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1. Ergebniszusammenfassung

Eine Gesundheitsfachkraft bildet einen wichtigen Erfolgsfaktor, um gesunde Schulentwicklungspro-
zesse im Setting Grundschule zu implementieren. Ein grolRes Spektrum an gesundheitsférderlichen
Maflinahmen und Strukturen wurde an der Freiligrath und an der Holte-Grundschule in
Latgendortmund umgesetzt. Berlcksichtigt wurden dabei sowohl die verhdltnis- als auch die
verhaltensbezogene Ebene.

Neben dem Einrichten der Arbeitskreise Gesundheit in den Schulen als zentrale Arbeitsstruktur fur das
Wirken der Gesundheitsfachkraft waren das Heranziehen vielfdltiger Programme und Angebote Uber
externe Kooperationspartner*innen sowie das eigene Umsetzen von MaRnahmen zentrale Bausteine.

Mit Blick auf eine nachhaltige Etablierung der angestolRenen Prozesse wurden schulinterne
Strategiepapiere entwickelt, die den Schulen auch zukunftig als Orientierungshilfe zur praktischen
Umsetzung priorisierter MaRnahmen dienen.

Die Befragungsergebnisse (2022 vs. 2025) zeigen, dass der umgesetzte MaRnahmenkatalog zu einem
verbesserten Gesundheitsverhalten der Kinder beigetragen hat:

e Positive Gewichtsentwicklung: Von den Viertkldssler*innen ist ein gréRerer Anteil der Kinder
normalgewichtig und ein kleinerer Anteil adipds. Die Rate der Ubergewichtigen Kinder hat
nicht zugenommen (Hinweis auf schutzenden Effekt durch Intervention).

e Verbessertes Ess- und Trinkverhalten: 5 bis 8 tégliche Entscheidungen fur gesundes Essen
und Trinken steigen von 59 auf 67 %, erhéhter Anteil an Kindern, die frihstlcken (von 68
auf 83 %), erhdhter Obst- und GemUseanteil bei den Mahlzeiten.

¢ Vermehrtes Bewegungsverhalten: Entscheidungen fur 4 bis 6 Bewegungseinheiten pro
Tag steigen von 35 auf b1 %; haufigere Mitgliedschaft im Sportverein, verstarktes Drauféen-
spielen, vermehrtes zu FuR zur Schule gehen (2022: 33 %, 2025: 49 %).

e Durchschnittlich konstante Schlafenszeit: knapp 10 Stunden bei den Erst- als auch bei den
Viertkléssler*innen, liegt im empfohlenen Zeitrahmen von 9 bis 12 Stunden.

e Tagliche Mediennutzungszeit: Die Halfte der Erst- und Viertkldssler*innen liegt im Rahmen
des altersentsprechenden Richtwertes, ein Viertel liegt deutlich dartber; zunehmender
Besitz eines eigenen Handys (von 44 auf 86 %) oder eines Fernsehers im Kinderzimmer;
Ergebnisse des Medienverhaltens machen Bedarf an Manahmen im Themenfeld Medien
bis zum Projektende und daruber hinaus deutlich.

Das Modellprojekt ,Gesundheitsfachkraft an Grundschulen” hat sich somit insgesamt bewdhrt. Diese
Arbeit gilt es fortzusetzen. Um das gesamte Leistungsspektrum der Gesundheitsfachkraft auch
langfristig sicherstellen zu kdnnen, wird zum 01.01.2027 im Gesundheitsamt eine unbefristete Planstelle
eingerichtet. Die personalwirtschaftliche Umsetzung erfolgt durch die Umwidmung von Stellenanteilen
innerhalb des Fachbereichs. Zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses dieser Vorlage ist vorgesehen,
die Stelle zundchst mit einem Umfang von 32,5 Wochenstunden zu besetzen. Eine schrittweise
Aufstockung auf eine Vollzeitstelle erfolgt im Rahmen der jeweiligen personalwirtschaftlichen
Moglichkeiten.



2. Hintergrund

AnknUpfend an das Préventionsgesetz hat der Rat der Stadt Dortmund am 28. September 2017 das
erste Dortmunder Kindergesundheitsziel ,Alle Kinder in Dortmund wachsen — auch unter schwierigen
Lebensbedingungen — gesund auf” verabschiedet und macht damit den hohen Stellenwert der The-
men Gesundheitsférderung und Prévention bei Kindern in Dortmund deutlich. Der erste Handlungs-
schwerpunkt ist das Thema Ubergewichtsprévention.

Adipositas und Ubergewicht sind ein immer weiter anwachsendes gesellschaftliches Problem.” Auch
in Deutschland steigt die Zahl der Ubergewichtigen Personen — selbst bei Kindern und Jugendlichen -
zunehmend an. Die Folgeerkrankungen wirken sich auf das Herz-Kreislauf-, das Muskelskelett-System
oder die Psyche aus. Zu den wichtigen Einflussfaktoren zéhlen ein mangelndes Bewegungsverhalten,
ungesunde Erndhrung sowie soziale und sozio-dkonomische Faktoren.

Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen hierzu sind eindeutig. Im Jahresvergleich fallt auf, dass
Dortmunder Kinder vermehrt zu Ubergewicht neigen. 12 Prozent der Kinder in Dortmund sind im

Jahr 2024 Ubergewichtig (davon sind 6 % adipds; 2019 waren 13 % Ubergewichtig und davon 5 %
adipés). Im Vergleich zum Landesdurchschnitt lag Dortmund 2024 weiterhin leicht Gber dem NRW-
Durchschnitt. In NRW waren 11 Prozent der Kinder Ubergewichtig, davon 5 Prozent adipés (2019 waren
gleichbleibend 11 % Ubergewichtig und davon 5 % adip®s). Im Jahre 2024 sind im Sozialraum
Lutgendortmund 9 Prozent der Kinder Ubergewichtig, 2017 waren es noch 16 Prozent.

Mit dem Ratsbeschluss wurde das Gesundheitsamt beauftragt, eine Planungsgruppe Prévention und
Gesundheitsférderung zu installieren, an der alle relevanten Akteur*innen der Stadt beteiligt sind.
Zielsetzung war die Erarbeitung eines Prédventions- und Gesundheitsférderungskonzeptes mit
nachhaltigen, gesundheitsférderlichen Strukturen und MaRnahmen. Zu diesem Zweck wurden zwei
Arbeitsgruppen gebildet: die AG Schwangerschaft bis Kita und die AG Grundschule. In der

AG Grundschule wurde ein MaRnahmenpapier erarbeitet. Dieses beinhaltet sechs konkrete
gesundheitsférderliche MaRnahmen fur Kinder:

1. Fachkraft fur Gesundheitsférderung an einer Dortmunder Grundschule im Aktionsraum
(Modelprojekt)

2. Verstdérkte Teilnahme der Grundschulen am EU-Schulobstprogramm (www.schulobst-
milch.nrw.de/obst-und-gemuese/)

3. MaRnahmen zur Férderung des Wassertrinkens bei Kindern

4. Ausweitung von Bewegungsangeboten in Aktionsraum-Grundschulen

5. EinfUhrung eines schulischen Mobilitdtsmanagements an Dortmunder Grundschulen mit dem
Programm ,So lguft das!” sowie mit den Bewegungs-Modulen ,Walking Bus” und
verkehrszdhmer”

6. Verstdrkte Teilnahme an dem evaluierten verhaltensbezogenen Gesundheitsférderungspro-
gramm far Grundschulen - Klasse2000 (https://www.klasse2000.de/)

Zuoberst priorisiert wurde die MaRnahme 1. ,Gesundheitsfachkraft an Grundschulen”.

Das Modellprojekt leistet einen Beitrag zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit
durch bedarfsbezogene Planung und Umsetzung von gesundheitsférderlichen Angeboten fur Kinder.
Auf Grundlage der Datenauswertung der Schuleingangsuntersuchungen und einem partizipativen
Prozess mit den infrage kommenden Grundschulen fiel die Wahl letztlich auf zwei Grundschulen in

"Bohley, S. & Schmoldt, J. (2026), Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina (Hrsg.): Préivention stérken &
neue Therapieansdtze nutzen: Wie Idsst sich die Adipositas-Epidemie einddmmen? DOI:
https://doi.org/10.26164/leopoldina_03_01314
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Lutgendortmund. Der Einsatz der Gesundheitsfachkraft dient der Prévention von Ubergewicht und
Adipositas, férdert einen gesunden Lebensstil von Grundschulkindern und tragt so zu einem gesunden
Aufwachsen im Stadtteil Litgendortmund bei. Es werden unterschiedliche Akteur*innen miteinander
vernetzt und gesundheitsférderliche Strukturen an den beiden Modell-Grundschulen aufgebaut. Die
Gesundheitsfachkraft dient als Bindeglied zwischen Schule, Gesundheitsamt und
Kooperationspartner*innen im Gesundheitswesen.

Die Finanzierung des Projektes wird vom GKV-Bundnis erméglicht und vom Gesundheitsamt
Dortmund umgesetzt. Projektstart war im Februar 2022. Das Modellprojekt wurde zundchst fur drei
Jahre geférdert. Eine Projektverldngerung um weitere zwei Jahre ist erfolgt. Das Ende des
Modellprojektes ist am 31. Dezember 2026.

Die Verstetigung der Stelle befindet sich bereits in der Umsetzung.



3. MafRnahmen auf verhdltnis- und verhaltensbezogener
Ebene im Setting Schule

Betrachtet man die Themenfelder der primdren Prévention und Gesundheitsférderung, sind sowohl
die Verhdltnis- als auch die Verhaltensprdvention wichtige Grundbausteine.

Verhdltnisprévention setzt auf struktureller Ebene an. Sie umfasst MalRnahmen, die
gesundheitsférderliche Strukturen und Rahmenbedingungen in Lebenswelten — wie hier im Setting
Grundschule — schaffen.

Verhaltensprdvention zielt auf den persénlichen Lebensstil ab. Damit einhergehende Malinahmen des
Projektes setzen am kindlichen Gesundheitsverhalten an, um die eigene Gesundheitskomeptenz zu
starken.

Aufgabe der Gesundheitsfachkraft war es, beide Préventionsebenen zu fokussieren und
entsprechende MaRnahmen umzusetzen, welche im Folgenden aufgelistet werden.

3.1 Aufbauvon gesundheitsforderlichen Strukturen und
Rahmenbedingungen (Verhdltnispravention)

Kickoff: Etablierung eines Arbeitskreises Gesundheit

Als Voraussetzung zur Planung und Umsetzung von geeigneten Mainahmen wurde an beiden Schu-
len ein Arbeitskreis Gesundheit unter FederfUhrung der Gesundheitsfachkraft gebildet. Eine gezielte
Bedarfsanalyse pro Schule fand im ersten Treffen des Arbeitskreises statt. Zu den Teilnehmenden
z&hlten Schulleitung, Lehrkrafte, Schulsozialarbeit, schuleingangsphasen-pdadagogische Fachkrdafte,
OGS-Mitarbeitende und die Gesundheitsfachkraft. Die Gruppe traf sich regelmaRig (1I-mal pro Monat),
evaluierte Projekte und Madhahmen, schaute nach neuen Bedarfen und plante zuklnftige Angebote.
Die Arbeitskreise bildeten eine wichtige Grundlage fur eine erfolgreiche Umsetzung gesundheitsfor-
derlicher Angebote.

Strategie Gesundheitsférderung

Um die Projektideen und Mafinahmen auch nach Projektlaufzeit fortzufUhren, wurde an beiden Schu-
len eine individuelle Strategie zur Verstetigung der Gesundheitsférderung angestof3en. Diese wird
dann auch Bestandteil des Schulprogrammes sein.

Taskcards - digitale Themeniibersicht fiir Grundschulen

Eine Taskcards-Ubersicht als digitale Plattform mit Gesundheitsférderungsprojekten wurde von der
Gesundheitsfachkraft entwickelt. Um auch anderen Grundschulen in Dortmund das Thema Gesund-
heit n&her zu bringen, wird diese auch ihnen zur Verfugung gestellt. Die Fachkraft wirkte dabei als
zentrale Ansprechperson und Kontaktstelle fUr Vermittlung, Vernetzung und Verbreitung.

Trinkbrunnen und Férderung von Wassertrinken

Mit Unterstutzung der Stadt Dortmund und der Sparkasse war die Einrichtung eines Trinkbrunnens an
der Freiligrath Grundschule méglich. Mit Hilfe des Trinkbrunnes wurden die Kinder zum Wassertrinken
motiviert und das Trinkverhalten verbesserte sich.



Bewegungsparcours im Hausflur

Um bei schlechtem Wetter oder fur unruhige Kinder ein Beschdaftigungsangebot zu schaffen, wurde
auf dem Flur der Freiligrath Grundschule von der Gesundheitsfachkraft ein Bewegungsparcours
errichtet. Dieser bestand aus Boden- sowie Wandelementen.

Etablierung einer Schulstrafie

Im Rahmen des Projektes ,So I&uft das” wurde die Strafde der Freiligrath Grundschule zu einer Schul-
strafde. Die Schulstraflde verhinderte am Morgen das Ein- und Ausfahren von Fahrzeugen vor der
Schule, um so das Verkehrschaos der ,Elterntaxis” einzudédmmen. Der Unterschied zu vorher war deut-
lich sparbar.

Mobilitéitsbezogene Schulhofgestaltung

In Zusammenarbeit mit dem Tiefbauamt und dem Fachbereich Schule wurde unter Anleitung der Ge-
sundheitsfachkraft der Schulhof der Freiligrath Grundschule neugestaltet. Hierzu wurde im Rahmen
des Mobilitdtsmanagements der Schulhof um strafRenverkehrsdhnliche Elemente, wie einen Kreisver-
kehr, Kreuzungen und StrafRen ergdénzt. So konnten die Kinder mit Fahrzeugen wie Fahrrédern und Rol-
lern Situationen im StraRenverkehr nachempfinden und Gben.

Kooperationen und Netzwerkarbeit im Stadtgebiet

Wichtiger Projektinhalt bildete auch Netzwerkarbeit, Struktur- und Kooperationsaufbau mit
Akteur*innen im Stadtgebiet. Hierzu z&hlten beispielsweise Kooperationen mit anderen stédtischen
Fachbereichen, der Caritas zur Finanzierung des Bananenprojektes, mit dem BVB und dem
Aktionsraumbeauftragten sowie mit dem Planungsburo Elkmann und dem Tiefbauamt im Rahmen
des Projektes ,So I&uft das”.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Presse- und Offentlichkeitsarbeit bildeten einen wichtigen Bestandteil der Projektarbeit. RegelmdRige
Berichterstattung zdhlte ebenfalls zum Projektinhalt.

Elternarbeit

Um auch die Eltern der Kinder an den Schulen Uber gesundheitliche Themen zu informieren, hat die
Gesundheitsfachkraft einen Newsletter mit Gesundheitsinformationen fur Familien entwickelt. Dieser
wird regelmadf3ig versendet und beinhaltet 15 unterschiedliche Themen wie Bewegung, Erndhrung,
Schlaf, Medien, Sonnenschutz, Immunsystem sowie Stress und Entspannung.

3.2 Verbesserungdesindividuellen Gesundheitsverhaltens
(Verhaltenspréavention)

Erndhrung

EU-Schulobst-Programm

UnterstUtzt durch die Gesundheitsfachkraft nahmen beide Schulen am EU-Schulobstprojekt des
Ministeriums fUr Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes NRW teil. So profitierten die Kinder
jeden Tag von frischem Obst und Gemuse.

Trinkbrunnen-Konzept

Die Errichtung des Trinkbrunnen an der Freiligrath Grundschule wurde zusatzlich durch verhaltensbe-
zogene Mafinahmen von der Gesundheitsfachkraft begleitet. So fand die Er6ffnung des Brunnens mit
einer Kickoff-Veranstaltung statt, dort wurden die wichtigsten Regeln fur alle erldutert. Die Kinder wur-
den zusdatzlich in Form eines Vertrages zur Einhaltung der Regeln motiviert. Begleitend gab es fur alle
Kinder Wasserflaschen. Eine Unterrichtseinheit hat den Kindern zudem das Thema ,Wassertrinken”
n&hergebracht. Seit Einflhrung wurde dieses Programm fUr alle neuen Erstkidssler*innen wiederholt.



Des Weiteren erfolgte externe Unterstltzung durch die DEW2], die ebenfalls Unterricht mit den Kindern
durchfuhrte. Ausfluge zum Thema Wasser (Westfalenpark Dortmund: agard e. V. K&schern und
Tumpeln” sowie Kindermuseum mondo mio ,Ohne Wasser geht nichts*) ergénzten das Programm
sinnvoll. Auch an der Holte Grundschule fand die Unterrichtseinheit der DEW21 statt.

Bananenfrihstick

Fur Kinder, die morgens nicht gefrihstickt haben, wurde an beiden Schulen ein Bananenfrihstick am
Morgen von der Gesundheitsfachkraft initiiert. Hierzu wurden mit finanzieller Unterstdtzung des Quar-
tiersburos der Caritas in LUtgendortmund sowie dem Aktionsraumbeauftragten fur Bévinghausen der
Stadt Dortmund Bananen jeden Morgen an hungrige Kinder verteilt. Der Vorteil an Bananen: Sie liefern
Energie, sind gesund und mussen nicht gesondert gewaschen oder zubereitet werden. Das Angebot
wurde gut und gerne angenommen.

Besuch des Lernbauernhofes ,Gruanfrau” — ,Vom Hochbeet in den Suppentopf”

Um den Kindern der Holte-Grundschule zu zeigen, wie Gemuse angebaut und geerntet wird und wie
daraus leckere, gesunde Mahlzeiten zubereitet werden kénnen, besuchten die dritten Klassen in Be-
gleitung der Gesundheitsfachkraft den Lernbauernhof ,Grinfrau”. Thema war ,Vom Hochbeet in den
Suppentopf”.

Schulgarten-AG

Die Gesundheitsfachkraft gab den Impuls fur das Wiederaufleben der Schulgarten-AG an der
Freiligrath Grundschule. Hier pflegten Kinder verschiedene Obst- und Gemusesorten, ernteten diese
und bereiteten daraus leckere Speisen zu.

Bewegung

Bewegungspausen
Am Tag des Trikots und auch an Schulfesten wurden gemeinsame Bewegungsubungen und aktive
Pausen von der Gesundheitsfachkraft initiiert.

Pausendisko

Die Gesundheitsfachkraft fuhrte regelmdfRig an der Holte Grundschule in den Hofpausen eine Pau-
sendisko mit den Kindern durch, um sie zu Bewegung zu motivieren. So wurden auch Kinder erreicht,
die sonst eher ruhig auf dem Schulhof herumstehen. Die Kinder konnten zusdtzliche Liederwinsche
einbringen.

BVB-Bewegungsangebot

Um die Bewegung der Kinder zu férdern, fand an der Freiligrath Grundschule einmal die Woche ein
Bewegungsangebot in Kooperation mit dem BVB statt, welches von der Gesundheitsfachkraft organi-
siert wurde.

Tanz-AG

Um die Kinder in Bewegung zu bringen, fand fur alle Jahrgangsstufen der Freiligrath Grundschule eine
wochentliche Tanz-AG, initiiert durch die Gesundheitsfachkraft, in Zusaommenarbeit mit einer
Tanzpddagogin statt.

Deutsches Fuliballmuseum

Um das Thema Bewegung und Erndhrung spielerisch fur die Kinder zugdnglich zu machen, besuchte
die Freiligrath Grundschule das Grundschulprojekt des deutschen FuRballmuseums zusammen mit
der Gesundheitsfachkraft. Neben dem Besuch des Museums wurden den Kindern Informationen zur
Ernéhrungspyramide néhergebracht und ein Bewegungsangebot vor Ort durchgefuhrt.



Elternabende

Kickoff Gesundheit am ersten Elternabend

Beim ersten Elternabend der ersten Klassen der Freiligrath Grundschule wurde von der Gesundheits-
fachkraft das Thema Gesundheit im Schulalltag bereits vorgestellt. Es wurden wichtige Projekte und
Regeln erldutert.

Elterninformationsveranstaltung ,Sicheres Schwimmen” (DLRG)

In Zusaommenarbeit mit der Gesundheitsfachkraft und der Schulsozialarbeit sowie der DLRG erfolgte
die Organisation und Umsetzung eines Elternabends zum Thema ,Sicheres Schwimmen — Gefahren
im und am Wasser” an der Holte-Grundschule.

Elternaktionen ,gesunde Erndhrung”

Sowohl unter Leitung wie auch vermittelt durch die Gesundheitsfachkraft (Kooperationspartnerschaft:
Katholische Familienbildungsstétte), fanden an beiden Schulen Elternabende zum Thema gesunde
Erndhrung statt. Die Schwerpunkte lagen auf gesund und gunstig Kochen sowie einem gesunden
Frahstuck. Die Veranstaltungen vermittelten theoretischen Input und luden zur aktiven Umsetzung ein.

Medienangebote fUr Eltern

An der Freiligrath Grundschule wurde ein Elternabend zum Thema ,Gefahren von Medien” mit Hilfe der
Polizei Dortmund durchgefuhrt. Zur Auffrischung wurde dieser im Folgejahr digital wiederholt. Auch hat
ein Elternnachmittag seitens des Gesundheitsamtes Dortmund zu den Themen ,Umgang mit Medien
und Vorbildfunktion” stattgefunden. Des Weiteren hat die Landesanstalt fUr Medien NRW einen digita-
len Elternabend zum Thema ,Nur noch 5 Minuten” durchgefthrt, um Uber Risiken und Umgang mit Me-
dien aufzukld@ren. Diese wurden von der Gesundheitsfachkraft organisiert.

Elterngesprdéche

Ergéinzend zu den verhaltenspréventiven Maldnahmen fuhrte die Gesundheitsfachkraft teilweise Ein-
zelgesprdche mit Eltern durch, um Familien zu einem gestnderen Lebensstil zu motivieren. Auch hier
lag der Fokus auf Ubergewichtsreduktion. Dabei kam neben einer ausgewogenen Erndhrung und
ausreichend Bewegung auch Aspekte wie Entspannung, Zahngesundheit, Medien- und
Schlafverhalten zur Sprache.

Mobilitdtsmanagement

Auch die Themen Mobilitdtsmanagement und Verkehrssicherheit bildeten wichtige Schwerpunkte fur
die Gesundheit von Grundschuler*innen. Hierzu organsierte die Gesundheitsfachkraft unterschiedliche
Kooperationen. Die Verkehrswacht besuchte beide Schulen fur das Thema ,toter Winkel”. Die Projekte
Nerkehrszdhmer” und ,Zu-Fufd-zur-Schule” wurden durchgefuhrt, um die Kinder far das ,Zu-Fuld-zur-
Schule gehen” zu motivieren. Um das Thema Mobilitéitsmanagement und Verkehrssicherheit auszu-
bauen, nahm die Freiligrath Grundschule zudem am Projekt ,So Iduft das” teil. Die Koordination oblag
dem Tiefoauamt Dortmund sowie einem Planungsburo. Ziele waren unter anderen die Sicherung des
Schulweges, das Fordern des ,Zu-Fufd-zur-Schule-gehens” sowie das Einrichten von Hol- und Bringzo-
nen. Auch die Einrichtung der Schulstrafde war Ergebnis des Projektes. Begleitend zur Aktion ,Zu Fuld zur
Schule” wurden an beiden Schulen Dank- und Denkzettel verteilt. So wurden Eltern und
Anwohner*innen auf gutes und schlechtes Verhalten mit Hilfe von kleinen Ausdrucken aufmerksam
gemacht und fur gutes Verhalten belohnt sowie fur schlechtes Verhalten gerugt.

Umgang mit Medien

Grunbau Digitalwerkstatt Medienunterricht — Gefahren und Herausforderungen

Medien sind Bestandteil der aktuellen Lebenswelten, dennoch beinhalten sie auch Gefahren und Risi-
ken. Unter Leitung der Gesundheitsfachkraft entstand mit der Digitalwerkstatt von Grunbau eine Ko-
operation. Im Rahmen einer mehrstindigen Unterrichtsreihe erlernten die Kinder der vierten Klassen



beider Schulen den Umgang mit Lego-Robotik sowie mit Medien verbundene Gefahren und Risiken
kennen.

Fortbildung ,Aufwachsen mit digitalen Medien”

Um das Thema Medien zukunftig starker in den Fokus zu ricken, nahm die Gesundheitsfachkraft an
einer Fortbildung der Stadt Dortmund teil. So kdnnen beispielsweise Unterrichtseinheiten und Bau-
steine im Themenfeld Medien in den Schulen etabliert werden.

Themeniibergreifende Projekte

Gesundheitstage

An beiden Grundschulen fanden mit Hilfe der Gesundheitsfachkraft Gesundheitstage statt. Schwer-
punkt bildeten zum Beispiel Themen wie Bewegung, Ernéhrung, Zahngesundheit, Brainfitness und Kér-
perpflege. Die Kinder erhielten an diesen Tagen sowohl theoretische als auch praktische Inputs.

Klasse 2000

Angeregt durch die Gesundheitsfachkraft nahmen beide Schulen am Projekt Klasse 2000 zur Starkung
der Gesundheit der Kinder teil und fUhren dies fort. Dieses zeigt — durch Evaluationsstudien belegt —
nachweislich positive Wirksamkeit auf das kindliche Gesundheitsverhalten.

Zahngesundheit

Das Thema Zahngesundheit wurde an beiden Schulen ebenfalls aufgegriffen. Hierzu zéhlte der Be-
such der Amtszahndrztinnen und -drzte sowie eine Unterrichtseinheit der Gesundheitsfachkraft zum
Thema Zahneputzen und Zucker in Lebensmitteln. Zusatzlich fUhrte das Prophylaxe-Team des
Gesundheitsamts an beiden Schulen mit den Kindern Stationsarbeit durch. Des Weiteren Ubte die Ge-
sundheitsfachkraft wiederholt aktiv das Z&hneputzen mit der Schulerschaft.

Présenz und Teilnahme an Veranstaltungen
Beim Familiengrundschulfest der Holte-Grundschule und Stadtteilfest der Freiligrath Grundschule hat
die Gesundheitsfachkraft gemeinsam mit den Kindern Anti-Stress-Knetbdlle gebastelt.

Lesepatenschaften
An der Freiligrath Grundschule wurden unter Organisation der Gesundheitsfachkraft mehrere Lesepa-
tenschaften in Zusammenarbeit mit dem Seniorenburo Lutgendortmund etabliert.

Erste-Hilfe-Kurs: Kleine Helden (Deutsches Rotes Kreuz)
Um auch das Thema ,Erste Hilfe” in der Grundschule zu erlernen, finden zukUnftig mit Unterstltzung
des Deutschen Roten Kreuzes Schulungen fur Kinder in der Grundschule statt.

Positives Schulklima férdern

Sozialkompetenztraining fur Schulerschaft

Die zweiten Klassen der Freiligrath Grundschule haben dank der Gesundheitsfachkraft erfolgreich an
einem Sozialkompetenztraining in Zusammenarbeit mit dem Multiprofessionellen Team der Schule
mit einem externen Akteur teilgenommen.

Lehrergesundheit

Auf Initiative der Gesundheitsfachkraft wurde fur die Lehrkrdfte der Freiligrath Grundschule ein Lehrer-
gesundheitstag in Zusammenarbeit mit der schulpsychologischen Beratungsstelle der Stadt
Dortmund durchgefthrt.



4. Befragungder1l. & 4.Klassen zum Gesundheitsverhalten
an der Holte- und Freiligrath Grundschule

Um im Projekt den Lebensstil der Kinder und Familien bewerten zu kénnen, fand eine Befragung zum
Gesundheitsverhalten der Erstkl@ssler*innen und ihren Eltern 2022 in den ersten Klassen der Holte-
und Freiligrath Grundschule statt. Ergéinzend wurden Fragebdgen an die Eltern verschickt, um die Aus-
sagen zu unterstitzen und auch die Winsche und Anregungen der Eltern zu berutcksichtigen.

Die folgenden Zielsetzungen wurden nach der Erstbefragung 2022 von der Gesundheitsfachkraft zur
Forderung eines gesunden Lebensstils gesetzt und dienten im Projektverlauf als Einsatzschwerpunkte:

. Gesundheitsinformationen fUr Familien

. Beratung von Eltern und Familien

. Etablierung des Themas Gesundheit in den Schulalltag

. Durch Elternveranstaltungen und Kompensationsmaoglichkeiten in der Schule das tagliche
Frahstucken in den Mittelpunkt stellen

. Férderung des Wassertrinkens mittels Trinkbrunnenaktion, Unterrichtseinheiten sowie Be-
gleitmaterialien

. Férderung einer gesunden Ernéhrung mittels etablierter Projekte und Aktionen wie ge-
meinsames und gesundes Kochen mit Eltern und Kindern

. Veranstaltungen und Mafinahmen zur Schlafhygiene sowie zur altersgerechten Medien-
nutzung

. Prophylaxe fur Zahngesundheit und damit spielerische Herangehensweise an ,gute” und
.Schlechte” Lebensmittel und Getréinke

. Kooperation mit Programmen zum Thema sichere, fullldufige Schulweggestaltung und

Mobilitdtsmanagement

Im Jahr 2025 fand nach dreijéihriger Projektzeit eine erneute Befragung der (nahezu) gleichen
Schulerschaft statt, um Entwicklungen im Projektverlauf nachverfolgen zu kédnnen. Hierzu wurden alle
vierten Klassen der beiden Grundschulen befragt.

4.1 Methodisches Vorgehen

Die Gesamtbetrachtung aller befragten Schuler*innen steht im Fokus. Beide Schulen weisen in Bezug
auf die Auswertungsergebnisse ein sehr dhnliches Bild auf, sodass an vielen Stellen der Mittelwert bei-
der Schulen zusammen aufgezeigt wird.

Zu beachten ist, dass die Stichproben der befragten Eltern und Kinder sowohl 2022 als auch 2025 eher
klein sind und somit keine verallgemeinerbaren Aussagen aulkerhalb der Stichproben maglich sind.
Zusdatzlich ist zu bedenken, dass die Kinder in der ersten sowie in der vierten Klasse zwar ehrlich ant-
worten, gegebenenfalls aber teilweise die Fragen missverstehen oder sich von den vorgegebenen
Antwortmadglichkeiten leiten lassen. Um dem zu begegnen, wurde 2022 und 2025 eine Ansprechper-
son beim Ausfullen der Fragebogen im Klassenverband zur Seite gestellt.

AulBerdem wird das Gesundheitsverhalten durch weitere vielféltige Einflussfaktoren aufderhalb des
Schulumfeldes beeinflusst. Hierzu z&hlen z. B. personliche Vorlieben, Gelerntes, Einfluss durch Freunde
und Familie, wirtschaftliche Faktoren. Die Ergebnisse werden im Textverlauf hinsichtlich inrer Aussage-
kraft daher kritisch gepruft. Die Anfangsbefragung 2022 stellt das Gesundheitsverhalten der Kinder
ohne Intervention dar. Die Ergebnisse dienten der Priorisierung von Manahmen zum Projektanfang
durch die Gesundheitsfachkraft, sodass die Abschlussbefragung das Gesundheitsverhalten mit Inter-
vention darstellt und somit Einflisse der Gesundheitsfachkraft auf veréndertes Gesundheitsverhalten
der Kinder und Eltern nach drei Jahren angenommen werden. Da eine Vergleichsgruppe ohne



jegliche gesundheitsbezogene Intervention Uber drei Jahre aus organisatorischen und finanziellen
Grunden nicht moglich war, gibt es keinen neutralen Vergleichswert der Ergebnisse.

Zudem galt zu Projektbeginn, dass jegliche Verbesserung und keine Verschlechterung zum Projekt-
ende als Erfolgsparameter gewertet werden. Es findet eine Gesamtbewertung statt, auch mit Blick
darauf, inwiefern sich an den beiden befragten Schulen der Leitgedanke ,Gesunde Schule” verankern
lie.

4.2 Auswertungsergebnisse der Kinder- und
Elternfrageboégen

Der erste Befragungszeitraum fand in der ersten Jahreshdlfte 2022 statt. Damals waren die Kinder in
der ersten Klasse. Der Zeitraum der zweiten Befragung der gleichen Kohorte (exklusive Zu- und
Wegzuige/Sitzenbleiber*innen) war Sommer 2025. Befragt wurden, wie 2022 auch, alle vierten Klassen
der beiden Grundschulen. Tabelle 1 fasst die Rahmendaten der Befragung der Schiler*innen zu den
beiden Erhebungszeitpunkten zusammen.

2022 wurden 118 Kinder aus sechs ersten Klassen befragt. 2025 wurden insgesamt 131 Kinder aus allen
vierten Klassen (Holte: 85% mit 85 Kindern; Freiligrath: 35 % mit 46 Kindern) befragt. 2022 nahmen 118
von 152 Schuler*innen an der Befragung teil, das entspricht einer Teilnahmegquote von 78 Prozent. 2025
nahmen 131 von 137 Schuler*innen an der Befragung teil (96 %).

Erhebungszeitpunkt 2022 (Klasse 1) 2025 (Klasse 4)
Freiligrath Holte Grund- Freiligrath Holte Grund-
Grundschule schule Grundschule schule

Befragungszeitpunkt 7.& 8. April 2022 | 09. &13. Juni 23.Juni & 2. Juli | 12,26, Juni &

2022 2025 03. Juli 2025

Schiiler*innenanzahl 52 Kinder 100 Kinder 46 Kinder 91 Kinder

Teilnehmendenanzahl 29 Kinder 89 Kinder 46 Kinder 85 Kinder

der Befragung

Ricklaufquote 56 % 89 % 100% 93 %

Tabelle I: Rahmendaten der Befragung der Erst- (2022) und Viertkl@ssler*innen (2025)

Um auch dieses Mal die Stimmen der Eltern zu erhalten, fand die Befragung zum Gesundheitsverhal-
ten der Kinder zusatzlich mittels Elternfragebdgen statt. Die Elternfragebdgen kdnnen nicht direkt den
Kinderfragebdgen zugeordnet werden, da beide Befragungen anonym stattfanden. Das erklért auch
teilweise unterschiedliche Befragungsergebnisse. Tabelle 2 fasst die Rahmendaten der Eltern-
Befragungen zusammen. Befragt wurden alle Eltern der ersten (2022) und vierten (2025) Klassen der
beiden Grundschulen: 2022 lag die Rucklaufquote bei 55 Prozent. 2025 entspricht die Rucklaufquote
38 Prozent.

Erhebungsjahr 2022 2025
Freiligrath Holte Freiligrath Holte
Grundschule Grundschule Grundschule | Grundschule

Schiiler*innenanzahl 52 Kinder 100 Kinder 46 Kinder 91 Kinder

Teilnehmendenanzahl 35 Eltern 48 Eltern 17 Eltern 35 Eltern

derEltern

Ricklaufquote 68 % 48 % 37 % 39 %

Tabelle 2: Rahmendaten der Eltern-Befragung (2022;2025)



4.2.1 Soziodemografische Angaben

2022 sowie auch 2025 ist die Stichprobe hinsichtlich der Geschlechterbetrachtung zufallig fast gleich-
verteilt. So waren 2022 von den befragten Kindern 58 weiblich (49 %) und 60 mé&nnlich (51%). 2025
sind von den befragten Kindern 66 weiblich (50 %) und 65 mannlich (50 %).

Geschlechterverteilung
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Abbildung 1: Geschlechterverteilung der befragten Kinder (Angaben in Prozent) im Vergleich 2022 und 2025

In den ersten Klassen lag das Alter 2022 zwischen sechs und zehn Jahren, mit dem Durchschnittalter
von sieben Jahren. Das Alter der befragten Kinder 2025 liegt zwischen neun und dreizehn Jahren, mit
dem Durchschnittsalter von 10 Jahren. Der Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund liegt bei etwa
funfzig Prozent.

4.2.2 Gewicht und GroRe

Im Durchschnitt wogen die Erstkléssler*innen im Jahr 2022 28 Kilogramm (zwischen 19 und 55 kg). Das
durchschnittliche Gewicht der befragten Kinder in der vierten Klasse liegt 2025 bei 42 Kilogramm
(zwischen 27 und 77 kg). 2022 lag die durchschnittliche GréRe der Kinder bei 1,27 m, im vierten Schul-
jahr beil47 m.

Als Bewertung des Koérpergewichts wurde der Body-MaR-Index (BMI) ermittelt, sowie die entsprechen-
den altersstandardisierten BMI-Perzentile. Dieser berechnet sich aus dem Quadrat des Kérperge-
wichts in Kilogramm durch die Kérpergrofde in Zentimetern der Kinder und kann anhand einer alters-
standardisierten BMI-Perzentil-Tabelle in Gewichtskategorien eingeteilt werden. Dies erméglicht Aus-
sagen zu Gewichtsverdnderungen zwischen den Jahrgangen, ohne dass das altersbedingte Wachs-
tum eine Verzerrung darstellt.

Insgesamt lassen sich sieben Gewichtskategorien bilden:

1. sehr stark 4. normalgewichtig 5. leicht Ubergewichtig
untergewichtig 6. stark Ubergewichtig
2. stark untergewichtig 7. adipbds

3. leicht untergewichtig
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Abbildung 2: Gewichtskategorien der befragten Kinder Klasse 1(2022) und Klasse 4 (2025)

Abbildung 2 macht die Gewichtskategorien der befragten Kinder in der ersten und vierten Klasse im
Vergleich deutlich. Im Jahr 2025 sind mehr als die Halfte der Kinder normalgewichtig (54 %) und damit
ein etwas grékerer Anteil im Vergleich zum Jahr 2022 (47 %). Knapp ein Viertel der Kinder ist nach wie
vor Ubergewichtig (2022: 23 %; 2025: 23 %). Jedoch ist der Anteil adipdser Kinder von 5 Prozent auf

2 Prozent zurtckgegangen. Der Anteil untergewichtiger Kinder ist ebenfalls zurickgegangen, von ei-
nem Drittel auf 23 Prozent.

Tabelle 3 zeigt die Gewichtsverteilungen zusammengefasst hinsichtlich Unter-, Uber und Normalge-
wicht fur alle Kinder und nach Geschlecht. Bei den Ubergewichtigen Kindern zeigt sich ein deutlich ho-
herer Prozentsatz an Jungen im Vergleich zu Madchen (doppelt so hoch).

Ausprégung Médchen Jungen Gesamt

Jahr 2022 2025 2022 2025 2022 2025
Untergewicht 35% 31% 26 % 16 % 30 % 23 %
Normalgewicht 54 % 55 % 39 % 53 % 47 % 54 %
Ubergewicht 1% 15 % 35 % 31 % 23 % 23 %

Tabelle 3: Gewichtsverteilungen der Kinder im Vergleich 2022 und 2025

4.2.3 Ess- und Trinkverhalten

Essverhalten

Das Essverhalten der Kinder wurde Uber den Tag verteilt betrachtet. Tabelle 4 fasst die Ergebnisse zu-

sammen.
Essensgelegenheiten | 2022 | 2025
Frihstiick 68% | 83%
Frihstiickspause 93% | 85%
Mittagessen 92% | 95%
Abendessen 76 % 87 %
Abendlicher Snack 51% | 58%

Tabelle 4: Essverhalten der befragten Kinder

Wdhrend von den Erstkl@ssler*innen 68 Prozent der Kin-
der gefruhstickt hat, taten dies 83 Prozent der befragten
Viertkl@ssler*innen. Dies ist ein deutlicher Anstieg. Fast
alle befragten Erstkidssler*innen alken etwas in der
Schulpause (93 %). Im vierten Schuljahr sind es 85 Pro-
zent. Ein dhnliches Bild zeigt sich beim Mittagessen mit
95 Prozent (2022: 92 %). Zu Abend essen 87 Prozent der



Kinder, leicht mehr als 2022 (76 %). Am Abend greift etwas mehr als die Halfte (2022: 51 %; 2025: 58 %)
der Kinder zu einem Snack nach dem Abendessen.

Im Folgenden werden die einzelnen Ergebnisse zum Ess- und Trinkverhalten betrachtet.

Frahstuck

Betrachtet man die FruhstlUcksauswahl der Kinder 2022, so fallt auf, dass 47 Prozent der Mehrfachant-
worten auf eine Fruhstdckswanhl, die als gesund bewertet werden kann, hindeutet. 2025 sind das be-
reits Uber zwei Drittel der genannten Antworten mit 67 Prozent. Dazu z&hlen z. B. Vollkornbrot, (Streich-)
Kase, Obst, Haferflocken und Joghurt. Auch hier ist ein deutlicher Anstieg erkennbar.

Essen in der Pause

Aus den Antworten geht hervor, dass 2022 fast ein Viertel der Kinder Obst in der Pause zum Essen
gewdhit hat (23 %). 2025 sind es 27 Prozent. In der ersten Klasse lautete jede zehnte Antwort (10 %),
dass die Brotdose Gemuse enthdlt, 2025 sind es sogar 17 Prozent. Etwas verringert hat sich der Anteil
der Kinderantworten bezuglich des Verzehrs von Brot/Brotchen mit Kéise oder Wurst (von 38 auf 26 %).
Unter den Erstkldssler*innen ergab etwa jede zehnte Antwort (10 %), etwas StRes als Belag dabei zu
haben. In der vierten Klasse sind es noch 8 Prozent der Antworten, die Marmelade oder Nutella
angeben. Demnach zeigt sich insgesamt, dass das Pausenfrihstick der Kinder gestinder geworden
ist.

Mittagessen

Fast alle Kinder essen Mittag. In der ersten Klasse afden 92 Prozent und in der vierten Klasse essen

95 Prozent der Kinder zu Mittag. Das Essverhalten am Mittag ist sehr unterschiedlich. Die meisten Kin-
der der ersten und vierten Klasse erndhren sich nach Freitextangaben von Nudeln. Auch Musli, Pizza
und Suppe werden mehrfach genannt. In einzelnen Fallen landet auch Fastfood und Sufdes auf den
Tellern der Kinder.

Gemeinsames Essen
Fast alle Familien gaben an, nach wie vor einmal pro Tag gemeinsam zu essen (93 % im Jahr 2022
und 96 % im Jahr 2025).

Gemeinsames Kochen

Die befragten Familien kochen auch gemeinsam mit inren Kindern. Uber ein Drittel (36 %) kochte 2022
am Wochenende gemeinsam mit den Kindern. Der Prozentsatz der Eltern, die am Wochenende mit
inren Kindern kochen, ist 2025 auf 45 Prozent gestiegen. Auch hier zeigt sich eine positive Entwicklung.

Frisches Kochen
Ein GroRteil der Eltern achtet darauf, frisch zu kochen (2022: 88 %, 2025: 94%).

Abendessen

Nahezu gleichbleibend in den Jahren 2022 und 2025 ist die gesunde Abendessenauswahl gemaf: der
Kinderangaben (75 % und 76 %). Dazu zdhlen Vollkornbrot, (Streich-) K&se, Wurst, Obst, GemUse, Ei und
Joghurt.

Snacks am Abend
2022 zeigte, dass mehr als die Halfte der Kinderantworten (57 %) auf ungesunde Snacks entfallen, wie
Gummibdrchen, Chips, Kekse und Schokolade. 2025 sind dies nur noch 41 Prozent der Kinderangaben.

Trinkverhalten

Der grofte Teil der Kinder trinkt zum Frahsttck, zum Mittagsessen und zum Abendessen Getréinke.
(Fruhstuick 2022: 73 %; 2025: 90 %; Mittag 96 % bzw. 99 %; Abendessen 100 % bzw. 98 %). Auch am Abend
vor dem Schlafengehen wird in der Regel noch etwas getrunken (78 % bzw. 97 %). Wasser oder unge-
sUféte Tees werden bezuglich der Getréinkeauswahl 2022 und 2025 am meisten getrunken
(gleichbleibend ca. zwei Drittel der Antwortmaglichkeiten Gber den Tag). Dennoch ist zu beobachten,
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dass zum Teil auch zuckerhaltige Getréinke, wie Saft und Softgetrénke oder Milch zu Mahlzeiten
getrunken werden (35 % der Antwortmaoglichkeiten tber den Tag).

Essens- und Trinkentscheidungen liber den Tag

Anhand der Selbstauskinfte der Kinder entscheiden sich die meisten Uberwiegend fur gesunde Le-
bensmittel und Getranke? Uber die Halfte der Befragten (59 %) haben 2022 funf bis acht gesunde
Essens- und Trinkentscheidungen Uber den Tag verteilt getroffen, 2025 waren es zwei Drittel (67 %).

Zwischenfazit

Vergleicht man das Ess- und Trinkverhalten der Erst- und Viertkldssler*innen insgesamt Uber den Tag,
so zeigt sich eine Verbesserung. Besonders im Hinblick auf regelmdaRiges Frahstlck, Abendessen und
gesunder Lebensmittelauswahl sind positive Entwicklungen zu beobachten. Konkret zeigt sich dies im
deutlich erhdhten Anteil der Kinder, die morgens mit Frahsttck zur Schule kommen, im erhéhten Obst-
und Gemuseanteil in der Fruhsticksbox und beim abendlichen Snack und im gleichbleibend hohen
Anteil der Kinder, die auf ein gesundes Abendessen achten. Erfreulich ist, dass auch im Familienalltag
vermehrt frisches Kochen und gemeinsames Kochen am Wochenende ,auf der Agenda stehen”.
Positiv ist weiterhin, dass die Kinder konstant Uber den gesamten Zeitraum hauptsdchlich Wasser und
ungesuiten Tee trinken - ein wesentlicher Schutzfaktor, der dazu beitrégt, Ubergewichtsrisiken zu
vermindern.

4.2.4 Bewegungsverhaiten
Im Folgenden werden die einzelnen Ergebnisse zum Bewegungsverhalten dargelegt.

Bewegungsverhalten auf dem Schulweg
Wdhrend im ersten Schuljahr fast die Halfte der Kinder mit dem Auto zur Schule kamen (46 %) und nur
ein Drittel zu FUR gingen, drehte sich dieses Verhdltnis bei den Viertkléssler*innen nahezu um (2025:

49 % zu Ful, 27 % Auto). Die Anteile der Kinder, die Bus und Bahn beziehungsweise Fahrrad fahren sind
im Lauf der Zeit leicht angestiegen (Bus und Bahn: von 15 auf 16 Prozent; Fahrrad: von 6 auf 8 %).

Abbildung 3 veranschaulicht das Bewegungsverhalten am Morgen und zeigt, wie die Kinder zur
Schule kommen.

Wie kommen die Kinder morgens zur Schule?

33
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Abbildung 3: Wie kommen die Kinder morgens zur Schule? Vergleich 1. und 4. Klasse (Angaben in Prozent)

2 Die Essens- und Trinkentscheidungen Gber den Tag wurde durch die Aufsummierung der gefragten
Gelegenheiten ermittelt: bis zu 4-mal Wasser oder ungesufiten Tee trinken, mindestens eine gesunde Auswahl
beim Fruhstuck, Pause und Abendessen sowie Snack am Abend (0 bis 4 = ungesund; 5 bis 8 = gesund).



2022 und 2025 gehen nach der Schule nahezu die Hdlfte der Kinder zu Fuf? nach Hause (44 bzw. 48 %).
In der ersten Klasse nutzen Uber ein Drittel (37 %) und in der vierten Klasse nur noch fast ein Viertel
(24 %) den Fahrdienst der Eltern.

Pausenaktivitdt

Sowohl 2022 als auch 2025 sind fast alle Kinder in der Pause aktiv (2022: 96 %; 2025: 91 %). Weniger als
1 Prozent der Kinder der ersten und vierten Klassen (jeweils 1 %) sitzen wéhrenddessen und 4 (2022)
bzw. 8 (2025) Prozent stehen in der Pause.

Bewegungsfreude

Im Elternfragebogen wurden auch die Erziehungsberechtigten gefragt, ob sich ihr Kind gerne bewegt
oder nicht. Fast alle (2022: 99 %; 2025: 98 %) Befragten geben an, dass sich ihr Kind gerne bewegt. In
der ersten Klasse war nahezu jedes zweite Kind (46 %) in einem Sportverein. In der vierten Klasse sind
Uber die Halfte (55 %) in einem Verein.

Freizeitgestaltung
Die Nachmittagsgestaltung anhand der Selbstangaben der Kinder ist sehr unterschiedlich:

FreizeitaktivitGten in Prozent der Kinder (Mehrfcchnennungen)
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Abbildung 4: Freizeitaktivitdten der befragten Kinder im Vergleich der Klassen 1und 4, Sortierung anhand der Werte in 2025

Abbildung 4 macht das Freizeitverhalten der Kinder deutlich. Die meisten Kinder geben weiterhin an, in
ihrer Freizeit drauRen zu spielen. Dieser Wert ist deutlich gestiegen (2022: 54 %; 2025: 66 %). Ein Drittel
(2022) bzw. die Halfte der Kinder (2025) haben Hausaufgaben gemacht. Es folgen Freund*innen tref-
fen und Computer spielen (2022: 31 % Freund*innen treffen, 25 % Computerspielen; 2025: 40 % bzw.
31%). Gelesen oder ein Horbuch gehort haben fast ein Viertel (2022) bzw. jedes funfte Kind (2025). Ge-
lernt haben 19 bzw. 24 Prozent der befragten Kinder. Sport im Verein machen 12 bzw. 16 Prozent der Kin-
der. Am Musikunterricht nahmen 1 bzw. 4 Prozent teil.

Unternehmungen in der Familie

Was eine aktive Tagesgestaltung in der Familie anbetrifft, so gibt ein gleichbleibend hoher Elternanteil
an, gemeinsame Unternehmungen sowohl téglich und besonders am Wochenende mit den Kindern
durchzufuhren (téglich: von 24 % auf 29 %; am Wochenende gleichbleibend bei ca. 70 %).



Art der Unternehnmungen

Die Art der Unternehmungen ist vielfdltig: Bewegungsfreundliche Aktivitaten, wie ein gemeinsamer
Spaziergang mit der Familie bestatigen zu beiden Erhebungszeitpunkten in etwa 80 Prozent (2022:

80 %; 2025: 79 %) der befragten Eltern. Den Spielplatz suchen auch viele auf (2022: 88 %; 2025: 81 %).
Gemeinschaftliche Aktivitdten wurden auch hdufig benannt: Gesellschaftsspiele spielen fast zwei Drit-
tel (2022: 62 %; 2025: 58 %). Besuch erhalten 2022 in etwa zwei Drittel der befragten Eltern (65 %), 2025
sind es drei Viertel. Auch spielen die Familien zu geringen Teilen am Computer (2022: 16 %; 2025:17 %).

Bewegungsverhalten liber den Tag

Anhand der Selbstauskinfte der Kinder I@sst sich folgendes Verhalten ablesen: Bei den dlteren Kin-
dern entschied sich ein deutlich héherer Anteil fUr bewegungsintensive Tdtigkeiten im Vergleich zu
den Erstklasslertinnen®. Uber die Halfte (51 %) der Kinder hatten 4 bis 6 Bewegungseinheiten Uber den
Tag verteilt (2025), im Jahr 2022 waren es lediglich 35 Prozent.

Zwischenfazit

Was das Bewegungsverhalten der befragten Kinder Uber den gesamten Tag anbetrifft, I&sst sich fest-
halten, dass sich die Viertklassler*innen in inrem Alltag mehr bewegen als die Erstkldssler*innen. Kin-
der der vierten Klassen gehen vermehrt zu Fuf zur Schule und nach Hause — auch bedingt dadurch,
dass sie mit zunehmendem Alter selbsténdiger werden. Sie gehéren hdufiger einem Sportverein an
und spielen in ihrer Freizeit verstdrkt drauRen. Die Bewegungsfreude ist gestiegen. Gemeinsame aktive
Unternehmungen in der Familie stehen nach wie vor hoch im Kurs.

4.2.5 Schlafverhalten

Die durchschnittliche Schlafenszeit der Kinder betragt 9 Stunden und 46 Minuten (2022: 9 Stunden und
48 Minuten), was im Rahmen des vom Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit (BIOG)*

empfohlenen Richtwerts von 9 bis 12 Stunden fur diese Altersgruppe liegt.

Der GroRteil der Kinder geht zwischen 20 und 22 Uhr ins Bett (2022: 63 %; 2025: 51 %). Etwas weniger als
ein Drittel der Kinder gehen vor 20 Uhr ins Bett (2022 und 2025 jeweils 28 %). Der Anteil der Kinder, die
spater als 22 Uhr ins Bett gehen, ist mit zunehmendem Alter hoher geworden (2022: 9 %; 2025: 21 %).

In der ersten Klasse (2022) wurden die meisten Kinder (88 %) durch ihre Eltern geweckt. Auch 2025, in
der vierten Klasse, werden weiterhin Uber zwei Drittel (72 %) von den eigenen Eltern geweckt.

Uber zwei Drittel (68 %) der Eltern in der ersten Klasse achteten darauf, dass ihre Kinder ausreichend
schlafen (8 bis 10 Stunden), in der vierten Klasse sind es nur noch 54 Prozent. Ein Viertel der Befragten
(2022) bzw. ein Drittel der Befragten (2025) achtet teilweise auf ausreichenden Schiaf ihrer Kinder. Nur
8 Prozent achten nicht auf die Schlafenszeit ihrer Kinder (2022) bzw. 13 Prozent im Jahr 2025.

Zwischenfazit
Die durchschnittliche Schlafenszeit liegt sowohl bei den Erst- wie bei den Viertkidssler*innen im emp-
fohlenen Zeitrahmen von 9 bis 12 Stunden.®

3 Das Bewegungsverhalten Uber den Tag wurde durch die Aufsummierung von Bewegungsgelegenheiten
ermittelt: mindestens ,zu FulR” zur oder von der Schule gehen, in der Pause spielen und laufen, Freizeitaktivitditen im
Vereinssport sein, drauRen spielen oder Spielen mit Freund*innen (0 bis 3 = wenig Bewegung; 4 bis 6 = viel
Bewegung).

4 Bundesinstitut fur ffentliche Gesundheit (2025): Ubergewicht vorbeugen, Schiaf und Pausen. Verfugbar unter:
https://www.uebergewicht-vorbeugen.de/so-geht-es-leichter/schlaf-pausen/ (zuletzt 25.03.2026).

5 Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit (2025): Ubergewicht vorbeugen, Schiaf und Pausen. Verfugbar unter:
https://www.uebergewicht-vorbeugen.de/so-geht-es-leichter/schlaf-pausen/ (zuletzt 25.03.2026).
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Uber zwei Drittel der Eltern in der ersten Klasse achtet auf die Schlafenszeit ihrer Kinder. Dieser Anteil
nimmt mit zunehmendem Alter der Kinder etwas ab. Auch nach Angaben der Kinder ist das Schlaf-
verhalten konstant gut geblieben.

4.2.6 Medienverhalten

Nahezu jedes zweite Kind (44 %) besaR bereits in der ersten Klasse ein eigenes Handy. Bei den Viert-
kigssler*innen sind es 86 Prozent.

Einige Kinder nutzen bereits vor der Schule das Handy. In der ersten Klasse war es fast jedes vierte
Kind (23 %), in der vierten Klasse ist es fast die Halfte der Kinder (47 %). Die Anzahl der Kinder, die
abends mit dem Handy beschdéftigt sind, hat sich in der vierten Klasse fast verdoppelt (von 41 % auf
71%).

Fast ein Viertel (24 %) der Kinder im ersten Schuljahr besaR bereits einen eigenen Fernseher im Kin-
derzimmer. Im vierten Schuljahr ist es sogar jedes dritte Kind (31 %).

Wahrend 2022 schon Uber ein Drittel (39 %) vor der Schule am Computer gespielt hat oder Fernsehen
schaute, sind es 2025 sogar 43 Prozent der Kinder. Uber zwei Drittel der befragten Kinder (2022: 70 %,
2025: 63 %) spielten abends am Computer oder schauten Fernsehen.

Die Mediennutzungszeit Gber den Tag lag im ersten Schuljahr durchschnittlich bei 41 Minuten, wobei
50 Prozent der Kinder die empfohlenen bis zu 30 Minuten Nutzungszeit eingehalten hat. 25 Prozent
konsumierten mehr als eine Stunde Medien pro Tag.

Die Zeit, in der Medien genutzt werden, liegt bei den vierten Klassen im Durchschnitt bei ca. 1,5 Stun-
den. Wobei 50 Prozent der Kinder mit bis zu einer Stunde Medienzeit innerhallb der empfohlenen Maxi-
malnutzungsdauer liegt. 25 Prozent der Kinder konsumierten mehr als zwei Stunden Medien pro Tag.

Sowohl in der ersten als auch in der vierten Klasse achten lediglich ein Drittel der befragten Eltern
(2022: 29 %; 2025: 33 %) darauf, dass das Medienverhalten der Kinder unter 30 Minuten pro Tag liegt.
Uber die Halfte der Befragten gibt an, dies zumindest teilweise zu beachten. Im ersten Schuljahr ach-
teten 15 Prozent der Befragten gar nicht auf die Medienzeit inrer Kinder, im vierten Schuljahr sind dies
nur 6 Prozent. Folglich achten unabhd&ngig der Jahrgangsstufen in etwa zwei Drittel der befragten El-
tern nicht oder nur teilweise auf begrenzte Medienzeit ihrer Kinder.

Zwischenfazit

Die Hdlfte der Erstkldssler*innen und Viertkldssler*innen liegen mit ihrer téglichen Mediennutzungszeit
im Rahmen des altersentsprechenden BIOG-Richtwertes. Jeweils ein Viertel liegt deutlich dardber. Es
ist anzunehmen, dass der zunehmende Besitz eines eigenen Handys oder eines Fernsehers im Kinder-
zimmer Faktoren sind, die die tagliche Bildschirmzeit der Kinder nach oben treiben. Auffallig ist, dass in
beiden Jahrgangsstufen zwei Drittel der Eltern nicht oder nur teilweise auf eine begrenzte Medienzeit
inrer Kinder achten.



5. Perspektive der Schulleitungen

In den durchgeflhrten Reflektionsgespréchen mit den beiden Schulleitungen wurde deutlich, dass die
Gesundheitsférderungsprojekte mit der Gesundheitsfachkraft an beiden Schulen als sinnvoll und ge-
winnbringend im Hinblick auf Starkung kindlicher Gesundheitskompetenzen bewertet wurden.

In beiden Schulen wurden die implementierten Arbeitskreise Gesundheit als geeignete Arbeitsinstru-
mente gesehen, um Themen rund um Gesundheit in den Schulalltag zu platzieren. Auch die zu Beginn
stattfindende Bedarfsanalyse sowie dessen stetige Anpassung erwiesen sich als férderlich. Im Aus-
tausch wurde betont, dass diese Leistungen nur mit Hilfe einer fachlich qualifizierten externen Perso-
nalressource moglich waren und diese nicht neben dem normalen Schulgeschdft erledigt werden
kénnen.

Neben gutem Fachwissen brachte die Gesundheitsfachkraft zahlreiche wertvolle Eigenschaften mit,
die von Seiten der Schulleitungen und Kollegien sehr wertgeschdtzt wurden. Hierzu zéhlen z. B. ihre gu-
ten kommunikativen Fahigkeiten, offene Art und ihr Durchhaltevermédgen, um vielfdltige MalRnahmen
— auch trotz mancher Widerstéinde — motiviert umzusetzen. Seitens der Schulleitungen wird die Zu-
sammenarbeit mit der Gesundheitsfachkraft als sehr zuverldssig beschrieben. Als Ansprechperson
rund um die Themen Gesundheit und Pravention ist die Fachkraft fUr die Schulen erreichbar, zeigt Pré-
senz vor Ort und bringt sich aktiv mit ein. Sie dient als wichtiges Bindeglied zwischen den teilnehmen-
den Schulen und Institutionen im Stadtgebiet und somit als wichtige Schnittstelle hinsichtlich mogli-
cher Kooperationen. Die zuverl&ssige, strukturierte und I6sungsorientierte Art der Fachkraft bildet aus
Perspektive der teiinenmenden Schulen die Grundlage fur den Erfolg im Projekt.

An beiden Schulen wurde ein groRes Portfolio an MaRnahmen durchgefuhrt (siehe Kapitel 3). Als be-
sonders gewinnbringend kdnnen hier aus Sicht der teiinehmenden Schulen strukturelle MaRnahmen
wie die Einrichtung eines Trinkbrunnens inklusive pddagogischem Begleitkonzept, die Etablierung einer
Schulstrafde im Rahmen des Mobilitdtsmanagements und die Entwicklung einer

digitalen Themenubersicht fur Grundschulen (Taskcards) benannt werden. Auch die regelmdRige
Teilnahme am Auftakt-Elternabend der neuen Erstkidssler*innen bot eine geeignete Plattform far die
Gesundheitsfachkraft, um wichtige Grundlagen rund um das Thema Gesundheit bereits zu Beginn zu
platzieren. Im Feedback der Schulleitungen wurden dartber hinaus praktische, auf das Gesundheits-
verhalten abzielende MaRnahmen, wie die regelmdRig stattfindenden Pausendiskos, das Bananen-
frihstlck sowie das Thema ,Zahngesunde Erndhrung und Z&hneputzen” als besonders positiv und
zielfUhrend hervorgehoben.

Um den Leitgedanken ,Gesunde Schule” auch nachhaltig zu implementieren, ist eine Verankerung im
Schulprogramm sinnvoll. Mit Blick in die Zukunft wird es wichtig sein, eine Verstetigung priorisierter
MafRnahmen zu erreichen, auch wenn die Gesundheitsfachkraft nicht mehr aktiv an den Schulen tatig
sein wird. Dazu wird an beiden Schulen ein Strategiepapier entwickelt, an dem sich Schulen auch in
Zukunft hinsichtlich gesundheitsférderlicher Schulentwicklung orientieren kénnen. Konkret werden in
diesen Strategiepapieren Projekte und MaRnahmen inklusive Verantwortlichen je Schuljahr aufgefuhrt.

Insgesamt ist damit zu rechnen, dass zuklnftig so manches Angebot ohne Unterstltzung seitens der
Gesundheitsfachkraft nicht oder nur in reduzierter Form stattfinden kann (siehe Kapitel 6, Herausfor-
derungen). Daher ist aus Sicht der Schulleitungen eine gewisse Form von Unterstutzung fur die
Schulen auch nach dem Projektende durch die Gesundheitsfachkraft wichtig. Hierzu z&hlt
beispielsweise der Besuch von Arbeitskreisen, Anpassungen anhand der Bedarfe und die Beratung
hinsichtlich méglicher neuer Projekte.
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6. Fazitund Handlungsempfehlungen

Der Einsatz einer Gesundheitsfachkraft in Grundschulen hat sich bewdhrt, um vielfaltige gesundheits-
férdernde MalRnahmen und Strukturen im Setting Schule zu platzieren und somit Kindern Grundlagen
far eine gesunde LebensfUhrung zu vermitteln und den Lebensraum Schule gesunder zu gestalten.

An beiden Modell-Grundschulen wurden unter Leitung der Gesundheitsfachkraft als zentrale Arbeits-
strukturen Arbeitskreise Gesundheit eingerichtet. Nach einer anfanglichen Bedarfsanalyse wurden
mdgliche Handlungsschwerpunkte festgelegt und entsprechende MaRnahmen sowie Projekte initiiert.

Auf verhdltnisbezogener Ebene sind folgende neue Strukturen besonders hervorzuheben: die Errich-
tung eines Trinkbrunnens, die Einrichtung einer Schulstralie sowie eine mobilitdtsbezogene Schulhof-
gestaltung und ein regeImdfig versendeter Elternnewsletter zum Thema Gesundheit. Die Gesund-
heitsfachkraft hat eine digitale Plattform (Taskcards) erstellt, welche zukunftig allen Grundschulen in
Dortmund eine umfassende Ubersicht Uber bewdhrte MaRnahmen der Pravention und Gesundheits-
férderung bietet.

Auf verhaltensbezogener Ebene war es Aufgabe der Gesundheitsfachkraft, eigene Angebote far Kin-
der und Lehrkréfte umzusetzen sowie externe Kooperationspartner*innen mit inren Programmen ein-
zubinden. Nennenswert sind die Pausendisko, das Bananen-Frihstuck, die pddagogische Einfuhrung
des Trinkbrunnens, Bewegungsangebote, Unterrichtseinheiten zum Thema Medienkompetenz, Aktio-
nen, wie zu-FulR-zur-Schule und aktives Z&hneputzen. Auch wurden aulerschulische Lernorte wie
Lernbauernhoéfe besucht.

Im Interventionszeitraum hat sich das Gesundheitsverhalten der Kinder positiv entwickelt. Dies zeigen
auch die Ergebnisse der Befragung, sodass sich folgende Schlussfolgerungen ergeben:

Gewichtsverteilung

Positiv ist bzgl. Gewichtsentwicklung der Kinder festzuhalten: Von den Viertkidssler*innen ist ein grofe-
rer Anteil der Kinder normalgewichtig und ein kleinerer Anteil adipds. Die Rate der Ubergewichtigen
Kinder hat nicht zugenommen, was darauf hindeuten kénnte, dass die Interventionen einen schutzen-
den Effekt vor weiterer Verschlechterung bewirkt haben. Wichtig ist es, dass Kinder langfristig von die-
sen Mafdnahmen profitieren, denn Gewichtsverdnderungen und eine Umstellung von Gewohnheiten
brauchen Zeit. Zudem gilt es zu bedenken, dass die Kinder und ihre Familien zahireichen Einflussfakto-
ren ausgesetzt sind, die auf sie und ihre Lebensweise wirken.

Ess- und Trinkverhalten

Vergleicht man das Essverhalten der Erst- und Viertkldssler*innen insgesamt, so zeigt sich eine Ver-
besserung. Besonders im Hinblick auf die H&ufigkeit gesunder Essens- und Trinkentscheidungen Uber
den Tag verteilt sind positive Entwicklungen zu beobachten (5 bis 8 tagliche Entscheidungen fur ge-
sundes Essen und Trinken steigen von 59 auf 67 %).

Weiterhin zeigt sich dies in einem deutlich erhdhten Anteil, der Kinder die morgens mit Frahsttck zur
Schule kommen (von 68 auf 83 %), im regelmaRigen und gestinderen Fruhstick, im erhéhten Obst-
und Gemuseanteil in der Fruhstdcksbox und im Zusammenhang mit Abendessen sowie ,abendlichem
Snacken”. Erfreulich ist, dass auch im Familienalltag vermehrt frisches Kochen und gemeinsames Ko-
chen am Wochenende ,auf der Agenda stehen”.

Mogliche positive Einflussfaktoren darauf hatten die durchgefuhrten Elternabende zum Thema
~gesundes Fruhstick” und das eingeflhrte Bananenfruhstick far hungrige Kinder am Morgen. Auch
das EU-Schulobstprogramm fur Obst, Gemuse und Milch des Ministeriums fur Landwirtschaft und
Verbraucherschutz des Landes NRW setzt wichtige Grundlagen in diesem Bereich. Ebenso bieten
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Unterrichtseinheiten zum Thema zahngesunde Erndhrung eine sinnvolle Ergénzung. Besuche auf dem
Lernbauernhof zeigen Kindern, wie gesunde Lebensmittel regional angebaut sowie einfach und lecker
zubereitet werden kdnnen.

Positiv ist weiterhin, dass die Kinder konstant Gber den gesamten Zeitraum hauptsdchlich Wasser und
ungesuften Tee trinken - ein wesentlicher Schutzfaktor, der dazu beitrégt, Ubergewichtsrisiken zu ver-
mindern. Softgetréinke und Safte enthalten versteckten Zucker. UbermdRiger Konsum von Zucker kann
zu Zahnsché&den, Ubergewicht und Konzentrationsmangel sowie Folgeerkrankungen (Diabetes, Herz-
krankheiten, Fettleber, Schlaganfall)® fuhren. Hier gilt es, mit geeigneten Maknahmen entgegenzu-
steuern. Besonders zielfUhrend ist die Errichtung eines Trinkbrunnens sowie ein begleitendes Rahmen-
programm, um Kindern zu zeigen, was fUr ein wichtiger Durstléscher Wasser ist.

Bewegungsverhalten

Das Bewegungsverhalten der Kinder hat sich verbessert: Dies zeigt sich darin, dass die
Viertkl@ssler*innen sich im Vergleich zu den Erstki@ssler*innen zu einem hdéheren Anteil Uber den Tag
mehr bewegen (Entscheidungen fur 4 bis 6 Bewegungseinheiten pro Tag steigen von 35 auf 51 %).
Dartber hinaus gehéren Kinder hdufiger einem Sportverein an und spielen in ihrer Freizeit verstarkt
draufsen.

Es ist anzunehmen, dass folgende Bewegungsangebote einen positiven Einfluss auf das Bewegungs-
verhalten der Kinder bewirkt haben: Bewegungsparcours auf dem Flur, Pausendiskos, ein Mobilitéts-
parcours auf dem Schulhof, Partnerangebote mit dem BVB und Tanzp&ddagog*innen sowie Bewe-
gungspausen. Kinder brauchen Bewegung. Diese schult die Wahrnehmung der Kinder und férdert das
Selbstbewusstsein. Auch fur den Stoffwechsel und die Festigung der Knochen sowie den Aufbau der
Muskeln und Organe ist Bewegung im Kindesalter entscheidend.’

Erfreulich ist zu beobachten, dass in den vierten Klasse die Kinder vermehrt zu Fuf® zur Schule und
nach Hause gehen (2022: 33 %, 2025: 49 %). Im Rahmen des Mobilitdtsmanagements fanden Aktionen
wie ,Zu-FulR-zur-Schule”, das Projekt ,So lauft das”, die Teilnahme am Projekt der Verkehrswacht zum
Thema ,Toter Winkel” und die Initiilerung der Schulstral3e statt. Die Vorteile, wenn Kinder zu Fufé zur
Schule kommen, sind vielfdltig: Die Kinder kommen in Bewegung, sie erkunden ihre Umgebung und
steigern ihr Selbstbewusstsein, indem sie selbstandiger werden ® Alltagsbewegungen zu férdern ist ein
wichtiger Ansatzpunkt, um Ubergewicht vorzubeugen und einen gesunden Lebensstil zu unterstutzen.

Schiafverhalten

Die durchschnittliche Schlafenszeit liegt mit knapp 10 Stunden sowohl bei den Erst- als bei den
Viertklgssler*innen im empfohlenen Zeitrahmen von 9 bis 12 Stunden.® W&hrend im ersten Schuljahr
noch Uber zwei Drittel der Eltern auf die Schlafenszeit inrer Kinder achtet, sind es im vierten Schuljahr
nur noch etwa die Hdlfte der Eltern. Eltern sollten jedoch auf die Schlafzeiten ihrer Kinder achten. Hierzu

6 Lehnert, F. (2019): Wie schadlich ist Zucker? Verfgbar unter: https://www.quarks.de/gesundheit/ernaehrung/wie-
schaedlich-ist-zucker/, (zuletzt 25.03.2026).

7 Kinder- & Jugendarzte im Netz (o. J.): Kinder brauchen Bewegung. Verfugbar unter: https://www.kinderaerzte-im-
netz.de/altersgruppen/kleinkinder/entwicklung-erziehung/kinder-brauchen-
bewegung/#:~text=Kinder%20haben%20einen%20inneren%20Bewegungsdrang,der%20Gleichgewichtssinn%20gefo
rdert%20und%20weiterentwickelt, (zuletzt 25.03.2026).

8 Kinder- & Jugenddrzte im Netz (o. J.): Kinder brauchen Bewegung. Verfugbar unter: https:/ /www.kinderaerzte-im-
netz.de/altersgruppen/kleinkinder/entwicklung-erziehung/kinder-brauchen-
bewegung/#:~text=Kinder%20haben%20einen%20inneren%20Bewegungsdrang,der%20Gleichgewichtssinn%20gefo
rdert%20und%20weiterentwickelt, (zuletzt 25.03.2026).

¢ Bundesinstitut fur ffentliche Gesundheit (2025): Ubergewicht vorbeugen, Schiaf und Pausen. Verfugbar unter:
https://www.uebergewicht-vorbeugen.de/so-geht-es-leichter/schlaf-pausen/ (zuletzt 25.03.2026).
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ist es wichtig Schlafhygiene und -routinen zu etablieren. Studien zeigen, dass Schlafmangel die Ent-
stehung von Ubergewicht und Adipositas begunstigt.® Schlafmangel erhéht Hungergefihle und
Appetit und veréndert die Insulinreaktion, sodass nachweislich das Risiko fUr Ubergewicht geférdert
wird. Daher wurde als Intervention ein digitaler Elternnewsletter eingefuhrt, in dem unter anderem die
Wichtigkeit der empfohlenen Schlafenszeiten hingewiesen wurde.

Medienverhalten

Die Hdlfte der Erst- und Viertklassler*innen liegen mit ihrer téglichen Mediennutzungszeit im Rahmen
des altersentsprechenden BIOG-Richtwertes, ein Viertel liegt deutlich daruber. Hinzu kommt, dass Me-
diennutzungszeiten durch den zunehmenden Besitz eines eigenen Handys oder eines Fernsehers im
Kinderzimmer noch weiter ansteigen. Hier gilt es kritisch hinzuschauen und Eltern far mégliche Gefah-
ren und Risiken, die mit Ubermdafiigen Medienkonsum einhergehen, zu sensibilisieren. Auffdallig ist, dass
in beiden Jahrgangsstufen zwei Drittel der Eltern nicht oder nur teilweise auf eine begrenzte Medien-
zeit ihrer Kinder achten. Gerade in einer zunehmend digitalisierten Welt ist es umso wichtiger, dass El-
tern die Zeiten begrenzen. Denn nachgewiesenermafien bewegen sich Kinder, die vor dem Fernseher,
dem Computer oder dem Handy sitzen, weniger und neigen zu ungesundem Essverhalten. Wer sich
weniger bewegt und ungesund erndhrt, neigt zu Ubergewicht. Zusdtzlich kann von den Gerdten aus-
gehendes Licht zu Ein- und Durchschlafproblemen fuhren.

Daher wurden im Laufe der Projektlaufzeit bereits verschiedene Angebote zum Umgang mit Medien
durchgefuhrt, unter anderem Elternabende zur Aufkldrung (in Zusammenarbeit mit der Polizei, dem
Gesundheitsamt Dortmund sowie der Landesanstalt fur Medien NRW) sowie das Medienprojekt der
Digitalwerkstatt (Grunbau).

Auch vor dem Hintergrund alarmierender Entwicklungen in Bezug auf riskante und pathologische In-

ternetnutzung, digitale Spiele und UbermdfRigen Social Media-Konsum von Kindern und Jugendlichen
wird es zukUnftig umso wichtiger sein, das Thema Kritische Mediennutzung” in den Schulen vermehrt
in den Fokus ricken.!

Herausforderungen

Neben zahlreichen positiven Entwicklungen traten im Laufe der Projektlaufzeit auch einige Herausfor-
derungen auf. Hirden in der Projektumsetzung stellen vor allem der reguldre Schulalltag, Uberschnei-
dungen mit anderen Projekten, eine mangelnde Infrastruktur (z. B. mangelnde Vereinsangebote oder
fehlende Bewegungsmaoglichkeiten im Stadtteil) sowie krankheitsbedingte Ausfélle an den Schulen
dar.

Auch befurchtete Aufwdnde und Mehrarbeit fur Lehrkréfte erwiesen sich als hinderlich fur das Voran-
kommen des Projektes. Ein erfolgreiches Projekt steht und fallt mit dem Engagement der Beteiligten.
Eine besonders nennenswerte Herausforderung ist die Elternarbeit. Hier zu erwdhnen sind sowohl
sprachliche und kulturelle Barrieren als auch ein erschwerter Zugang aufgrund von Desinteresse. Zum
Teil waren darUber hinaus ein mangelndes Problembewusstsein und fehlendes Knowhow im Bereich
Gesundheit zu beobachten. Zwar ist es an der ein oder anderen Stelle gelungen, Eltern aktiv einzubin-
den, dies musste jedoch in verstérktem MalRe weiterverfolgt werden. Sie gelten als wichtige Vorbilder
mit Multiplikatorenfunktion. Trotz der dargelegten Herausforderungen ist es der Gesundheitsfachkraft
gelungen, mit diesen adédquat umzugehen.

° Hense, S. & Bayer, O. (2011): Schlafdauer und Ubergewicht. In: Bundesgesundheitsblatt 2011, 54:1337-1343. DOI
10.1007/s00103-011-1368-0.

" wiedemann, H, Thomasius, R, Paschke, K. (2025): Problematische Mediennutzung bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland: Ergebnisbericht 2024/2025. Ausgewdhlite Ergebnisse der siebten Erhebungswelle im
September/Oktober 2024. DAK-Gesundheit. Verfigbar unter: www.dak de/mediensucht (zuletzt 25.03.2026).
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Handlungsempfehlungen

Insgesamt zeigt das Modellprojekt ,Gesundheitsfachkraft an Grundschulen”, dass der Einsatz einer
Gesundheitsfachkraft an Schulen entscheidend dazu beitragt, gesundheitsférderliche Schulentwick-
lungsprozesse voranzutreiben. Die Forderung nach Einbindung von Schulgesundheitsfachkrdften steht
bereits im Kindergesundheitsbericht 2024 — Fokus Schule und Gesundheit. "

Die im Rahmen dieses Projektes umgesetzten MalRhahmen zeigen positive Wirkung auf das Gesund-
heitsverhalten der Kinder. Die Gesundheitsfachkraft unterstitzt den Prozess, Kindern Grundlagen far
eine gesunde Lebensfuhrung zu vermitteln. Sie trégt zu einem verbesserten Schulklima bei und gibt
Impulse fur eine gesunde Gestaltung des Lebensraums Schule.

Fur die Zukunft sollte das Aufgabenfeld der Gesundheitsfachkraft ausgeweitet und modifiziert werden.
Modifikationen kdnnten dahin gehen, dass zukunftig auch weitere Schulen in Dortmund auf ihrem
Weg zur ,Gesunden Schule” unterstitzt werden. Dabei kann die Gesundheitsfachkraft als wichtige An-
sprechperson fur Dortmunder Schulen dienen und gleichzeitig Lotsin zu Angeboten im Themenfeld
Gesundheitsférderung sein. Dies kann beispielsweise mit Hilfe eines von ihr entwickelten Handlungs-
leitftadens sowie einer digitalen Ubersicht (Taskcards) passieren.

Zu ihren weiteren Aufgaben sollte die Initiierung und anféngliche Begleitung fUr einen begrenzten Zeit-
raum von Arbeitskreisen Gesundheit an interessierten Schulen gehodren, welche spdter in die Hande
der Schule Ubergehen.

Punktuell sollte die Gesundheitsfachkraft Einzelaktionen vor Ort (z. B.im Rahmen von schulischen Ge-
sundheitswochen, Elternabenden und Bewegungstagen) durchfihren. Die Befragungen sowie
zahlreiche Studienergebnisse zeigen, dass Initiativen zur Férderung eines angemessenen Umgangs
mit Medien zwingend notwendig sind.® Daher sollte dieses Thema zukUnftig stérker in den Fokus
genommen werden.

Ein weiterer Aufgabenschwerpunkt bilden Infoveranstaltungen fur Grundschulen in Dortmund, in
denen die Gesundheitsfachkraft gut evaluierte und bewdhrte Gesundheitsférderungsprojekte

inhaltlich vorstellt.

Auch sind Multiplikator*innen-Schulungen zu Gesundheitsthemen rund um gesunde Erndhrung, Be-
wegung, Medien- und Schlafverhalten, Entspannung, Resilienz etc. denkbar.

Zusatzlich sollte die Gesundheitsfachkraft bei der Umsetzung bereits bestehender Angebote aus dem
Bereich Gesundheitsférderung im Gesundheitsamt mitwirken.

Dazu wird zum 01.01.2027 im Gesundheitsamt eine unbefristete Planstelle eingerichtet.

2 Koletzko B, Buhren K, Thaiss H, Horacek U, Romanos M, Philippi A (2024): Kindergesundheitsbericht 2024, Fokus
Gesundheit und Schule, Stiftung Kindergesundheit 2024, Berlin, S. 113.

1 Koletzko B, Buhren K, Felderhoff-Muser U, Frank S: Kindergesundheitsbericht 2025, Fokus Gesundheitsversorgung
von Kindern und Jugendlichen, Stiftung Kindergesundheit 2025 ISBN 978-3-00-083920-7.
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Anhang: Anschreiben, Frageboégen
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255, GKV-Bundnis fur
.. #57 GESUNDHEIT
Fragebogen St

Elternanschreiben (Einverstandniserkldrung)
Dortmund, den

30.03.2022
Liebe Eltern,

die Gesundheit Ihres Kindes liegt uns sehr am Herzen. Wir méchten Ihren Kindern
zukunftig ein spannendes Angebot rund um das Thema Gesundheit anbieten.
Grundlage hierflr ist das Dortmunder Kindergesundheitsziel: Alle Kinder wachsen
gesund auf. Zu Beginn unseres Projektes mochten wir einige gesundheitsbezogene
Angaben lhrer Kinder erheben. lhre Kinder flllen in der Schule dazu einen
Fragebogen aus. Der Fragebogen beschaftigt sich mit den Themen Bewegungs-,
Ernahrungs-, Schlaf- und Medienverhalten.

Bitte flllen Sie dazu die unten stehende Einverstandniserklarung aus und geben Sie
diese bitte bis zum 01.04.2022 ihrem Kind in der Postmappe mit.

Gerne mochten wir auch Ihnen ein paar Fragen stellen. Dazu erhalten Sie in Kirze
einen Fragebogen in der Postmappe lhres Kindes. Geben Sie diesen bitte ausgefullt
bis zum 08.04.2022 |hrem Kind wieder mit. Die Teilnahme ist freiwillig und anonym
— wir freuen uns Uber eine grof3e Teilnahme, um die Gesundheit Ihrer Kinder zu
fordern. Bedenken Sie bitte: Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten bei den
Fragen. Alle Fragebdgen sind anonym, sodass keine Rickschlisse auf einzelne
Personen gemacht werden kdnnen.

Die ermittelten Daten dienen als Grundlage zu weiteren Auswertungen, um die
Gesundheit Ihrer Kinder zu starken. Die Ergebnisse werden in einem spateren
zusammenfassenden Bericht in Zusammenarbeit mit dem Dortmunder
Gesundheitsamt veroffentlicht. Die Originalfragebégen werden zum 31.12.2027
geldscht.

Bei Fragen sprechen Sie uns gerne an.
Herzliche GrifRe und vielen Dank fur lhre Teilnahme,

Julia Kasielke (Gesundheitsamt Dortmund, Gesundheitsforderungskraft) in
Kooperation mit der Freiligrath Grundschule und der Holte-Grundschule
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. GKV-Biindnis fir
- GESUNDHEIT

Einverstandniserklarung =
(Bitte bis zum 01.04.2022 Ihrem Kind in der Postmappe mitgeben)

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass eine Befragung meines Kindes zu
gesundheitsbezogenen Angaben mittels Fragebogen in der Schule durchgefihrt
wird. Die Teilnahme ist freiwillig und anonym, sodass keine Ruckschlisse auf
einzelne Personen gemacht werden konnen.

Ich willige ein, dass das Gesundheitsamt die nachfolgend genannten Daten im

Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu den oben genannten
Zwecken speichern und verarbeiten darf.

Name meines Kindes:

Datum, Ort Unterschrift der Erziehungsperson
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Kinderfragebogen

Wie ist dein Geschlecht?
Madchen [ Junge [ Divers [

Bist du in Deutschland geboren?

Ja [ Nein []

Ist eines deiner Elternteile in Deutschland geboren?

Ja [ Nein [
Wie altbistdu? ...
Wie viel wiegst du? ............coooiiiinnnn.
Wie gro3 bistdu? ...
Ich bin gesternum .............. Uhr aufgewacht. (@)
Ich wurde geweckt durch... Meine Eltern [] Meinen eigenen Wecker [
a) Hast du gestern zum Frihstlck etwas gegessen? Kreuze an:
Ja ] Nein [
Was hast du gegessen? Du darfst hier mehrere Kreuze machen!
Miisli [ Joghurt [ Haferflocken [ Cornflakes []
Eil] Brot/Vollkornbrot [] Toast ] Brétchen [
Gebéck ] Nutella [ Marmelade [ Kase [
Streichkasel Waurst [ Obst_] Gemiise []
AN IS . ..

b) Hast Du zum Friuhstlck etwas getrunken?

Ja [ Nein [

Was hast Du getrunken?
Wasser oder ungesiiRter Tee [ Eistee, Cola, Softgetranke, Saft, [
Vanillemilch/Kakao

Saftschorle [ Milch []




Hast du ein eigenes Handy?
Jal] Nein []

Hast du gestern vor der Schule ferngesehen oder Computer gespielt?

Jall Nein L1 Wielange? ............. Minuten m

Warst du gestern vor der Schule am Handy? —_—

JalLl Nein [1 Wielange? ............. Minuten

Wie bist du gestern Morgen zur Schule gekommen?

-~
i £ &%

[ ZuFuR | [ Mitdem [ Mit Bus oder Bahn [ Mit dem Auto
Fahrrad/Roller

Gestern in der Schule

Hast du gestern Vormittag in der Schule etwas gegessen oder getrunken?

Jal] Nein [
Was hast du gegessen?
Waurst / Kasebrot [] Wurst/ Kasebrétchen [ Miisliriegel [
Joghurt [] Gemiise [ Obst [
SiiRigkeiten [ Milchschnitte [ Nisse L]
Nutella/ Marmeladenbrot [] Croissant [
AN S . ..

Was hast du

[ Ich habe [ich habe [ Ich habe
gesessen. herumgestanden. gespielt/bin gelaufen.




Wie bist du gestern von der Schule nach Hause gekommen?

00

[T ZuFuR | [ Mitdem [ Mit Bus oder Bahn [ Mit dem Auto
Fahrrad/Roller

a) Hast du gestern zum Mittag etwas gegessen? Kreuze an:
Ja[ Nein [

Was hast du gegessen?

b) Hast du etwas getrunken?
Ja [ Nein []

Was hast du getrunken?
Wasser oder ungesiiiter Tee [

Eistee, Cola, Softgetranke, Saft [ ]

Saftschorle [ ]
c) Wo hast du zu Mittag gegessen?
Mit der Familie L] Allein [
In der Schule [] Allein vor dem Fernseher_|

Ich habe gestern nach der Schule ...
Du darfst hier mehrere Kreuze machen!

Hausaufgaben gemacht [ Ich war im Sportverein []
Musikunterricht gehabt [ Freund/Freundin getroffen [
Fernsehen geschaut [ Computer/Playstation gespielt [
DrauRen gespielt und sich bewegt [] Gelesen/Horbuch gehort [

Gelernt [




Hast du gestern Uber den Tag mehr als eine Handvoll SuRigkeiten gegessen?

Jall Nein []

Wenn ja, wovon
Gummibéarchen [ Chips [

Kekse L] Schokolade []

Andere Suligkeiten ...

a) Hast du gestern zu Abend etwas gegessen? Kreuze an:

Jal Nein L]
Was hast du gegessen? Du darfst hier mehrere Kreuze machen!
Brot/Vollkornbrot [] Toast [ Brotchen [
Wurst[]  Kase [l Streichkase [ Marmelade/Nutella[]  Obst[]
Gemiisel ] EilJ Joghurt L]
ANAEIES . . .
b) Hast du gestern Abend etwas getrunken?
Ja[] Nein [
Was hast du getrunken?
Wasser oder ungesiiter Tee [
Eistee, Cola, Softgetranke, Saft, Kakao, Vanillemilch []
Saftschorle L]

Milch[_]

Hast du gestern Abend ferngesehen, Playstation oder Computer gespielt?

JalJ] Nein] Wielange? ............. Minuten ‘ \

Warst du gestern Abend am Handy? ——

JalJ] Nein] Wielange? ............. Minuten




Hast du gestern nach dem Abendessen noch etwas gegessen oder getrunken?
Jal] Nein [

Was hast du gegessen oder getrunken? Du darfst hier mehrere Kreuze machen!
Gummibéarchen [ Chips [] Kekse []

Schokolade [] Obst [ Gemiise [

Was hast du getrunken?

Wasser oder ungesiiiter Tee []

Eistee, Cola, Softgetranke, Saft [ ]

Saftschorle []

Milch []

Ich bin gesternum .......... Uhr schlafen gegangen. E:I

Vielen Dank fiir Deine Teilnahme ©
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Eltern-Fragebogen

Liebe Eltern,

wie bereits angekiindigt erhalten Sie hiermit Ihre persdnliche Befragung. Geben Sie
diesen bitte ausgefullt bis zum 06.04.2022 Ihrem Kind wieder mit. Die Teilnahme ist

GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

J 5
IR

freiwillig und anonym; wir freuen uns uber eine grof3e Beteiligung, um die

Gesundheit Ihrer Kinder zu fordern. Bedenken Sie bitte: Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten bei den Fragen. Alle Fragebdgen sind anonym, sodass keine

Ruckschlisse auf einzelne Personen gemacht werden konnen.

\ Soziodemografische Daten

Sind Sie in Deutschland geboren?
[Ja [ Nein

Wie ist das Geschlecht Ihres Kindes?
[Iweiblich [ Mannlich

[ Divers

\ Bewegungsverhalten

Bringen Sie |hr Kind mit dem Auto zur Schule?
Ja [ Nein

Machen Sie mit der Familie viele gemeinsame Unternehmungen?
[] Jeden Tag [JAm Wochenende [] Selten

Wie sieht eine gemeinsame Unternehmung mit der Familie in der Regel aus?

[ISpaziergang [] Gesellschaftsspiel ~ [1Besuch

Computer spielen

SONStgES: i

Bewegt sich |hr Kind gerne?
[1Ja [] Nein

Ist Ihr Kind in einem Sportverein?
[]Ja [ ] Nein

[ Spielplatz [

| Ernihrungsverhalten

Frahstickt Ihr Kind jeden Morgen zuhause?
[] Ja [ Nein

Essen Sie einmal am Tag gemeinsam mit der Familie?
[]Ja [ 1 Nein

1 Am Wochenende



Kochen Sie gemeinsam mit Ihren Kindern/lhrem Kind?
[Ja ] Nein [L] Am Wochenende

Kochen Sie einmal am Tag mit frischen Produkten?
[]Ja ] Nein [ Am Wochenende

\ Medienverhalten

Achten Sie darauf, dass lhr Kind nicht langer als 30 Minuten am Tag mit Medien
(Fernsehen, Tablet, Playstation, Handy und Computer spielen) verbringt?

[1Ja [ teilweise L] Nein
Hat Ihr Kind einen Fernseher im Kinderzimmer?
ClJa ] Nein

Hat Ihr Kind ein Handy?
[1Ja [INein

\ Schlafverhalten

Achten Sie darauf, dass lhr Kind 10 bis 12 Stunden in der Nacht schlaft? Das heif3t,
dass das Kind gegen 19.00 Uhr ins Bett geht, wenn es um 7.00 Uhr aufsteht.

Ja U ] teilweise L] Nein

Haben Sie Winsche, Ideen oder Anregungen?

Vielen Dank furr Ihre Teilnahme.
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