sollten. Diese wurden in Form 

des „5-Finger-Vertrages“ in das Projekt eingeführt. Jeder Finger einer Hand steht für eine Verhal-

tensregel. Der Daumen symbolisiert den Spaß während des Projektes. Die Kinder sollen sich ge-

genseitig motivieren auch neue Aufgaben mit Freude anzugehen. In diesem Zusammenhang wurde, 

dass Daumenprotokoll der Evaluation, in das Projekt eingearbeitet. Nach jeder Einheit wurden die 

Teilnehmer über den Spaßfaktor befragt. Ein Daumen nach oben bedeutet, dass sie viel Spaß hat-

ten, ein Daumen zur Seite mittelmäßig und der Daumen nach unten symbolisiert eine schlechte 

Einheit. Der Zeigefinger hingegen steht für die Kommunikation. Wenn ein Schüler eine Frage hat, 

muss er zuerst die Hand heben und warten, bis er aufgerufen wird. Danach darf er sagen was er 

möchte. Alle anderen müssen ihn ausreden lassen. Der Mittelfinger bleibt immer verborgen, da die-

ser für Respekt steht. Wenn man den Mittelfinger zeigt, ist dies eine respektlose Geste. Der Ring-

finger versinnbildlicht das Vertrauen. Jeder Teilnehmer des Projektes ist für sich selbst aber auch 

gleichzeitig für alle anderen verantwortlich. Damit soll gegenseitiges Vertrauen geschaffen werden. 

Die Schüler sollen lernen, sich auf andere verlassen zu können. Der kleine Finger repräsentiert die 

gegenseitige Rücksichtnahme. Die Kleinen oder Schwachen im Klassenverband sollen respektiert 

werden. Wenn es möglich ist, soll versucht werden diesen zu helfen. Aufgaben sollen gemeinsam 

bewältigt werden. 
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4.1.3 Projektablauf 

Der Ablauf der Projektwoche unterschied sich je nach Zeitplan und Wünschen der jeweiligen Schu-

len. Der zeitliche Ablauf sowie die Strukturierung der Projektwoche der einzelnen Schulen sind im 

Anhang zu finden. Die Schule Kleinolbersdorf beinhaltete einen Klassenverband. In der Grundschule 

Dittersdorf (Amtsberg) wurden zeitgleich die Klassen 3a und 3b unterrichtet. Die dritte Schule am 

Brühl (Rosa-Luxemburg) erhielt aufgrund der zwei parallel zu begleitenden Klassen, auch zwei un-

terschiedliche Stundenpläne. Tab. 6 beinhaltet die verschiedenen Themen der einzelnen Module je 

nach den Wünschen der Schulen. Aufgrund der Kürzung des Projektes von ganz auf halbtags, wähl-

ten die Schulleitern die für ihre Schule relevanten Themen aus. 

 

Tabelle 6: Stundeninhalte der einzelnen Schulen 

Themen KOD Berg Brühl 

Mein Körper 

und Ich 

 Physiologie 

 Anatomie 

 Physiologie  Anatomie 

Körperliche 

Aktivität 

 Bedeutung von Bewe-

gung 

 DMT 

 Bewegungsspiele 

 Theorie Fitnesstracker 

 Aktive Pausen 

 Bedeutung von Bewe-

gung 

 DMT 

 Bewegungsspiele 

 Theorie Fitnesstracker 

 Aktive Pausen 

 Bewegung im Wasser 

 Bedeutung von Bewe-

gung 

 DMT 

 Bewegungsspiele 

 Theorie Fitnesstracker 

 Aktive Pausen 

Ernährung  Grundlagen 

 Zucker in Lebensmitteln 

 Zucker in Lebensmitteln 

 Gesundes Frühstück 

 Grundlagen 

 Gesundes Frühstück 

Soziale Kom-

petenzen 

 Kommunikation/Teamfä-

higkeit 

 Gewalt/ Soziale Wahr-

nehmung 

 Gefühle/ Erleben von 

Entspannungsmethoden 

 Kommunikation/Teamfä-

higkeit 

 Gewalt/ Soziale Wahr-

nehmung 

 Gefühle/ Erleben von 

Entspannungsmethoden 

 Kommunikation/Teamfä-

higkeit 

 Gewalt 

 Erleben von Entspan-

nungsmethoden 
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4.2 Evaluationsdesign 

Bei der Evaluation (Abb. 8) des Projekts „Bewegte Grundschule“ wird das durchgeführte Programm 

nach den Erfolgen bzw. Misserfolgen, Umsetzbarkeit, Reichweite, Zufriedenheit und Zielerreichung 

beurteilt. Die Ergebnisse dieser Studie dienen außerdem der Verbesserung zukünftiger Projekte 

unter dem Namen „Bewegte Grundschule“. Die Evaluation fand sowohl vor (prospektive Evaluation), 

innerhalb (Prozessevaluation) als auch nach (Ergebnisevaluation) den Projektwochen statt. Für die 

prospektive Evaluation wurde ein Kinderfragebogen erstellt, welcher Informationen über den Alltag 

und das Umfeld der Schüler ermittelte. Während des Projektes wurde jede Einheit durch das Dau-

menprotokoll evaluiert. Für die Ergebnisevaluation wurde vor und nach dem Projekt ein Wissensquiz 

durchgeführt. 

 

Studienpopulation 

Die Studienpopulation dieser Evaluationsstudie besteht aus den teilnehmenden Schülern, Lehrern 

sowie Schulleitern. Da eine Vollerhebung mit der Befragung erzielt werden sollte, wurde keine Stich-

probenziehung durchgeführt. Um die Teilnahme der Kinder zu genehmigen, erhielten die Eltern vor 

Beginn der Projektes Informationen. Anschließend konnte eine Einwilligungserklärung seitens der 

Eltern ausgefüllt werden, welche neben der Erklärung zur Datenerfassung auch eine Fotoerlaubnis 

enthielt. Insgesamt nahmen 89 Schüler, drei Schulleiter sowie sieben Lehrer an den Befragungen 

teil. 

Abbildung 8: Evaluationsdesign (eigene Darstellung) 
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4.3 Methoden und Instrumente der Datenerhebung 

Fragebögen 

Die verwendeten Kinderfrage- und Bewertungsbögen wurde in Anlehnung an das Projekt „prove it“ 

erstellt. Die Fragen richten sich inhaltlich nach dem Projekt „prove it“, wurden jedoch für das Projekt 

„Bewegte Grundschule“ angepasst und erweitert. Insgesamt wurden drei Fragebögen erstellt: 

1. Kinderfragebogen  

2. Evaluationsbogen 

3. Schulleiter-/Lehrerfragebogen 

Da die Fragebögen von „prove it“ mit einigen Abwandlungen übernommen wurden und diese bereits 

durch Pretests gute Ergebnisse geliefert hatten, mussten keine Voruntersuchungen durchgeführt 

werden. Die Fragebögen wurden somit direkt eingesetzt. Sie beinhaltete sowohl qualitative als auch 

quantitative Fragen. Die offenen Fragen konnten frei beantwortet werden und enthielten keinerlei 

Vorgaben. Bei den geschlossenen Fragen gab es jeweils mindestens zwei Antwortmöglichkeiten. 

Zudem kamen auch Halboffene Fragen zum Einsatz, bei denen neben mehreren Antwortmöglich-

keiten zusätzlich eine freie Antwort möglich war. Auch die Antwortmöglichkeiten wurden unterschie-

den. Einige Fragen ließen nur eine Antwort zu, wohingegen bei andere mehrere Antworten möglich 

waren (Mehrfachnennung). Die Teilnehmer konnten sowohl in nominaler, ordinaler als auch metri-

scher Form antworten. Alle Fragebögen enthalten einen Einleitungstext, welcher wichtige Informati-

onen über diesen bietet. Die Teilnahme an den Befragungen war zu jedem Zeitpunkt freiwillig und 

anonym. Der einzige Fragebogen der diese Anonymität nicht ausreichend wahren konnte, war der 

Schulleiter-/Lehrerfragebogen, welcher durch den Namen der Schule Rückschlüsse zulässt. Durch 

die sonstige Anonymität konnte gewährleistet werden, dass die Fragen ohne Druck, ehrlich beant-

wortet wurden. 

 

Fragebögen 

Der Kinderfragebogen, welcher zu Beginn der Projektwoche ausgefüllt wurde, beinhaltete insgesamt 

20 Fragen (exklusive Unterfragen). Dieser befasst sich mit persönlichen Angaben, Fragen zur Frei-

zeitgestaltung, körperlicher Aktivität und Ernährung (Siehe Anhang).  

Der Schulleiter- bzw. Lehrerfragebogen wurde nach dem Ende der Projektwoche ausgefüllt. Er um-

fasst 15 Fragen zu dem Thema der Projekteinschätzung. Dieser war zuerst nur als Schulleiterfrage-

bogen vorgesehen. Aufgrund der ständigen Anwesenheit der Lehrkräfte war es jedoch sinnvoller, 

die Meinung dieser einzubeziehen.   

Der dritte Fragebogen diente der Bewertung der Projektwoche und wurde am letzten Tag durchge-

führt. Dieser wurde wieder für die Schüler konzipiert und beinhaltete 11 Fragen über das Projekt im 

Allgemeinen und den Projektunterricht.  
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Wissensquiz 

Vor bzw. nach der Projektwoche, wurde das Wissen der Schüler mithilfe dieses Fragebogens über-

prüft. Damit sollte festgestellt werden, ob die behandelten Themen des Projektes bei den Kindern 

angekommen sind. Das Quiz beinhaltet 15 Fragen zu vier verschiedenen Themengebieten: 

 Personenbezogene Fragen 

 Mein Körper 

 Körperliche Aktivität 

 Ernährung 

Die Fragen richten sich dabei nach den Inhalten der Projektwoche. 

 

Daumenprotokoll 

Während der gesamten Projektwoche wurde das Daumenprotokoll zur Evaluation der einzelnen Un-

terrichtseinheiten verwendet. Nach jeder Einheit sollten die Schüler ihre Begeisterung (Spaß) mit 

einem Daumenzeichen ausdrücken. Dabei symbolisierte ein Daumen nach oben „gut“, ein Daumen 

nach unten „schlecht““ und zur Seite „mittelmäßig“. Die Anzahlen wurden schließlich in einem Pro-

tokoll verzeichnet und ausgewertet. 

 

Durchführung der Evaluation 

Die Evaluation wurde in Verbindung in den jeweiligen Projektwochen durchgeführt. In der Einfüh-

rungsveranstaltung erhielten die Schüler das 1. Quiz und den Kinderfragebogen. Zudem wurde den 

Teilnehmer der Ablauf und die Bedeutung des Daumenprotokolls erklärt. Nach Ablauf der Projekt-

woche füllten in der Abschlussveranstaltung die Kinder den Bewertungsfragebogen und das 2. Quiz 

aus. Für das Quiz war es wichtig, dass die Kinder, die am ersten Tag erhaltene Quiznummer, wieder 

in den Fragebogen eintragen. Nur so konnten diese im Endeffekt anonym analysiert und verglichen 

werden. Die Schulleiter-/Lehrer bekamen ihren Fragebogen zum Beginn der Projektwoche und über-

gaben diesen am Freitag darauf zusammen mit einer kurzen Rücksprache.  

4.4 Datendokumentation, -aufbereitung und -auswertung 

Die erhobenen Daten wurden mittels des Tabellenkalkulationsprogrammes Excel (Windows Corp.) 

in ein digitales Format übertragen. Da eine Auszählung von Begriffen hiermit problemlos möglich ist, 

wurden die Antworten nicht kodiert. Damit war die Erstellung eines Codebooks nicht notwendig. 

Zudem sind die Tabellen und die damit verbundenen Antwort somit leicht verständlich. Für jede 

Schule wurde pro Fragebogen ein separates Dokument erstellt. Aufgrund der teilweise abweichen-

den Unterrichtsinhalte können die einzelnen Ergebnisse nur unter Vorbehalten zwischen den Schu-

len verglichen werden. Es muss in diesem Fall immer davon ausgehen, dass die Ergebnisse 
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möglicherweise durch einen unterschiedlichen Projektlehrplan beeinflusst wurden. Deshalb wird 

kein direkter Vergleich angestrebt. Während des Datentransfers wurden falsche oder fehlende Ant-

worten gleichermaßen aufgenommen und betrachtet. Auch unlesbare Antworten wurden grundsätz-

lich als fehlende Werte definiert. Die Antworten der offenen Fragen wurden in Kategorien unterteilt, 

um diese zusammenfassen und vergleichen zu können. Die Antworten des Quiz wurden in „Richtig“ 

(R) und „Falsch“ (F) unterteilt. Bei Frage 7 und 9 wurde die Anzahl der richtigen Antworten gezählt. 

Teilnehmer, die die Projektwoche nicht vollständig absolviert hatten, wurden entsprechend gekenn-

zeichnet und von der Auswertung ausgeschlossen.  

Die Auswertung der Daten wurde wie die Dokumentation und Aufbereitung mittels Excel durchge-

führt. Die Analyse der geschlossenen Fragen erfolgte durch deskriptive Statistik (Mittelwerte, Maxi-

mum, Minimum, Standardabweichung). Die Antworten der offenen und halboffenen Fragen wurden 

in Kategorien unterteilt. Somit war es möglich, die Aussagehäufigkeiten und deren relative Verteilung 

darzustellen. Fehlende oder falsche Antworten wurden aus der Auswertung ausgeschlossen, sowie 

Schüler, die nicht die komplette Projektwoche absolvierten. Diese wurden jedoch nur von dem Quiz 

und der Projektbewertung ausgeschlossen. 
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5 Ergebnisse 

Der Kinderfragebogen des Projektes „Bewegte Grundschule“ wurde von 86 Schülern ausgefüllt. Die 

Anzahl der Teilnehmer des 1. Und 2. Quiz beläuft sich ohne Bereinigung auf 89 und mit Bereinigung 

auf 86 Kinder. An dem Bewertungsfragebogen haben insgesamt 86 Schüler teilgenommen. Der 

Schulleiter-/Lehrerfragebogen wurde an allen drei Schulen ausgefüllt. Auch das Daumenprotokoll 

wurde an allen drei Schulen verwendet (siehe Tab. 7).  

 

Tabelle 7: Erhebungsinstrumente inklusive unbereinigter und bereinigter Teilnehmerzahlen 

Erhebungsinstrumente Anzahl der Teilnehmer Anzahl der Teilnehmer (bereinigt) 

Kinderfragebogen 86 Schüler 86 Schüler (51M/35W) 

1. Quiz  89 Schüler 86 Schüler (53M/33W) 

2. Quiz 89 Schüler 86 Schüler (53M/33W) 

Bewertungsfragebogen 86 Schüler 86 Schüler (40M/37W) 

Schulleiter-/Lehrerfragebogen 3 Schulen 3 Schulen 

Daumenprotokoll 3 Schulen 2 Schulen 

 

Das Alter der Drittklässler war von acht bis zehn Jahren und das der Viertklässler zwischen neun 

und elf Jahren. 

In den nun folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse dargelegt, sowie mit den Standards der 

Gesundheitsförderung verglichen. Aufgrund der abweichenden Unterrichtsinhalte werden die Schu-

len getrennt betrachtet. 

5.1 Zielgruppenadäquatheit 

Zur Einschätzung des Projektes „Bewegte Grundschule“, inwiefern dieses für Schüler geeignet ist, 

wurden sowohl Lehrkräfte und Schulleiter als auch die Schüler selbst befragt. 

5.1.1 Bedarfsanalyse 

Die Frage nach dem allgemeinen Bedarf derartiger Projekte wie „Bewegte Grundschule“ konnte 

während des Fragebogens beantwortet werden. Die Lehrer/Schulleiter schätzen diesen von einer 

Skala von „0“ (kein Bedarf) bis „10“ (sehr hoher Bedarf) mit einem durchschnittlichen Wert von 9,3 

ein (Zwei Schulen 10, eine Schule 8). Alle Schulen stimmten darin überein, dass eine Durchführung 

von gesundheitsförderlichen Projekten und Programmen sinnvoll ist. Den Schulen ist eine frühzeitige 

Aufklärung über die Folgen von Bewegungsmangel und Fehlernährung durch ein individuelles Erle-

ben wichtig. Für diesen Zweck und zur Verdeutlichung von körperlicher Aktivität wären die Aktivi-

tätsmesser/Tracker eine gute Variante. Zudem war es den Schulen wichtig, dass die Kinder ihren 
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aktuellen Leistungsstand selbst erkennen und verstehen wie und warum sie etwas für ihre Gesund-

heit tun. Auch die Schüler fanden es sehr gut, dass dieses Projekt an der Schule durchgeführt wurde. 

Alle Kinder der Grundschule Kleinolbersdorf stimmten bei dieser Frage mit „ja“ (Amtsberg 93 %; 

Rosa Luxemburg/Brühl 94 %). Die Diagramme der Abb. 9 und die Ergebnisse der Befragung über 

die sportliche Bewegung außerhalb der Schule verdeutlichen den Bedarf eines gesundheitsförderli-

chen Projektes. 20 % der Schüler der Schüler der Grundschule Amtsberg bewegen sich am häu-

figsten nur in der Wohnung (4,55 % KOD; 12,9 % Brühl).  Wichtig zu erwähnen ist außerdem, dass 

es sich bei KOD und Berg um ländliche Schulen handelt, wohingegen die Grundschule am Brühl im 

Zentrum der Stadt Chemnitz liegt. Die erklärt die häufige Bewegung der Schüler KOD/Berg in Gärten 

und Parks (36,36 % und 40,00 %). In der Grundschule Rosa Luxemburg (Brühl) bewegen sich je-

doch nur 12,90 % der Kinder in Gärten und Parks. Bewegungsorte dieser Schüler sind vor allem 

Straßen (19,35 %), Sporthallen (16,13 %) und Sportplätze (29,03 %). Auffällig ist zudem der Unter-

schied der Schulen in Bezug auf den Bewegungsort „Sportplatz“. Es könnte angenommen werden, 

dass das Angebot an Sportplätzen in Kleinolbersdorf höher ist als in den anderen Stadtteilen. Dies 

ist jedoch nur eine Vermutung und wurde nicht näher untersucht. 

Abb. 10-12 zeigt die sportliche Bewegung der Schüler eine Woche vor dem Projekt je Schule. 24,3 % 

der Schüler (Berg) bewegten sich maximal zwei Tage in der Woche sportlich. Für die Grundschule 

KOD liegt das Ergebnis bei 13,6 % und bei der Grundschule am Brühl bei 32,3 %. Unter den Schü-

lern finden sich auch sehr aktive Kinder, welche eine Woche vor dem Projekt sieben Tage Sport 

gemacht haben (30,3 % Berg, 40,9 % KOD, 22,6 % Brühl) 

Abbildung 9: Bewegungsorte der Schüler 
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Abbildung 11: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule Brühl 

Abbildung 10: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule KOD 

Abbildung 12: sportliche Bewegung eine Woche vor der Projektwoche der Grundschule Bergl 
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5.1.2 Altersgerechte Methodik 

Tab. 8 beschreibt den Vergleich der altersspezifischen Kennzeichen eines gesundheitsförderlichen 

Programmes mit den Inhalten des Projektes „Bewegte Grundschule“. Es konnten alle Kennzeichen 

an den Inhalten nachgewiesen werden. Der linke Abschnitt der Tabelle zeigt die allgemeinen alters-

spezifischen Kennzeichen eines erfolgreichen gesundheitsförderlichen Programmes. Der rechte Ab-

schnitt erläutert schließlich, mit welchen Mitteln und Inhalten das Projekt „Bewegte Grundschule“, 

diese Kennzeichen erfüllt hat. 

 

Tabelle 8: altersspezifische Gesundheitsförderung (mhplus, 2016) 

Altersspezifische Kennzeichen (Literatur) Bewegte Grundschule 

 

Starkes Bewegungsbedürfnis 

 Förderung der Bewegung sowohl in der Pra-

xis als auch Theorie 

 Bewegte Pause, DMT, Bewegungsspiele 

 

 

Große Spiel-, Entdeckungs-, Experimentier-

freude 

 
 

 Erlebnispädagogische Elemente 

 Bewegungsspiele, Bewegte Pause 

 Experimente in den theoretischen Einheiten  

 

Prägung der Leistungsmotivation 

 
 

 Motivation zur Bewegung durch Spiele 

 Förderung von Bewegung durch den DMT 

 Bewegungsmotivation durch den Fitnesstra-

cker 

 

Naiver Leistungsoptimismus 

Selbstüberschätzung 

 
 

 Aufzeigen von Grenzen 

 Direkte Einschätzung der sportlichen Leis-

tung über DMT 

 Schulung der Selbsteinschätzung 

 

Wille zum Lernen vorhanden 

 
 

 Lernbereitschaft wird in allen Einheiten ver-

wendet, um möglichst viel neues und inte-

ressantes Wissen zu vermitteln 

 

Ausbildung der aeroben Ausdauer, Schnellig-

keit, Beweglichkeit, Teil der Kraftfähigkeit und 

koordinativen Fähigkeiten 

 
 

 Schulung von Ausdauer, Kraft, Beweglich-

keit, Reaktionsfähigkeit und Schnelligkeit 

 Überprüfung der individuellen Fähigkeiten 

mittels DMT 

 

Hohe motorische Lernfähigkeit und -bereit-

schaft / Wichtiges motorisches Lernalter 

 
 

 Motorische Verbesserungen durch Sport-

spiele und Bewegungsaufgaben 
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5.1.3 Unter- und Überforderung der Schüler 

Im Rahmen der Projektbefragung wurden die Kinder nach der Über- bzw. Unterforderung während 

der praktischen Sporteinheiten und des theoretischen Unterrichtes befragt. Die Ergebnisse sind in 

den Abb.13/14 dargestellt. Es hat sich gezeigt, dass der Großteil der Schüler von den Projektinhal-

ten, weder über- noch unterfordert wurden. Eine komplette Überforderung hatten nur 3,1 % der 

Schüler im theoretischen Unterricht der Schule Berg und 15,2 % der Kinder am Brühl. Den Sportun-

terricht fanden 12,5 % der Schüler am Brühl viel zu schwierig. Insgesamt ist zu erkennen, dass die 

Teilnehmer der Grundschule Brühl häufiger von den praktischen sowie theoretischen Inhalten über- 

bzw. unterfordert waren, als die der anderen Schulen. Einige Inhalte der Projektwoche scheinen für 

einige Schüler zu einfach gewesen sein (siehe Abb. 13).  
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Abbildung 13: Einschätzung der Schüler zur Unterforderung während des Projektes 
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5.1.4 Lernerfolge 

Unterrichtseinheiten in der Schule müssen immer so konzipiert werden, dass nach jeder Stunde en 

Lernerfolg eintritt. So sollte es auch während bzw. nach der Projektwoche sein. Der Lernerfolg wurde 

über den Vergleich der Pro- und Postergebnisse des Wissensquiz beurteilt. 

In Tab. 9 werden die Lernerfolge (bzw. Misserfolge) aufgezeigt. Dargestellt werden die Veränderun-

gen der einzelnen Schulen am Durchschnitt des Klassenverbandes je Frage. Die Zahlenwerte zei-

gen, an inwiefern sich die Ergebnisse verbessert oder verschlechtert haben. Die Werte sollen erläu-

tern, wie viele Schüler besser und schlechter geworden sind. Bei Frage 1 beispielsweise, haben an 

der Grundschule KOD zwei Schüler mehr die Frage richtig beantwortet als bei der ersten Befragung. 

Negative Werte stehen für eine Verschlechterung im Vergleich vom ersten zum zweiten Quiz. Bei 

einem Wert von null haben gleich viele Schüler die Frage richtig bzw. falsch beantwortet. Die Fragen 

7 und 9 geben den Durchschnitt der Anzahl an richtig gegebenen Antworten an (im Vergleich der 

beiden Fragebögen). In Abb. 15 werden die Veränderungen der Ergebnisse aus Tab. 9 visualisiert. 

Es zeigt, dass die Grundschüler aus KOD durchschnittlich 33 % der Fragen besser, 50 % der Fragen 

schlechter und 17 % gleich beantwortet haben. Die Schüler der Grundschule Amtsberg verbesserten 

sich in 75 % der Fragen (8 % schlechter und 17 % gleich). Mit 83 % verbesserten sich die Antworten 

der Fragen bei den Kindern der Schule am Brühl (17 % verschlechtert).   
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Abbildung 14: Einschätzung der Schüler zur Überforderung während des Projektes 
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Tabelle 9: Lernerfolge - Veränderungen der Grundgesamtheit je Frage 

 

 

 

 

 
KOD 

 
Berg 

 
Brühl 

 

Frage Verände-

rung je 

Frage 

Veränderung 

(Wert) 

Verände-

rung je 

Frage 

Verände-

rung (Wert) 

Verände-

rung je 

Frage 

Veränderung 

(Wert) 

1 Besser 2 Besser 1 Besser 3 

2 Schlechter -4 Schlechter -2 Besser 2 

3 Schlechter -2 Besser 5 Besser 4 

4 Schlechter -1 Besser 2 Besser 3 

5 Schlechter -1 Besser 6 Besser 2 

6 Besser 18 Besser 21 Besser 24 

7 Schlechter -0,045 Besser 0,31 Besser 0,375 

8 Besser 1 Besser 5 Schlechter -1 

9 Schlechter -0,8 Besser 1,2 Schlechter -0,0625 

10 Besser 5 Gleich 0 Besser 5 

11 Gleich 0 Gleich 0 Besser 5 

12 Gleich 0 Besser 3 Besser 2 
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Abbildung 15: Veränderung der Quizergebnisse bezogen auf die Grundgesamtheit und Fragen 
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Abb. 16 hingegen zeigt, die Veränderungen der Quiz-Ergebnisse bezogen auf jeden einzelnen Schü-

ler. Wenn ein Kind im zweiten Quiz (im Vergleich zum Ersten) mehr Fragen richtig als falsch beant-

wortet hat, würde dies als eine Verbesserung angesehen. Trat das Gegenteil ein, wurde dies als 

Verschlechterung gekennzeichnet. Wenn sich die richtigen und falschen Antworten im Durchschnitt 

nicht veränderten, wurde dies als ein gleiches Ergebnis betrachtet. Somit verbesserten sich 50 % 

der Schüler der Grundschule KOD, 27 % verschlechterten sich und 23 % schafften gleiche Quiz-

Ergebnisse. Mit 69 % Verbesserung erreichte die Grundschule Amtsberg die besten Ergebnisse in 

Bezug auf die Veränderungen (16 % schlechter und 16 % gleich). Auch die Grundschule Rosa Lu-

xemburg erlangte mit 63 % eine deutliche Verbesserung (19 % schlechter und 19 % gleich).  

5.2 Gesundheitsförderung Standards vs. Bewegte Grundschule 

5.2.1 Ziele und Bestandteile der Gesundheitsförderung (WHO)  

Wie bereits erwähnt wurden die Ziele der Gesundheitsförderung von der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO) niedergeschrieben. Wie in Tab. 10 dargestellt, wurden nahezu alle Ziele erreicht oder 

teilweise umgesetzt. Für ein einzelnes Projekt ist jedoch die Umgestaltung von institutionellen und 

politischen Rahmenbedingungen nicht möglich. Mithilfe des Projektes konnte die Entwicklung ver-

schiedener Kompetenzen und Fähigkeiten positiv beeinflusst werden. Die Schüler waren in der Lage 

die Grundlagen eines gesunden Lebensstiles zu entwickeln. Somit konnte also die Gesundheit und 

das Wohlbefinden der Kinder gefördert und verbessert werden. Auch die wichtigsten Bestandteile 

eines gesundheitsförderlichen Programmes wurden mit „Bewegte Grundschule“ teilweise oder voll-

kommen erfüllt. Die Beurteilung erfolgte aufgrund der verwendeten Inhalte und Methodiken, welche 
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Abbildung 16: Veränderung der Quiz-Ergebnisse bezogen auf den einzelnen Schüler 
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sich schon in Projekten wie PFIFFIX oder prove it, als erfolgreich bewährt hatten. So kann davon 

ausgegangen werden, dass die Ziele bei korrekter Umsetzung und Durchführung erreicht wurden. 

 

Tabelle 10: Ziele der Gesundheitsförderung (WHO) (Quelle: (Engmann, 2018; mhplus, 2016) 

Allgemeine Ziele der Gesundheitsförderung Bewegte Grundschule 

Schüler sollen kompetenter und durchsetzungsfähiger werden umgesetzt 

Berücksichtigung des Einzelnen sowie der Gruppe umgesetzt 

Umgestaltung von institutionellen und politischen Rahmenbedingungen Nicht umgesetzt 

Stärkung der Gesundheit durch Förderung der Selbstbestimmung umgesetzt 

Aufbau/ Förderung körperlicher, seelischer und psychischer Ressourcen umgesetzt 

Entwicklung einer gesunden Lebensweise umgesetzt 

Bestandteile der Gesundheitsförderung Bewegte Grundschule 

Gestaltung der Lernumgebung Teilweise umgesetzt 

Sinnliche Wahrnehmung Teilweise umgesetzt 

Körperliche Aktivierung fördern und zu Bewegung motivieren umgesetzt 

Anpassung schulischer Zeitstrukturen umgesetzt 

Bewegungs- und Entspannungsförderung umgesetzt 

Bewusste, gemeinschaftliche Kultivierung von Mahlzeiten Teilweise umgesetzt 

 

5.2.2 Gesundheitsförderung und Prävention nach dem Präventionsgesetz 

Das Präventionsgesetz beinhaltet den individuellen Ansatz, welcher durch die Handlungsgebiete 

Bewegung, Ernährung und Stressbewältigung beschrieben wird. Die Projektwoche des Projektes 

„Bewegte Grundschule“ umfasste all diese Themenbereiche. In allen Einheiten wurde das Thema 

Bewegung durch Spiele, bewegte Pausen oder Tests aufgegriffen. Den Schülern wurde gezeigt, wie 

ein gesunder Lebensstil auszusehen hat. Der praktische Teil des Themas Ernährung wurde teilweise 

mit einem gesunden Frühstück kombiniert, um eine altersgerechte und einfache Wissensvermittlung 

zu gewährleisten. War dies nicht der Fall, wurde dieses und auch andere Themen mithilfe von Spie-

len oder Gruppenarbeiten bearbeitet. Damit die Kinder einschätzen konnten auf welchem körperli-

chen Fitnesslevel sie sich befinden, wurde mit ihnen der DMT durchgeführt und besprochen. Somit 

konnten alle Grundlagen des individuellen Ansatzes während des Projektes bearbeitet werden 

(siehe Tab. 11). Auch die Ziele des Setting-Ansatzes wurden größtenteils erfüllt. Das einzige Manko 

findet sich im Bereich Netzwerke. Es wurden für das Projekt keine weiteren Netzwerke außer der 

TU Chemnitz (Professur Sportmedizin/-biologie) einbezogen. Jedoch wurden die Ressourcen der 

Schulen und Gemeinden ausgiebig genutzt. So wurden das Freibad und die Sportplätze für die Ein-

heiten „körperliche Aktivität“ eingesetzt. Die Lehrkräfte wurden so viel und gut wie möglich in das 
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Projekt einbezogen. Die Themen Sucht- und Medienkonsum wurden nicht behandelt. Auch waren 

die Eltern kein Bestandteil des Projektes.  

 

Tabelle 11: Ziele der Gesundheitsförderung nach dem Präventionsgesetz (Quelle: mhplus 2016; L. Engmann 2018) 

Ziele des individuellen Ansatzes Bewegte Grundschule 

Reduzierung von Bewegungsmangel durch körperliche Aktivität umgesetzt 

Vorbeugung/Reduzierung von gesundheitlichen Risiken umgesetzt 

Vermeidung von Mangel- oder Fehlernährung umgesetzt 

Vermeidung/Reduktion von Übergewicht umgesetzt 

Förderung von Stressbewältigungskompetenzen umgesetzt 

Förderung von Entspannung umgesetzt 

Ziele des settingbasierten Ansatzes (Setting=Schule) Bewegte Grundschule 

Bestehende Netzwerke und Gemeinderessourcen nutzen Teilweise umgesetzt 

Gesundheitsgerechte Handlungen ermöglichen/Kompetenzen vermitteln umgesetzt 

Verantwortungsvollen Umgang mit der eigenen Gesundheit erlernen umgesetzt 

Verbesserung eines gesundheitsförderlichen Umganges mit- und 

zwischen einander 

umgesetzt 

Verringerung sozial bedingter Ungleichheiten von Gesundheitschancen im 

Projekt 

umgesetzt 

Ausschöpfung des physischen/psychischen/sozialen Potenzials 

Förderung der Selbstachtung 

umgesetzt 

Förderung der gesundheitsbezogenen Komponenten der Eltern Nicht umgesetzt 

Unterstützung der Lehrkräfte bei Fragen zur Gesundheitsförderung Teilweise umgesetzt 

Sensibilisierung des Medienkonsums Nicht umgesetzt 

5.3 Integrierbarkeit und Umsetzung des Projektes in den Schulalltag 

Um die Integrierbarkeit und Umsetzung des Projektes zu überprüfen, wurden die Lehrer und Schul-

leiter über den Aufwand und die Zufriedenheit befragt. Insgesamt konnte die ursprüngliche Form des 

Projektes, mit einem wöchentlichen und täglichen Ablauf, nicht umgesetzt werden. Nur durch eine 

Kürzung der Projektinhalte um die Hälfte, konnte „Bewegte Grundschule“ schließlich noch halbtags 

für eine Woche an den schulen integriert werden. 

 

Aufwand für die Projektumsetzung 

Zwei der drei Schulen waren mit dem zeitlichen Vorlauf für die Implementierung des Projektes un-

zufrieden. Laut derer Angaben sollten die Inhalte und der Ablauf mindestens ein halbes Jahr bzw. 

ein Schuljahr vorher besprochen werden. Somit könnten die Lehrpläne und das Projekt aufeinander 

abgestimmt werden.  
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Alle Schulen empfanden den Informationsaustausch als ausreichend und benötigten keine weiteren. 

Bei der Beurteilung über den allgemeinen Aufwand in Verbindung mit dem Projekt gaben die Schu-

len unterschiedliche Antworten. Auf einer Skala von 1 (gar kein Aufwand) bis 10 (sehr hoher Auf-

wand) gaben diese eine zwei, sieben und acht.  

Dieser Aufwand rechtfertigte sich jedoch laut den Angaben der Schulen im hohen bis sehr hohen 

Maß (8/9/10 Punkte).  

 

Zufriedenheit mit der Projektumsetzung 

Auf einer Skala von 1 (gar nicht zufrieden) bis 10 (sehr zufrieden) bekam die Umsetzung des Pro-

jektes von den Schulen zweimal 7 und einmal 5 Punkte. Teilweise wurde der hohe Anteil an Theorie 

bemängelt. Zudem sollte der Handlungsbedarf der Schüler mehr in den Vordergrund gerückt wer-

den. Aber vor allem der zeitliche Rahmen war Anfangs ein großes Problem für die Schulen. 

5.4 Reichweite des Projektes 

Zur Projektreichweite wurden ausschließlich die Kinder befragt. Die Schüler sollten angeben, welche 

Informationen oder Erlebnisse sie mit ihren Eltern/Freunden/Familie geteilt haben. 72,4 % der Schü-

ler berichteten auf irgendeine Art und Weise Zuhause von dem Projekt „Bewegte Grundschule“. 

Abb. 17 zeigt die verschiedenen Themen über die erzählt wurde. Aufgrund des unterschiedlichen 

Projektlehrplanes werden die Schulen differenziert dargestellt. Die Schüler berichteten im Allgemei-

nen häufig über das Projekt (39 % KOD, 26 % Berg und 30 % Brühl). Ansonsten wurde aus fast 
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Abbildung 17: Reichweite des Projektes-Berichte der Schüler Zuhause 
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allen Bereichen des Projektes etwas Zuhause erzählt. Die Eltern wurden nicht für eine Befragung 

der Reichweite herangezogen. Somit kann auch keine Aussage über die Reichweite im Alltag der 

Schüler Zuhause getroffen werden. 

5.5 Akzeptanz und Zufriedenheit 

Die Bewertung der Akzeptanz und Zufriedenheit würde sowohl von den Schülern als auch Lehrern 

und Schulleitern durchgeführt.  

5.5.1 Motivation zur erneuten Teilnahme 

89 % der Schüler gaben während der Evaluation an, dass sie gern erneut an einem Projekt wie 

„Bewegte Grundschule“ teilnehmen würde. Tab. 12 zeigt die Motivation zu einer erneuten Teilnahme 

unterteilt in die einzelnen Schulen. 

 

Tabelle 12: Motivation der Schüler zu einer erneuten Teilnahme 

 

Auch die Schulleiter und Lehrkräfte stimmten zu, wieder an einem gesundheitsorientierten Projekt 

teilzunehmen. Als Gründe wurden die Ergänzung und Bereicherung des Unterrichtes, die Abwechs-

lung vom Schulalltag sowie die Nachhaltigkeit eines gesundheitsförderlichen Programmes genannt.  

5.5.2 Bewertung der Module und Projektes 

Im Allgemeinen waren 97 % der Schüler aller Schulen erfreut, dass das Projekt an ihrer Schule 

durchgeführt wurde. Tab. 13 enthält die Ergebnisse aufgelistet nach den Schulen. 

 

Tabelle 13: Angaben zur Frage: Findest du es gut, dass das Projekt in deiner Schule durchgeführt wurde? 

 

Die Schüler sollten zudem die einzelnen Module mit einer Schulnote von 1 (sehr gut bis 6 (sehr 

schlecht) bewerten. Eingeschätzt wurde zum einen der Spaßfaktor und zum anderen das neu er-

lernte Wissen. Die Ergebnisse sind in den Abb. 18 und 19 grafisch inklusive Standardabweichung 

dargestellt. Durchschnittlich wurde die Projekte, anhand der Module, von der Grundschule 

 
KOD Berg Brühl 

ja 100 % 97 % 71 % 

nein 0 % 3 % 29 % 

 
KOD Berg Brühl 

ja 100 % 97 % 94 % 

nein 0 % 3 % 6 % 
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Kleinolbersdorf mit einer Note von 1,44 bewertet. Die Grundschule Dittersdorf vergab eine durch-

schnittliche Benotung von 1,67 und die Grundschule Rosa-Luxemburg eine 2,29. 

 

 

 

Abbildung 19: Benotung der Module nach dem Spaßfaktor 

Abbildung 18: Benotung der Module nach dem Faktor des erlernten Wissens 
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5.5.3 Stärken des Projektes  

Die Stärken sowie die Schwächen wurden anhand des Schulleiter-/Lehrerfragebogen analysiert. Als 

eine die größte Stärke offenbarte sich die Vielfältigkeit der Themen und verwendeten Methoden. 

Somit konnten neue Themen den Schülern sehr gut nähergebracht werden, sowie bereits bekannte 

Unterrichtsinhalte vertieft und wiederholt werden. Laut der Lehrkräfte förderte das Projekt die Ko-

operation und Teamfähigkeit der Kinder. Auch bewegen sich diese nun mehr und haben erkannt, 

dass gesundes Essen nicht nur wichtig sind, sondern auch gut schmecken kann. Der Einsatz der 

Aktivitätsmesser wurde allgemein als sehr positiv wahrgenommen, da hiermit individuelle Ergeb-

nisse erhalten werden. 

5.5.4 Schwächen des Projektes 

Die wohl größte Schwäche des Projektes waren die vielen teilnehmenden Studenten, welche dieses 

durchführten. Durch diese Vielzahl an Personen kam es zum Teil zu einigen sachlichen als auch 

methodischen Fehler bei der Vermittlung von Inhalten. Nicht alle bereiteten den Unterricht mit glei-

cher Hingabe oder Intention wie andere vor. Ein weiteres Problem war die Vermittlung von zu viel 

Theorie in zu kurzer Zeit. Dies haben die Schüler teilweise überfordert. Angemessener wäre es ge-

wesen, wenn die gleichen Inhalte auf ein ganztags Programm ausgelegt gewesen wären. Auch die 

Vorbereitung und Planung des Projektes sollte zu einem früheren Zeitpunkt geschehen. Somit kann 

zeitlichen und organisatorischen Problemen bereits entgegengewirkt werden.  

5.6 Einfluss des Fitnesstrackers auf das Projekt 

Der Einfluss des Fitnesstrackers auf verschiedene Faktoren des Projektes, wurde über den letzten 

Kinderfragebogen erfragt. Die Fragen bezogen sich auf die Themen Spaß im Umgang mit dem Tra-

cker, Begeisterung für mehr Bewegung durch den Tracker und Probleme bzw. Bedienbarkeit des 

Trackers. 

 

Spaß im Umgang  

97,5 % der Schüler gaben an im Umgang mit dem Fitnesstracker Spaß gehabt zu haben. Viele der 

Kinder waren direkt traurig gewesen, als sie nach der Woche den Tracker zurückgeben mussten. 

Auch die Lehrer konnten bestätigen, dass die Schüler jederzeit Spaß mit dem Gerät hatten. 

 

Begeisterung für mehr Bewegung 

Bei der Frage, ob sich die Kinder wegen des Fitnesstrackers mehr bewegt haben, antworteten 

65,4 % der Schüler mit „ja“. Auch die Lehrkräfte, welche die Messungen von außen beobachten 

konnten, stellten fest, dass sich die Kinder in den Pausen mehr bewegten. Die Schüler versuchten 
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unbedingt, die erforderliche Schrittzahl zu erreichen oder besser als andere zu sein. So gaben 8,4 % 

der Schüler an, dass sie immer versuchen besser als andere zu sein, wenn es um Sport geht. 20,5 % 

sagten, dass sie dies oft versuchen (29 % manchmal und 42,2 % nie). 

 

Probleme und Bedienbarkeit 

Für die meisten Schüler stellte der Fitnesstracker im Alltag und während der gesamten Datenauf-

nahme kein Problem dar. Nur 7,4 % der Kinder führten Probleme mit dem Gerät auf. Diese bezogen 

sich auf den Tragekomfort, leichte Schmerzen durch das Armband und ein unangenehmes Gefühl 

während schweißtreibender sportlicher Aktivitäten. Auch die Bedienbarkeit stellte für 97,4 % der 

Schüler kein Problem dar. 

5.7 Zielerreichung 

5.7.1 Sensibilisierung und Verständnis für einen gesunden Lebensstil  

Einer der wichtigsten Aspekte der Evaluation war es, herauszufinden inwiefern Lernerfolge durch 

die Projektteilnahme eingetreten sind. Die Ergebnisse des Vergleiches des Wissensquiz wurde be-

reits in Kapitel 5.1.4 erläutert. Ein Bereich der Evaluation beschäftigte sich mit der Frage, welche 

Inhalte die Schüler in den verschiedenen Themenbereichen gelernt haben. Dafür wurden die Kinder 

gebeten jeweils zwei Stichpunkte zu jedem Thema zu notieren. In den Abb. 20-23 sind die Inhalte 

grafisch dargestellt, an welche sich die Schüler am häufigsten nach der Projektwoche erinnert ha-

ben.  
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Auch die Selbsteinschätzung der Schüler zeigt, dass sie sich während der Projektwoche neues 

Wissen angeeignet haben. Für 90,5 % der Schüler der Grundschule Kleinolbersdorf, 78,1 % der 

Grundschule Dittersdorf (Amtsberg) und 60,6 % der Grundschule Rosa-Luxemburg (Brühl) traf die 

Aussage, „Ich denke, dass ich in diesem Projekt etwas gelernt habe“, völlig zu (siehe Abb. 24). 

5.7.2 Spaß der Kinder am Projekt 

Der Spaßfaktor des Projektes wurde mittels eines Fragebogens und des Daumenprotokolls ermit-

telt. Der Fragebogen zur Projektevaluation beinhaltete die Aussage „Das Projekt hat Spaß ge-

macht.“. Die Ergebnisse dieser Befragung sind in Abb. 25 visualisiert. 

 

Abbildung 24: Ergebnisse der Frage auf die Aussage: „Ich denke, dass ich in diesem Projekt etwas gelernt habe“ 

Abbildung 25: Ergebnisse der Frage auf die Aussage: „Das Projekt hat Spaß gemacht" 
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Das Daumenprotokoll erfragte den Spaßfaktor jeder einzelnen Unterrichtseinheit sowie des gesam-

ten Projektes. Das Daumenprotokoll steht jedoch nur von der Grundschule Kleinolbersdorf und Dit-

tersdorf/Amtsberg zur Verfügung. Insgesamt wurde der Spaßfaktor während des Projektes positiv 

bewertet. Die Ergebnisse der Protokolle sind in Tab. 14 und 15 zusammengefasst. 

Tabelle 14: Daumenprotokoll der Grundschule Kleinolbersdorf (KOD) 

Thema Daumen hoch Daumen zur 

Seite 

Daumen run-

ter 

keine Angabe 

mein Körper I 90,9 % 9,1 % 0,0 % 0,0 % 

mein Körper II 90,5 % 9,5 % 0,0 % 0,0 % 

Ernährung I 77,3 % 22,7 % 0,0 % 0,0 % 

Ernährung II 95,5 % 4,5 % 0,0 % 0,0 % 

soziale Kompetenz I 95,5 % 4,5 % 0,0 % 0,0 % 

soziale Kompetenz II 95,5 % 4,5 % 0,0 % 0,0 % 

Entspannung 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

körperliche Aktivität  

(Praxis) 

57,1 % 42,9 % 0,0 % 0,0 % 

körperliche Aktivität  

(Theorie) 

72,7 % 27,3 % 0,0 % 0,0 % 

DMT 95,5 % 4,5 % 0,0 % 0,0 % 

Gesamteinschätzung 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

 

Tabelle 15 :Daumenprotokoll der Grundschule Dittersdorf/Amtsberg (Berg) 

Thema Daumen hoch Daumen zur 

Seite 

Daumen  

runter 

keine Angabe 

mein Körper I 55,9 % 44,1 % 0,0 % 0,0 % 

mein Körper II - - - - 

Ernährung I 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

Ernährung II 63,6 % 36,4 % 0,0 % 0,0 % 

soziale Kompetenz I 84,4 % 12,5 % 3,1 % 0,0 % 

soziale Kompetenz II 81,8 % 18,2 % 0,0 % 0,0 % 

Entspannung 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

körperliche Aktivität 

(Praxis) 

100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

körperliche Aktivität 

(Theorie) 

70,8 % 8,3 % 20,8 % 0,0 % 

DMT 90,6 % 9,4 % 0,0 % 0,0 % 

Gesamteinschätzung 81,8 % 18,2 % 0,0 % 0,0 % 
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5.7.3 Erfolgsbewertung des Projektes 

Um den Erfolg des Projektes zu bewerten, wurden die Lehrer und Schulleiter gebeten diesen An-

hand einer Skala von 1 (gar keinen Erfolg) bis 10 (sehr hoher Erfolg) einzuschätzen. Schließlich 

beurteilten diese das Projekt jeweils mit einer 7, 8 sowie 9. Auch nach der persönlichen Rücksprache 

mit den Lehrkräften, bestätigten diese den Erfolg. Es wurde immer wieder betont, dass derartige 

Projekte gern mehr durchgeführt werden könnten, da diese sich deutlich vom normalen Lehrplan 

abheben und so zu einem größeren Erfolg führen.  

5.8 Rückmeldungen über das Projekt  

Alle Lehrer und Schulleiter standen dem Projekt offen und positiv gegenüber. Es wurde jederzeit die 

Wichtigkeit und Notwendigkeit derartiger Projekte in den Vordergrund gestellt. Zudem bieten die 

Schulen und Lehrkräfte sich jederzeit wieder als Projektnehmer an.  

Die Kinder konnten während des Projektes sehr viel Neues lernen und bereits bekanntes Wissen 

festigen. Jedoch wäre eine kürzere Theorie, sowie weniger Fachbegriffe und eine kindgerechte For-

mulierung wünschenswert. Die Eltern der Schüler standen dem Projekt zu jederzeit offen gegenüber. 

Die Schüler waren vor allem von den Aktivitätstrackern und den praktischen Einheiten begeistert. 

Alle Schulen waren so von dem Projekt begeistert, dass sie im nächsten Jahr dieses gern wieder 

durchführen möchten. Für eine erneute Durchführung des Programmes gaben die Schulen noch 

folgende Hinweise, Kritik und Rückmeldungen: 

 fester Personalkreis, welcher das Projekt betreut und durchführt 

 Stundenplan/Arbeitsplan im Vorfeld ausarbeiten und den Schülern aushändigen  Kinder 

können sich besser auf die wechselnden Themen einstellen 

 ganztägiges Projekt von mindestens einer Woche  

 Schüler in kleinere Gruppen aufteilen, um diese besser betreuen zu können 

Letztendlich konnten die Schüler noch über den Namen des Projektes „Bewegte Grundschule“ ab-

stimmen. 64 % der Befragten fanden den Namen des Projektes gut. Nur 34,9 % und 1,2 % antwor-

teten mit „geht so“ bzw. „schlecht“. Als Änderungsvorschläge würde folgende Ideen genannt: 

 Seid ihr sportlich? 

 Körperbau 

 Bewegung leicht gemacht 

 Wir bewegen Grundschulen! 

 Von der faulen zur fitten Schule 

 Projekt Sport 

 Ein gesundes Leben anfangen 

 Das Grundschul-Projekt 
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 Die Menschheit 

 Bewegung ist gut 

 Die sportliche Grundschule 

 Die fitte Grundschule 

 Bro Check des Jahres 

 Der Test der Fitness 

 Schnelle/gesunde Grundschule 

5.9 Ergebniszusammenfassung 

Die Standards der Gesundheitsförderung wurden durch das Projekt nahezu komplett erfüllt. Wäh-

rend des Projektes wurde der Begriff Gesundheit stets als positiver, umfassender und dynamischer 

Gesundheitsbegriff angesehen.  

Aufgrund des Settings „Grundschule“ herrschte stets eine gesundheitliche Chancengerechtigkeit. 

Bildung, Einkommen, berufliche Position oder soziale Herkunft spielten keine Rolle. Migrationshin-

tergründe, Wohnregion, Gender und Familienstand hatten zudem keinen Einfluss auf die Teilhabe, 

Durchführung und Umsetzung des Projektes.  

Die Inhalte des Programmes sorgten für eine Stärkung der sozialen und persönlichen Ressourcen, 

wie Teamfähigkeit und soziale Wahrnehmung.  

Nach der Kürzung der Projektinhalte waren die Schulleiter und Lehrkräfte mit der Umsetzung und 

Integration im Großen und Ganzen zufrieden. Da jedoch das Projekt nicht in seinem vollen Umfang 

durchgeführt werden konnte, kann die Fragestellung F2 zur Integrierbarkeit und Umsetzbarkeit nicht 

bestätigt werden Auch der verbundene Aufwand konnte durch den hohen Nutzen ausgeglichen wer-

den. Der größte Nachteil des Projektes war aus der Sicht der Lehrkräfte der hohe theoretische Anteil 

der Einheiten. Auch die Zusammenarbeit der Akteure vor dem Beginn des Projektes bedarf einer 

geringfügigen Verbesserung.  

Die Bedarfsanalyse zeigte, dass Projekte wie „Bewegte Grundschule“ äußerst wichtig sind, sondern 

auch von den Schulen und Schülern gewünscht. Bei der Untersuchung der Inhalte in Bezug auf die 

Schwierigkeit für die Schüler stellte sich heraus, dass die meisten Kinder die Einheiten angemessen 

fanden. Nur wenige waren von den inhaltlichen sowie praktischen Anforderungen über- oder unter-

fordert. Da es sich um die Zielgruppe „Schüler“ handelte, war es besonders wichtig festzustellen, ob 

der Projektunterricht Erfolge im Bereich der Wissensvermittlung verzeichnen konnte. 33 % (Kleinol-

bersdorf), 75 % (Dittersdorf/Amtsberg) und 83 % (Rosa-Luxemburg/Brühl) der Schüler verbesserten 

sich in dem verwendetem Wissensquiz. Das Projekt erfüllt somit die Anforderung des Bildungsauf-

trages (F6).  
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72,4 % der Schüler berichteten über verschiedenste Themengebiete des Projektes Zuhause. Ob 

dies zu einer Veränderung im Alltag geführt hat, kann jedoch nicht gesagt werden. 

Ein Großteil der Schüler, sowie die Lehrkräfte und Schulleiter würden jederzeit wieder an einem 

derartigen Projekt teilnehmen. 

Nicht nur, dass der Fitnesstracker für Spaß gesorgt hat (97,5 % der Schüleraussagen), dieser konnte 

auch 65,4 % der Kinder zu mehr Bewegung motivieren. Dabei gab es im Umgang und der Bedien-

barkeit des Trackers kaum Probleme. 

Durch die Teilnahme an dem Projekt „Bewegte Grundschule“ kann davon ausgegangen werden, 

dass es zu einer Sensibilisierung und einem besseren Verständnis für einen gesunden Lebensstil 

gekommen ist. Dies bestätigen sowohl die Lernerfolge als auch die Aussagen der Schulleiter, Lehrer 

und Schüler. Der größte Anteil des Projektes erfreute die Kinder. Es gab kaum eine Einheit, in wel-

cher die Schüler keinen Spaß hatten. Auch dies trug vermutlich zum Erfolg des Projektes teil. Die 

Schulleiter und Lehrer bewerteten den Erfolg hoch bis sehr hoch (7, 8 und 9 Punkte auf einer Skala 

von 1-10). Auch die Schüler bewerteten die einzelnen Module des Projektes, in Bezug auf den Spaß 

und neuen Inhalten, gut bis sehr gut. 
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6 Diskussion 

Das 2019 erstellte Projekt „Bewegte Grundschule“ stellte sich als Ziel die Gesundheit von Grund-

schulkindern zu analysieren und zu fördern. Es soll dem wachsendem Bewegungsmangel und dem 

Übergewicht entgegenwirken, Kinder über einen gesunden Lebensstil aufklären sowie soziale und 

persönliche Ressourcen stärken. Die nachfolgende kritische Begutachtung der Ergebnisse betrach-

tet alle Evaluationskriterien im Einzelnen und wertet das Projekt aus.  

6.1 Zielgruppenadäquatheit 

Bereits die aktuelle Studienlage hat die Notwendigkeit eines gesundheitsförderlichen Projektes wie 

„Bewegte Grundschule“ verdeutlicht. Auch der aktuelle Bedarf im Raum Chemnitz konnte anhand 

des Kinderfragebogens bestätigt werden (siehe Kapitel 5.1.1). 20 % der Schüler der Grundschule 

Dittersdorf (Amtsberg), 12,9 % der Schüler der Grundschule Rosa-Luxemburg und 4,55 % der Schü-

ler der Grundschule Kleinolbersdorf bewegen sich am häufigsten in der Wohnung. Durch die Ana-

lyse der Bewegungsorte der Schüler konnten zudem, die Unterschiede zwischen ländlichen und 

städtischen Schulen offengelegt werden. Wohingegen sich Schüler einer ländlichen Schule 

(KOD/Berg) sich vor allem in Parks, Gärten oder Sportplätzen bewegen, findet man die Kinder einer 

städtischen Schule (Brühl) vermehrt auf Straßen, Höfen oder in Sporthallen. Es hat sich zudem ge-

zeigt, dass die Teilnehmer der Grundschule KOD sich deutlich mehr auf Sportplätzen bewegen als 

die der anderen Schulen. Dies lässt vermuten, dass in Kleinolbersdorf das Angebot für Sportplätze 

höher ist als in den anderen Stadtteilen. Diese Aussage könnte in zukünftigen Studien genauer 

überprüft werden. 

Auch die Häufigkeit der sportlichen Bewegung eine Woche vor dem Projekt deutet auf Bewegungs-

defizite hin. Nur 40,9% (KOD), 22,6% (Brühl) und 30,3 % (Berg) der Schüler erfüllt vermutlich die 

Empfehlungen der WHO von mindestens 60 Minuten täglicher körperlicher Aktivität. Leider wurde 

die Frage nicht konkret genug formuliert, weshalb die Kinder nur gefragt wurden, ob sie generell 

Sport getrieben haben. Für einen erneuten Einsatz des Fragebogens sollte diese in: „Wie oft hast 

du dich letzte Woche mindestens 60 Minuten täglich sportlich bewegt?“  umgeschrieben werden. 

Dennoch lassen die Ergebnisse darauf schließen, dass der Großteil der Teilnehmer sich nicht aus-

reichend bewegt. 13,6 % (KOD), 32,3 % (Brühl) und 24,3 % (Berg) der Schüler waren sogar nur 

zwei oder weniger Tage sportlich aktiv. 

Genau dieses Bewegungsdefizit wollen die Schulen frühzeitig erkennen und über deren Folgen auf-

klären sowie einen gesunden Lebensstil fördern. Für ein individuelles Erleben und die Verdeutli-

chung körperlicher Aktivität stellen Aktivitätsmesser eine gute Variante dar. Insgesamt schätzen die 

Schulen den Bedarf eines gesundheitsförderlichen Programmes als sehr hoch ein. 
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Die theoretischen und praktischen Einheiten des Projektes wurden größtenteils altersgerecht umge-

setzt (siehe Kapitel 5.1.2). Es wurde stets auf das starke Bewegungsbedürfnis der Kinder Rücksicht 

genommen, indem bewegte Pausen und Bewegungsspiele in das Projekt integriert wurden. Somit 

wurde die Bewegung sowohl in der praktischen als auch theoretischen Einheiten gefördert. Neben 

den Bewegungsspielen wurden Experimente im theoretischen Unterricht verwendet, um die Schüler 

für das Thema zu begeistern. Die Motivation zu mehr Bewegung wurde durch neue und spannende 

Spiele und den Fitnesstracker erreicht. Die genaue Begutachtung des Einflusses des Fitnesstra-

ckers erfolgt in Kapitel 6.5. Der DMT ermutigte die Kinder bessere Leistungen zu erreichen und 

zeigten ihnen gleichzeitig ihre körperlichen Grenzen auf. Somit könnte jedes Kind seine Leistungen 

anhand des DMT direkt einschätzen. Der ständige Wille der Schüler etwas Neues zu erfahren, würde 

in den Einheiten verwendet um möglichst viel neues, interessantes, aber auch wichtiges Wissen zu 

vermitteln. Während des praktischen Unterrichts zum Thema körperliche Aktivität wurden die Fähig-

keiten Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Reaktionsfähigkeit und Schnelligkeit geschult, welche zudem 

durch den bereits erwähnten DMT überprüft wurden. Auch die beteiligten Lehrkräfte bestätigten zum 

größten Teil die altersgerechte Methodik des Projektes. Die einzige Veränderung der Inhalte und 

Methodik Bedarf das Thema „Ernährung“ (Ernährungspyramide). Diese muss laut Angaben der Leh-

rer kindgerechter gestaltet werden. Trotzdem zeichnet sich das Projekt „Bewegte Grundschule“ 

durch altersgerechte Inhalte und Methoden aus.  

Das Projekt richtete sich im Allgemeinen nach den Kennzeichen von Dritt- und Viertklässlern (Siehe 

Kapitel 5.1.2). So schätzten die Schüler die Inhalte des Projektes in Bezug auf die Über- bzw. Un-

terforderung gut ein (siehe Kapitel 5.1.3). Die meisten Kinder waren von den praktischen und theo-

retischen Inhalten nicht überfordert. Die meisten Probleme gab es vermutlich durch das Thema „Er-

nährung“. Viele Schüler gaben sogar an, dass die Inhalte des Unterrichtes zu leicht für sie waren. 

Generell können die Inhalte des Projektes nahezu vollständig beibehalten werden. Nur sollten einige 

Methodiken kindgerechter eingesetzt werden. Dies signalisierten auch die Lehrkräfte. 

Damit das Projekt seinen Bildungsauftrag erfüllt, wurden die Inhalte durch ein Wissensquiz abge-

fragt. Die Ergebnisse (siehe Kapitel 5.1.4) zeigen, dass ein Großteil der Schüler sich verbessert hat. 

Die Hälfte (oder sogar mehr) der Kinder erreichte bessere Ergebnisse nach der Projektwoche  

(Kapitel 5.1.4 Abb. 16). Aufgrund der unterschiedlichen Inhalte der jeweiligen Projektwochen der 

Schulen können die Ergebnisse nicht untereinander verglichen werden. Obwohl einige Schüler 

selbst dachten, sich kein neues Wissen angeeignet zu haben, zeigen die Ergebnisse des Vorher-

Nachher Vergleiches deutliche Verbesserungen. Dies lässt sich sowohl für jeden einzelnen Schüler 

als auch die Fragen an sich sagen. Die einzige Ausnahme bildet hierbei das Ergebnis der Grund-

schule Kleinolbersdorf. Bei der Betrachtung der Fragen stellte sich heraus, dass 50 % der Fragen 

schlechter beantwortet wurden. Dennoch waren insgesamt 50 % der Schüler bei dem zweiten Quiz 

besser als bei dem Ersten. Die schlechten Ergebnisse der Grundschule KOD können zufällig 
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zustande gekommen sein. Die Ergebnisse in Tab. 9 in Kapitel 5.1.4 zeigen, dass die Veränderungen 

von dem ersten zum zweiten Quiz oft nur eine oder zwei mehr falsche Fragen beinhaltet.  

Letztendlich kann die Zielgruppenadäquatheit des Projektes bestätigt und damit die Fragestellung 

F3 verifiziert werden. Die deutlichen Verbesserungen lassen zudem auf einen Lernerfolg schließen. 

Inwiefern dieser einen Langzeiteffekt mit sich bringt, müssen weitere Studien und Untersuchungen 

zeigen. Dennoch wird auch die Fragestellung F6 angenommen. 

6.2 Standards der Gesundheitsförderung 

Die Ziele der Gesundheitsförderung der WHO setzt einige Faktoren voraus. „Bewegte Grundschule“ 

schaffte es mit seinem Programm nahezu alle umzusetzen (siehe Kapitel 5.2.1). Die Entwicklung 

einer gesunden Lebensweise, der Aufbau und die Förderung körperlicher, seelischer und psychi-

scher Ressourcen, die Stärkung der Gesundheit durch Förderung der Selbstbestimmung, die Be-

rücksichtigung des Einzelnen sowie die Verbesserung der Kompetenz und Durchsetzungsfähigkeit 

der Schüler gelten als allgemeine Ziele. Das Projekt erfüllte diese. Auf die Umgestaltung von insti-

tutionellen und politischen Rahmenbedingen konnte dieses jedoch keinen Einfluss auswirken. Die 

Veränderung des Stundenplanes und der Inhalt wurden nur für den Zeitraum des Projektes umge-

setzt. Dies führte zu keiner Beeinflussung im Nachhinein. Auch die allgemeinen Bestandteile eines 

Gesundheitsförderungsprogrammes wurden nahezu komplett erfüllt. Zwar kam es zu einer Gestal-

tung der Lernumgebung, jedoch könnte dies für kommende Projekte weiter verstärkt werden. Es 

wurden Bewegungslandschaften, Testbatterien und Gruppenaufgaben verwendet, um die Lernum-

gebung zu verändern. Jedoch fand auch ein großer Anteil des theoretischen Unterrichtes im norma-

len Klassenaufbau statt. Eine interessante und gleichzeitig informativere Gestaltung der Klassen-

räume während und vielleicht auch nach dem Projekt, könnte zum Erhalt des Gelernten führen. So 

könnten die Klassenräume mehr durch selbst gebastelte Modelle, Plakate oder Informationsblätter, 

welche die Schüler jederzeit an einen gesunden Lebensstil erinnern, gestaltet werden. Eine be-

wusste, gemeinschaftliche Kultivierung von Mahlzeiten war nur teilweise möglich, da das gesunde 

Frühstück nicht von allen Schulen gewünscht war. Die Bestandteile Förderung der körperlichen Ak-

tivierung und Bewegung, Anpassung schulischer Zeitstrukturen und Entspannungsförderungen wür-

den während des Projektes realisiert.  

Auch die Ziele des Präventionsgesetzes wurden zum größten Teil umgesetzt (siehe Kapitel 5.2.2). 

Alle individuellen Ansätze würden gänzlich in das Projekt „Bewegte Grundschule“ übernommen. Die 

Themenbereiche Förderung der gesundheitsbezogenen Komponenten der Eltern sowie Sensibili-

sierung des Medienkonsums wurden nicht thematisiert. Die Eltern waren generell kein Bestandteil 

des Projektes. Das Thema Medienkonsum wurde innerhalb des Kinderfragebogens erfragt. Die Er-

gebnisse hiervon können für kommende Projekte und Programme genutzt werden, um auf mögliche 

auftretende Probleme hinzuweisen und zu sensibilisieren. Ein weiterer Kritikpunkt des Projektes ist 
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die Integrierung bestehender Netzwerke und Gemeinderessourcen. Für „Bewegte Grundschule“ 

wurden zwar Gemeinderessourcen, wie Sportplätze/-hallen und Freibäder, genutzt, jedoch wurde 

neben der TU Chemnitz (Professur Sportmedizin/-biologie) kein weiterer Akteur oder Netzwerk in 

das Projekt eingeschlossen. Gerade Krankenkassen oder andere Schulförderungsprogramme könn-

ten dieses im hohen Maße positiv unterstützen und beeinflussen.  

Das Projekt „Bewegte Grundschule“ hält sich im Allgemeinen an die geltenden Standards der Ge-

sundheitsförderung. Damit kann die aufgestellte Fragestellung F1 mit einigen Verbesserungsvor-

schlägen angenommen werden.  

6.3 Integrierbarkeit und Umsetzung 

Die Integrierung (siehe Kapitel 5.3) des Projektes in den Schulalltag konnte nur durch Veränderun-

gen des Ablaufplanes in den Schulalltag erfolgen. „Bewegte Grundschule“ wurde zu einem zu spä-

ten Zeitpunkt den Schulen vorgestellt. Aus diesem Grund konnte das Projekt nicht in seinem vollen 

Umfang in den Stundenplan integriert werden. Nur durch die Kürzung der Inhalte gelang es schließ-

lich, es trotzdem umzusetzen. Dies wurde auch von den Schulleitern und Lehrkräften bemängelt. 

Die Planung der Integrierung und Umsetzung des Projektes sollte, laut dieser, ein Schuljahr im Vo-

raus beginnen. Die Anpassungen der Lehrpläne und dessen Inhalte wäre somit einfacher umsetz-

bar. Auch der Aufwand der Schulen war teilweise sehr hoch. Im Hinblick auf den hohen Nutzen 

rechtfertigte sich dieser jedoch laut den Angaben der Schulen. Die ausgetauschten Informationen 

über das Projekt waren zwar ausreichend, hätten jedoch zu einem früheren Zeitpunkt vermittelt wer-

den sollen.  

Die Umsetzung der Projektinhalte bittet Spielraum für Verbesserungen. Sowohl Schulleiter und Leh-

rer bemängelten teilweise den zu hohen Theorieanteil der Unterrichtseinheiten. Der Handlungsbe-

darf der Schüler sollte mehr in den Vordergrund gerückt und mehr praktische Inhalte angewendet 

werden. Die vorbereiteten Unterrichtsmaterialien bedürfen einer Überarbeitung. Einige Themenbe-

reiche wie "die Ernährungspyramide“ müssen kindgerechter und anschaulicher vorbereitet und um-

gesetzt werden. Insgesamt sollten alle Materialien aus langlebigen Produkten bestehen, da sonst 

ein hoher Verschleiß auftritt.  

Gerade für die Drittklässler ist dieses Projekt von größter Bedeutung, da diese, im darauffolgenden 

Jahr an einem Folgeprojekt oder Folgemessungen teilnehmen könnten. Somit könnten messbare 

Veränderungen in den Bereichen körperliche Aktivität, Ernährung und soziale Ressourcen aufge-

nommen werden. Alle Schulen sprachen sich für eine erneute Teilnahme an einem derartigen Pro-

jekt aus. Die Grundschule Dittersdorf (Amtsberg) würde mit den gleichen Teilnehmern für einen Ver-

gleich sich zur Verfügung stellen.  
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Aufgrund der Probleme in der Integrierung und Vorbereitung des Projektes, kann die Fragestel-

lung F2 nicht angenommen werden. Mit einigen zeitlichen, aber auch inhaltlichen Veränderungen 

kann es jedoch eine gute Integrierbarkeit und Umsetzbarkeit erreichen.  

6.4 Reichweite 

Das Projekt sorgte für einige Berichte der Schüler Zuhause. 72,4 % der Kinder erzählte etwas über 

die Projektwoche (Siehe Kapitel 5.4). Dabei ging es vor allem um die Inhalte des Programmes. Am 

häufigsten würde über die Projektwoche im Allgemeinen, die körperliche Betätigung und das Thema 

„mein Körper“ berichtet. Somit kann davon ausgegangen werden, dass dieses Thema für die Schüler 

am interessantesten und informativsten war. Dies kann ohne größeren Aufwand die Reichweite des 

Projektes vergrößern. Ob die Berichte der Schüler zu Veränderungen im Alltag Zuhause geführt 

haben, kann jedoch nicht gesagt werden.  

Die zukünftige Involvierung der Eltern in das Projekt sollte die Reichweite wesentlich verbessern. So 

könnten sowohl die Gesundheitskompetenzen der Schüler als auch der Eltern verbessert werden. 

Es wäre davon auszugehen, dass dieser Einfluss auf die Eltern sich auch auf den Alltag Zuhause 

auswirkt. Es kann die Ess- und Bewegungsgewohnheiten verändern.  

Es wurden keine weiteren Netzwerke neben den Schulen und der TU Chemnitz (Professur Sport-

medizin/-biologie) in das Projekt involviert. Die Reichweite dieses erstreckt sich somit nur über die 

Schule und das Zuhause der Kinder.  

Die Nachhaltigkeit lässt sich mit dieser Studie nicht überprüfen. Diese Aufgabe müsste an zukünftige 

Projekte übergeben werden, um zu erfahren, ob die Projektwoche eine langanhaltende Auswirkung 

auf die Bewegung, Ernährung und sozialen Kompetenzen hat. Ohne die Integrierung der Eltern in 

das Programm ist jedoch davon auszugehen, dass so gut wie kein Langzeiteffekt besteht. Der Alltag 

der Schüler wird zum größten Teil durch den Einfluss der Eltern bestimmt. Ohne die Veränderung 

der Gesundheitskompetenzen dieser ist es sehr unwahrscheinlich einen Langzeiteffekt zu erreichen. 

„So sind hinsichtlich des Ernährungs- oder Bewegungsverhalten Verhaltensänderungen kaum zu 

erwarten, wenn die Eltern und Lehrer bzw. Erzieher kein entsprechendes Vorbild abgeben.“ (Pawils 

et al., 2015) Aufgrund des sogenannten „Empowerment“, die Befähigung von Kindern während des 

Projektes eigenverantwortlich zu handeln, sowie dem Einsatz von externen Fachkräften (Studenten 

der TU Chemnitz), kann von einer Nachhaltigkeit bis zu einem gewissen Grade ausgegangen wer-

den (Pawils et al., 2015). Eine hohe Reichweite sowie Nachhaltigkeit (siehe Kapitel 6.7) konnten von 

Anfang an nicht erreicht werden. Um die Reichweite zu erhöhen sollten, sowohl Lehrer aber vor 

allem die Eltern aktiv in das Projekt einbezogen werden.  
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6.5 Akzeptanz und Zufriedenheit 

Das Projekt wurde von den Schülern, Lehrern, Eltern sowie Schulleitern sehr positiv und aufge-

schlossen aufgenommen. Sowohl die Schulen als auch 89 % der Schüler würden jederzeit wieder 

an diesem Projekt teilnehmen. Die Grundschule Dittersdorf sprach sich sogar dafür aus, im nächsten 

Jahr das Projekt zu wiederholen. 97 % der teilnehmenden Kinder waren erfreut darüber, dass ein 

derartiges Programm an ihrer Schule umgesetzt und durchgeführt wurde. Diese hatten zudem die 

Möglichkeit, die Module des Projektes zu bewerten. Durchschnittlich wurden diese, nach dem 

Spaßfaktor betrachtet, mit einer Note von 1,05-2,61 beurteilt. Auch die Bewertung der Wissensver-

mittlung erfolgte sehr positiv mit Werten von 1,43-2,76. Die Schüler hatten an jedem Modul Spaß 

und erlangten neues Wissen. 

Auch die Lehrer und Schulleiter konnten mittels Fragebögen sowohl Lob als auch Kritik ausüben. 

Das wohl größte Problem des Projektes war die hohe Anzahl an teilnehmenden Studenten und der 

damit ständig verbundene Wechsel des Lehrpersonals. Diese belastete die Kinder zunehmend. 

Auch unterrichteten nicht alle Personen mit der gleichen Hingabe und Intention wie andere. Für 

kommende Projekte ist deshalb ein kleinerer Personenkreis zu wählen. Die Lehrer bemängelten 

zudem den hohen Theorieanteil. Dieser habe die Schüler teilweise überfordert. Angemessener wäre 

ein ganztägiges einwöchiges Projekt mit dem verwendeten inhaltlichen Umfang. Um dies zu errei-

chen, ist eine Vorbereitung und Planung zu einem früheren Zeitpunkt notwendig. Als größte Stärke 

des Projektes zeigte sich die große Vielfalt der Themen und Methoden. Die Schüler konnten in kur-

zer Zeit sowohl neue Themen erlernen als auch alte Themen festigen. Das Projekt war in der Lage 

die Kooperation und Teamfähigkeit innerhalb des Klassenverbandes zu stärken. Die Lehrkräfte 

konnten bestätigen, dass sich die Kinder durch den Einsatz des Fitnesstrackers und die Inhalte des 

Projektes deutlich mehr bewegten. Die Aktivitätsmesser wurden allgemein als wichtiges neues In-

strument wahrgenommen, um individuelle Ergebnisse über die Bewegung der Kinder erhalten.  

Die Rückmeldung der Lehrer und Schuleiter zeigten die hohe Zufriedenheit und Akzeptanz des Pro-

jektes. Jederzeit wurde die Notwendigkeit gesundheitsförderlicher Projekte im Schulalltag in den 

Vordergrund gestellt. Die Schüler müssen frühzeitig erkennen, welche Folgen eine Fehlernährung 

und -bewegung haben. Trotz der kleinen Kritikpunkte würden alle Schulen und auch der Großteil 

der Schüler erneut am Projekt teilnehmen. Damit bestätigt sich die Fragestellung F8. 

6.6 Einfluss des Fitnesstrackers 

Neue Methoden, wie der Einsatz eines Fitnesstrackers, kann die Wirkung eines gesundheitsförder-

lichen Projektes maßgeblich beeinflussen (siehe Kapitel 5.6). Mithilfe des Trackers war es möglich 

geworden 65,4 % der Schüler zu mehr Bewegung zu motivieren. Aufgrund des Wettkampfgedan-

kens der Kinder, versuchen sie in den Pausen und im Alltag, besser als ihre Mitschüler zu sein. 
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Jeder will am nächsten Tag mehr Schritte aufweisen können. Aus diesen Gründen hatten 97,5 % 

der Kinder auch Spaß im Umgang mit dem Aktivitätsmesser. Welchen Langzeiteffekt der Einsatz 

auf die Bewegung der Schüler hat, muss erst untersucht werden.  

Der Fitnesstracker stellte im Alltag für 92,6 % der Schüler kein Problem im Alltag dar. Die Haupt-

problematik lag im Tragekomfort, welcher bei körperlicher Aktivität zu einem unangenehmen Gefühl 

bis hin zu leichten Schmerzen führte. Auch die Bedienbarkeit des Trackers stellte für die Schüler 

kein Problem dar. 

Somit können die Fragestellung F9/10 verifiziert werden. Dennoch müssen weitere Untersuchungen 

folgen, welche dieses Thema genauer betrachten. Zwar gibt es schon einige Studien, die auf einen 

Zusammenhang zwischen erhöhter körperlicher Aktivität und dem Tragen eines Fitnesstrackers hin-

weisen (Hooke et al., 2016; Summerfield, 2019), jedoch sind die se Ergebnisse oft nicht signifikant. 

Zwar gibt es einige vorläufige Daten, die darauf hindeuten, dass diese Geräte das Potenzial haben, 

das Aktivitätsniveau durch Selbstüberwachung und Zielsetzung zu erhöhen, doch sind weitere Un-

tersuchungen erforderlich, um längerfristige Auswirkungen auf das Verhalten zu ermitteln (Ridgers 

et al., 2016). 

6.7 Nachhaltigkeit  

Um den größten möglichen Erfolg des Projektes „Bewegte Grundschule“ zu erzielen, wurden die 

Programminhalte mit dem Ziel einer hohen Nachhaltigkeit konzipiert. Dafür wurden die theoretischen 

Inhalte mit aktiven Übungen und praktischen Erfahrungen wie Experimenten und bewegten Pausen 

verknüpft. Um möglichst viele positive Erlebnisse während des Unterrichtes zu erhalten, würden 

diese mit erlebnisorientierter Methodik vermittelt. Die Besonderheit war die Verbindung technischer 

Mittel (Fitnesstracker) mit den theoretischen Inhalten. So konnten beispielsweise die spannenden 

Ergebnisse der Tracker mit dem Matheunterricht kombiniert werden.  

Um eine möglichst hohe Nachhaltigkeit zu erhalten, wurden auch weitere Bezugspersonen (Lehrer) 

teilweise in das Projekt einbezogen. Die wichtigste Bezugsperson der Schüler wurde jedoch nicht in 

das Projekt integriert. Die Vorbildwirkung der Eltern hätte die Nachhaltigkeit des Projektes wesent-

lich erhöht (Brown et al., 2011; Ritzinger, 2015). Es gibt keine Anzeichen dafür, dass behandelte 

Themen wie Ernährung oder Bewegung im Alltag der Schüler (Zuhause) umgesetzt werden. Auch 

die Eltern hätten im Rahmen der Gesundheitsförderung eine Schulung erhalten sollen (siehe Kapitel 

6.4). Ohne die Integrierung der Eltern ist keine große Nachhaltigkeit zu erwarten (Paulus, 2003; 

Pawils et al., 2015). Für zukünftige Projekte ist dies von größter Wichtigkeit. Aufgrund der Kombina-

tion der Themen Bewegung, Ernährung und Stressbewältigung kann jedoch, durch die gegenseitige 

Wechselwirkung dieser, Nachhaltigkeit erreicht wurden sein (Mann-Luoma et al., 2002). Dies muss 

jedoch erst zu einem späteren Zeitpunkt überprüft werden. 
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Lehrer sowie Schulleiter wurden ausreichend über das Projekt informiert. Auch die Eltern wurden 

vor Beginn über das Projekt unterrichtet. Dies bestätigt die Fragestellung F4. 

Projekte wie „Bewegte Grundschule“ sollte nie als einzelne und zeitlich Begrenzte Methoden der 

Gesundheitsförderung betrachtet werden, sondern mehr als Anstoß für die Entwicklung einer ge-

sundheitsfördernden Schule. Jährliche Projekte können das Thema „gesund Leben“ erneut ins Le-

ben rufen und langfristige Effekte in Schulen erzielen. Für höhere Klassenstufen erfordern die Inhalte 

eine altersgerechte Anpassung. Dies würde die Nachhaltigkeit langfristig sichern. 

Natürlich stellt dies die Schulen für eine mehrdimensionale Herausforderung. Für die Umsetzung 

und Gestaltung einer gesundheitsförderlichen Schule sollten deshalb weitere Partner wie Kranken-

kassen und Sportverbände integriert werden. Dies könnte den finanziellen Rahmen derartiger Pro-

jekte decken. Das Setting Schule bietet nicht nur für Schüler ein geeignetes Umfeld. Auch Lehrkräfte, 

Schulleiter, Eltern und anderes Personal können in gesundheitsförderliche Projekte eingeschlossen 

werden. 

Aufgrund des kurzen Zeitraumes der Studie ist keine Aussage über die Langzeitwirkung des Projek-

tes machbar. Die Art der Konzeption der Inhalte und Methoden lässt jedoch auf einen nachhaltigen 

Effekt schließen. 

6.8 Zielerreichung 

Die vorab definierten Ziele des Projektes waren eine Sensibilisierung der Kinder für einen gesunden 

Lebensstil sowie ein Verständnis für Gesundheit und das damit verbundene Ziel der erfolgreichen 

Wissensvermittlung. Ein weiter zu erfüllendem Faktor war der Spaß der Schüler im Verlauf des Pro-

jektes. Die Ergebnisse der Modulbewertung aus Kapitel 5.5.2 sowie die Bewertung des Projektes 

anhand des Daumenprotokolls in Kapitel 5.7.2 zeigte, dass die Schüler jederzeit Spaß und gern am 

Projekt teilgenommen hatten.  

Das Hauptziel des Projektes „Bewegte Grundschule“ sollte es sein die Gesundheitskompetenzen 

der Schüler zu fördern und somit die Entwicklung ihrer körperlichen, sozialen und geistigen Fähig-

keiten positiv zu beeinflussen. Die Themengebiete Körper, Ernährung, soziale Kompetenzen und 

körperliche Aktivität schafften eine Grundlage für die Sensibilisierung eines gesunden Lebensstilles. 

Inwiefern dieses jedoch im Alltag umgesetzt wird, ist zu großen Teilen von den Eltern abhängig. 

Dennoch zeigen die Ergebnisse dieser Studie (siehe Kapitel 5.7.1), dass sich die Kinder nach dem 

Projekt an eine Vielzahl von verschiedenen Themen und Schwerpunkten des Projektes erinnern. 

Auch die bereits erwähnten Erfolge des Wissensquiz deuten darauf hin, dass die Schüler auf das 

Thema gesund Leben sensibilisiert wurden und ein Verständnis für Gesundheit aufgebaut haben. 

Auch die Selbsteinschätzung des erlernten Wissens sowie die Beurteilung der Module nach dem 

Grad der neu gewonnenen Erkenntnisse zeigen dies. Der Unterricht wurde zudem so gestaltet, dass 

er verschiedene Grundformen beinhaltet. Instruktion wurden verwendet, um inhaltliches Wissen und 
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neue Sachzusammenhänge zu vermitteln. Gruppenarbeit hingegen förderte das verständnisorien-

tierte Lernen. Selbstständiges Lernen hingegen verhilft dazu, individuelle Lernschwerpunkte heraus-

zuarbeiten und Schlüsselqualifikationen aufzubauen, wohingegen erlebnisorientierte Methoden die 

Motivation der Schülerinnen und Schüler fördern (Haenisch, 1999). Dies sind die Hauptmerkmale 

eines erfolgreichen Unterrichtes. Da sich das Projekt „Bewegte Grundschule“ danach richtete, ist 

davon auszugehen, dass die Schüler neue Inhalte zum Thema Gesundheit erlernt haben und für 

einen gesunden Lebensstil sensibilisiert wurden. Damit kann das Hauptziel des Projektes sowie die 

Fragestellung F7 bestätigt werden.  

6.9 Methodische Diskussion 

6.9.1 Überprüfung der wissenschaftlichen Gütekriterien der Studie 

Im Rahmen einer jeden empirischen Erfassung des Evaluationsgegenstandes müssen die verwen-

deten Erhebungsinstrumente sowie die erhobenen Daten wissenschaftlichen Gütekriterien entspre-

chen. Dies soll den Einfluss von Fehlerquellen während der Datenerhebung minimieren. Quantitative 

Methoden zeichnen sich durch die Gütekriterien Objektivität, Validität und Reliabilität aus.  

Die verwendeten Fragebögen sind vollstandardisierte Befragungen, welche den Aufbau und die Ant-

wortmöglichkeiten vorgeben. Diese Standardisierung ermöglicht es, die jeweiligen Ergebnisse un-

tereinander zu vergleichen. Auf einen Vergleich der Schulen untereinander wurde dennoch abgese-

hen, da nicht die gleichen Unterrichtsinhalte verwendet wurden. Dies hätte zu einer Verfälschung 

der Ergebnisse führen können. Für die offenen Fragen der Bögen würden die qualitativen Antworten 

in Kategorien unterteilt. Dies ermöglicht auch einen Vergleich der Ergebnisse. Die Fragebögen wur-

den zudem anonymisiert aufgenommen, was eine objektive Auswertung ermöglichte. Durch diese 

Methodik kann auch die Validität der Messergebnisse gesteigert werden. Die Vorgabe von Antwort-

möglichkeiten während der Befragungen, kann die Validität der Fragebögen beeinflusst habe. Auf-

grund der hohen Vergleichbarkeit des Fragenkataloges mit ähnlichen Studien und Evaluationen 

kann jedoch eine inhaltliche Validität angenommen werden. Die Validität betrifft jedoch nicht nur die 

Qualität der Erhebungsinstrumente und gewonnen Daten, sondern auch die Güte der aufgestellten 

Schlüsse, welche aus den Ergebnissen gezogen wurden (Beywl, 2002). Aus diesem Grund wurden 

mehrere quantitative und qualitative Verfahren verwendet. Die quantitativen, gut definierten und an-

erkannten Verfahren, waren die Fragebögen und Protokolle. Das neuere und nur für diese Studie 

entwickelte Verfahren, war das Wissensquiz. Somit sollte das Projekt eine gute Validität aufweisen. 

Die Befragung der Schüler, Lehrer und Schulleiter wurde zudem so durchgeführt, dass bei einer 

Wiederholung der Datenerhebung mit den gleichen Messinstrumenten und Rahmenbedingungen 

nahezu gleiche Ergebnisse aufgenommen werden sollten. Die angestrebte Vollerhebung der Teil-

nehmer sorgt somit für eine gute Reliabilität. 
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6.9.2 Stärken und Limitationen 

Aufgrund der hohen Anzahl an Teilnehmern hatte der Einsatz von Fragebögen als Erhebungsinstru-

ment einen erheblichen zeitlichen Vorteil gegenüber persönlichen Interviews. Neben dem zeitlichen 

Faktor waren auch hohe Aufwand und die Anonymität der Teilnehmer von größter Wichtigkeit. Da 

es sich bei den Teilnehmern um Kinder handelte, deren Teilnahme von der Entscheidung der Eltern 

abhängig war, musste die Anonymität der Schüler gewahrt werden. Dies brachte noch einen weite-

ren Vorteil. Aufgrund der anonymen Befragung erhöhte sich die Wahrscheinlichkeit, dass die Ant-

worten der Wahrheit entsprechen. Personen neigen bei einer Befragung dazu, im Sinne der sozialen 

Erwünschtheit zu antworten. Auch Kinder erkennen bereits, welche Antworten positiv und negativ 

bewertet werden können. Bei anonym beantwortbaren Fragen, tendieren Menschen eher dazu die 

Wahrheit zu erzählen. Aufgrund der Anwesenheit der Projektleiter konnte auch das Problem der 

Verständnisschwierigkeiten so gut wie möglich eliminiert werden. Obwohl die Fragebögen bereits in 

vorherigen Studien erprobt wurden, zeigte sich die zu hohe Komplexität einiger Fragestellungen. So 

überforderte die Einschätzung „Schätze die folgenden Aussagen ein (Kreuze in jeder Zeile ein Käst-

chen an)“ die Kinder aufgrund folgender Formulierungen: 

 Die Projektstunden haben mich körperlich/sportlich unterfordert. 

 Die Projektstunden haben mich körperlich/sportlich überfordert.  

 Die Projektstunden haben mich mental/inhaltlich unterfordert. 

 Die Projektstunden haben mich mental /inhaltlich überfordert. 

Sowohl der Begriff mental als auch über- bzw. unterfordert, war für die meisten Schüler ein Problem. 

Durch diese Problematik zeigte sich während der Befragung ein weiteres Problem. Kaum ein Kind 

fragte selbstständig nach, wenn es Schwierigkeiten bei der Beantwortung einer Frage hatte. Zwar 

war zu jederzeit ein Projektleiter anwesend, jedoch waren die Schüler oft zu schüchtern selbst zu 

fragen. Erst nach mehrmaligen ermahnen der Lehrkräfte fragten die Kinder aktiv nach. Eine weitere 

Limitation der Fragebögen stellte das Ausfüllen dieser in der Gruppe dar. Zwar wurden die Schüler 

vorher aufgeklärt und darauf hingewiesen die Fragebögen allein auszufüllen, jedoch kann davon 

ausgegangen werden, dass einige Schüler die Ergebnisse ihres Nachbarn verwendet haben. Die 

Information darüber, dass es sich bei diesem Projekt um eine wissenschaftliche Erhebung der TU 

Chemnitz (Professur Sportmedizin/-biologie) handelte, könnte zudem die Ergebnisse bzw. Antwor-

ten beeinflusst haben. Unter normalen Umständen wären womöglich andere Antworten zustande 

gekommen.  

Trotz des Hinweistextes und der mündlichen Erklärungen, zeigte sich bei der Auswertung der Daten 

in einigen Fällen unerlaubte Mehrfachnennungen. Somit kann davon ausgegangen werden, dass 

die Kinder die Fragebögen nicht komplett verstanden oder nur flüchtig überlesen haben. Mit Aus-

nahme der bereits genannten Frage waren einfach und kindgerecht formuliert. Damit muss dieses 

Problem vermutlich am herrschenden Zeitdruck gelegen haben. Die Fragebögen konnten keine 
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Rücksicht auf den individuellen Leistungsstand der Schüler nehmen. So kam es während der Befra-

gung zu unterschiedlichem Zeitaufwand. Einige Schüler waren bereits längere Zeit mit dem Ausfül-

len fertig, während andere noch bei der Hälfte waren. Dies stellte die jeweiligen Schüler vermutlich 

unter Druck, weshalb sie einige Fragen nicht korrekt lasen und falsche Antworten gaben. Dadurch 

wird die Aussagekraft der Daten beschränkt.  

Die Einschätzung der jeweiligen Module des Projektes erfolgte über einen Fragebogen sowie das 

Daumenprotokoll. Aufgrund der Gruppensituation während der Einschätzung ist zu vermuten, dass 

einige Schüler sich von anderen zu falschen Antworten verleiten lassen. Auch die Beobachtung 

zeigten, dass die Kinder sich nach kurzer Zeit oft an die Meinung der Gruppe anpassten und somit 

nicht ihre persönliche Meinung äußerten.  

Die bereits erwähnte Anwesenheit einiger Projektleiter im Verlauf der Befragung könnte nicht nur 

positive, sondern auch negative Einflüsse gehabt haben. Die Schüler zeigten gegenüber dem Pro-

jektpersonal eher eine freundschaftliche als eine respektvolle Beziehung, wie sie es bei den Lehrern 

gewohnt sind. Dies könnte die persönliche Meinung der Kinder in eine positive Richtung verändert 

haben.  

Auch die Unterteilung der gewonnenen Ergebnisse der offenen Fragen in von dem Autor gewählte 

Kategorien birgt einige Risiken. Im Nachhinein kann der Befragte keine Aussage darüber treffen, ob 

die gewählte Kategorie seinen Vorstellungen entspricht.  

Alle Fragebögen wurden beidseitig bedruckt. Dies hatte Nachteil, dass manche Teilnehmer die 

Rückseite übersahen und nicht ausfüllten. Dies hätte mit einer einseitigen Druckmethode vermieden 

werden können.  

Aufgrund des eher schlecht gewählten Zeitraumes der Projektwochen vor den Schulferien musste 

von einer erneuten Befragung der Teilnehmer nach dem Projekt abgesehen werden. Viele Schüler 

hätten an dieser nicht teilnehmen können, da sie bereits auf eine andere Schule gewechselt sind. 

Somit war eine Überprüfung der Nachhaltigkeit des Projektes so gut wie unmöglich. Auch die The-

matik soziale Kompetenzen hat aufgrund des gekürzten Unterrichtes vermutlich so gut wie keine 

Nachhaltigkeit. 
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7 Fazit und Ausblick 

Wird das Projekt in Zukunft erneut durchgeführt und evaluiert, sollte das Programm in einigen As-

pekten überarbeitet werden. Diese wären Folgende: 

 

 Integrierung weiterer Strukturen wie Krankenkassen und Sportverbände 

 Frühere zeitliche und inhaltliche Organisation sowie Abstimmung mit den Schulen 

 gleiche Projektpläne für die Schulen erstellen, um einen Vergleich dieser zu ermöglichen 

 kleiner und ausgebildeter Personen-/Personalkreis 

 Einbeziehung der Eltern in das Projekt, um eine langfristige Wirkung zu erreichen 

 zusätzliche Themen wie Sucht- und Medienkonsum 

 Projektdauer sollte mindestens eine Woche bei einem ganztägigen Angebot betragen 

 stärkere Integrierung der Lehrer und anderes Schulpersonals in das Projekt durch Themen 

wie Burnout und Depression  

 Vernetzung von Schulen, Bildungs- und Jugendhilfeeinrichtungen 

 Entwicklung des Projektes zu einem gesamtschulischen Programm „gesundheitsförderliche 

Schule“ 

 

Für zukünftige Projekte bot sich bereits die Grundschule Kleinolbersdorf als Projektpartner an. 

Neben der erneuten Analyse der Umsetz- und Anwendbarkeit, sollte das Projekt in der Zukunft einen 

messbaren Wert der Nachhaltigkeit anstreben. 

Fragestellungen für weitere Projekte könnten folgende sein: 

 

 Welchen langfristen Einfluss haben Fitnesstracker auf die tägliche körperliche Aktivität? 

 Können Kinder dauerhaft durch einen Fitnesstracker zu mehr Bewegung motiviert werden? 

 Wäre es sinnvoll den Fitnesstracker in den Schulalltag zu integrieren? 

 Wie kann der Fitnesstracker in die schulischen Inhalte und Abläufe integriert werden? 

 An welche Projektinhalte können sich Projektteilnehmer nach einem Jahr/Halbjahr noch er-

innern? 

 Welche Auswirkungen hat das Projekt auf den Alltag Zuhause? 

 Welche Veränderungen in Bezug auf einen gesunden Lebensstil weisen die Teilnehmer im 

Vergleich zu einer Kontrollgruppe auf? 

 Welche Effekte haben gesundheitsförderliche Programme auf die Gesundheit von Eltern, 

Lehrern und anderem Schulpersonal? 
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8 Zusammenfassung 

Diese Arbeit beschäftigt sich mit der Evaluation des gesundheitsförderlichen Projektes „Bewegte 

Grundschule“. Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit der Technischen Universität Chemnitz und 

deren Studenten erstellt und durchgeführt. Als Durchführungsorte wurden drei Schulen im Raum 

Chemnitz ausgewählt. Das Projekt sollte die Gesundheitskompetenzen und Entwicklung der Kinder 

im Grundschulalter positiv beeinflussen. Dafür wurden sowohl körperliche, geistige als auch soziale 

Faktoren gefördert. Die Besonderheit war der Einsatz eines Fitnesstrackers zur Kontrolle des Be-

wegungsumfangs und möglichen Beeinflussung der täglichen Bewegung. In diesem Zusammen-

hang wurde der Projektwoche jedem Kind ein Fitnesstracker ausgehändigt. Während des Projekt-

unterrichtes wurden die Ergebnisse dieser zur Veranschaulichung von körperlicher Aktivität verwen-

det. Der Unterricht umfasste fünf Module „Mein Körper und Ich“, „Ernährung“, „Körperliche Aktivität“, 

„Soziale Kompetenzen“ und „Entspannung". Die jeweiligen Module wurden entweder in 45 Minuten 

oder 90 Minuten Einheiten umgesetzt. Die Kursinhalte wurden durch die Studenten der TU Chemnitz 

erstellt und durchgeführt.  

Der aktuelle Forschungsstand, die methodische Abhandlung und die Befragung der Schüler zeigten, 

dass ein gesundheitsförderliches Programm sowohl gesetzlich vorgeschrieben als auch wissen-

schaftlich von Bedeutung und notwendig ist.  

Ziel dieser Arbeit war es das durchgeführte Projekt zu evaluieren und für die zukünftige Verwendung 

zu optimieren. Dafür wurden 89 Schüler aus drei verschiedenen Schulen zum durchgeführten Pro-

jekt befragt. Die Befragten erhielten einen Kinderfragebogen (vor dem Projekt), ein Wissensquiz (vor 

und nach dem Projekt) und einen Bewertungsbogen (nach dem Projekt). Zudem wurde während der 

Projektwoche der Unterricht mittel Daumenprotokoll bewertet. Die Schulleiter und Lehrer erhielten 

einen separaten Fragebogen nach dem Projekt. Letztendlich erstreckte sich das Projekt vom 13. 

Mai 2019 bis zum 5. Juli 2019. 

Das Projekt „Bewegte Grundschule“ zeichnete sich durch eine hohe Zufriedenheit sowie Zielgrup-

penadäquatheit aus. In den Punkten Integrierung und Umsetzung fanden sich einige Probleme. Die 

Reichweite und Nachhaltigkeit des Projektes, kann durch die Integrierung der Eltern und Lehrer 

deutlich verbessert werden. Trotzdem kann bereits jetzt davon ausgegangen werden, dass das Ziel 

des Projektes, die Sensibilisierung und das Verständnis eines gesunden Lebensstils, erreicht wurde. 

Die verwendeten Projektinhalte und Methodiken zeichneten sich durch eine gute Wissensvermitt-

lung und vermutliche Nachhaltigkeit aus. Die Standards der Gesundheitsförderung wurden von dem 

Projekt zum größten Teil eingehalten. 

Die aufgestellten Fragestellungen dieser Evaluationsstudie werden in Tab. 19 zusammengefasst. 
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Tabelle 16: Zusammenfassung der Ergebnisse: Fragestellungen 

Fragestellungen bestätigt/nicht bestätigt 

F1: Das Pilotprojekt „Bewegte Grundschule“ hält sich an die allgemein 

geltenden Standards der Gesundheitsförderung. 

bestätigt 

F2: Das Projekt lässt sich gut in den Schulalltag integrieren und umset-

zen. 

Nicht bestätigt 

F3: Das Projekt ist ein Gesundheitsförderungsprogramm, welches sich 

inhaltlich und pädagogisch an den Kennzeichen und Entwicklungs-

stand von Dritt- und Viertklässlern orientiert. 

 

bestätigt 

F4: Die Beteiligten wurden ausreichend über das Projekt informiert. bestätigt 

F5: Die Schüler hatten Spaß an dem Projekt. bestätigt 

F6: Das Projekt erfüllt seinen Bildungsauftrag bestätigt 

F7: Mit Hilfe des Projektes wurden die Schüler auf das Thema „gesund 

leben“ sensibilisiert. 

bestätigt 

F8: Die Mehrheit der Schüler, Lehrer bzw. Schulleiter ist von dem Pro-

jekt überzeugt und damit zufrieden, sodass es wieder durchgeführt wer-

den würde. 

bestätigt 

F9: Der eingesetzte Fitnesstracker beeinflusst die Bewegungsaktivität 

der Schüler. 

bestätigt 

F10: Der Fitnesstracker war einfach zu bedienen und beeinflusste nicht 

den Alltag. 

bestätigt 
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