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Gesundheit und AktivitGesundheit und Aktivitäät in Schulen t in Schulen 
(2003(2003 –– 2006)2006)
INTERREG III a – Projekt

der  EU
zwischen der Hansestadt Lübeck und Storstroems Amt

Dieses INTERREG III a - Projekt wurde im Rahmen der 
Gemeinschaftsinitiative des Europäischen Fonds für 

regionale Entwicklung für die Zusammenarbeit zwischen 
den Regionen der Europäischen Union gefördert

Dr. Michael Hamschmidt, Gesundheitsamt
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Hintergrund (1)Hintergrund (1)

Bewegungsmangel, falsche Ernährung und Stress 
verursachen viele chronische Krankheiten
Sozial Benachteiligte sind weniger gesund und 
verhaltensauffälliger als sozial Bessergestellte
Der Lebensstil wird schon in früher Jugend geprägt
Bewegungsstörungen, Übergewicht und 
Verhaltensauffälligkeiten werden zunehmend häufig bei 
Kindern festgestellt (siehe auch „Lübecker 
Kindergesundheitsbericht“)
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Hintergrund (2)Hintergrund (2)

Erklärte politische Ziele in Dänemark und Deutschland 
sind das Erreichen gleicher gesundheitlicher und sozialer 
Chancen für Alle und die frühzeitige  Prävention
Schulen sind sehr gut geeignet für praxisorientierte 
Interventionsstudien bei sozial schwachen Kindern
Bisher existieren praktisch keine Studien zur oben 
beschriebenen Thematik
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Ziele (1)Ziele (1)

Grenzüberschreitendes dänisch-deutsches 
Kompetenzentwicklungsprojekt
Entwicklung eines Best-practice-Modells
Implementierung der Ergebnisse in Lehrpläne der 
Schulen
Begleitende wissenschaftliche Evaluierung
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Ziele (2)Ziele (2)

Lernen, wie man gesund isst und das Gewicht kontrolliert
Verbesserung der Beweglichkeit und des körperlichen 
Leistungsvermögens
Lernen, wie man mit Stress/Enttäuschungen umgeht
(Zur Ich-Stärkung, Konfliktbewältigung und Gewalt- 

/Kriminalprävention)

Schaffung von Arbeitsplätzen
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ProjektaufbauProjektaufbau

Kurse zu Bewegung, Ernährung, 
Konfliktbewältigung
Kursdurchführung durch Fachkräfte
Fachkräfteaustausch (Workshops)
SchülerInnenaustausch
Elternbeteiligung
Regelmäßige wissenschaftliche Evaluierung
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VernetzungVernetzung
intern:
– regelmäßige Treffen zwischen Lenkungsgruppen, Fachkräften, 

LehrerInnen, Evaluierern, Schüleraustausch, Workshops

extern:
– Gesunde-Städte-Netzwerk, Kriminalpräventiver Rat, Soziale 

Stadt, Stadtteilkonferenzen, Sportverbände, Sportvereine, 
Fitness-Center, Krankenkassen/Uni, Schul- und 
Gesundheitsbehörden (Ministerien,WHO), diverse Netzwerke 
(z. B. „Netzwerk Ernährung“)

– Politik
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ErfolgeErfolge

Internationale Zusammenarbeit sehr erfolgreich
Großes öffentliches Interesse/Krankenkassen
„Deutscher Förderpreis Kriminalprävention“
„Good-Practice“- Listungen (u.a. EU undWHO)
Internationale Konferenzen
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EvaluationEvaluation

Universität Lübeck/Universität Kopenhagen
Projekt war erfolgreich
Ratschläge
Frühstücksbefragung
Rauchen
Fitness-Test
Elternbeteiligung
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ManualManual

Gesundheit und Aktivität in Schulen

Praxistipps und Projekterfahrungen
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ErnErnäährungskurs(1)hrungskurs(1)

Küchenregeln
Praxis vor Theorie
Lebensmittelkreis
Einfache Rezepte
Zuckerwürfelpyramide
Soziales (Händewaschen, gemeinsam Essen...)
Wasser zum Essen, Rohkost
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ErnErnäährungskurs(2)hrungskurs(2)

Im Ramadan kein Ernährungskurs
Genügend Finanzen für Lebensmitteleinkauf
Lebensmitteldiscounter
Gesprächsrunde/Ernährungsquiz
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BewegungskursBewegungskurs

Leistungstests
„Kalorien verdienen“
Wasser, Karotten
Schwimmen, Fitness-Studio
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EntspannungskursEntspannungskurs

Verschiedene Entspannugstechniken
Geeigneter Raum
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KurseKurse -- Allgemeines(1)Allgemeines(1)

Fachkräftekontinuität
6-12 Kinder pro Gruppe
Elternbeteiligung
Umgehen mit Konfliktsituationen
Zusammenspiel Lehrer – Fachkräfte
Telefonlisten
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KurseKurse -- Allgemeines (2)Allgemeines (2)
Kinder kennen genau ihren sozialen Status
Auf „gleicher Augenhöhe“ mit Kindern sprechen
Feste Spielregeln und Verbindlichkeit
Praktische Umsetzung von Wissen in den Alltag
Wochenplanung zusammen mit Kindern
Besonderes und Klassenfahrt 
Vereinbarung
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ForderungenForderungen

Anforderungsprofil für die Fachkräfte
Frühstück und Mittagessen in der Schule
Ganztagsschule
Sportvereinsbeitrag für sozial schwache Kinder 
bezahlen, sie wollen im Sportverein sein
Gesundheitsfachkräfte in Schulen
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BemerkenswertesBemerkenswertes

Art der Programme eher unwichtig; wichtig ist, 
dass etwas gemacht wird (Forschungsergebnis)
Fast keines der Kinder war je im Ausland
Schüleraustausch intensivieren (Vorurteile 
abbauen, Nachbarregion kennenlernen
Fast 20% der SchülerInnnen fürchten sich vor 
anderen SchülerInnen
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WichtigesWichtiges
Projekt als besonders wirkungsvoll erwähnt in einer 

Studie des
BKK-Bundesverbandes.

Projekt ist als besonders beispielhaft auf einer Liste 
der

WHO gelistet.

Finanzierungsbeteiligung
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ZusammenfassungZusammenfassung
„Gesundheit und Aktivität in Schulen“ (Bewegung, 
Ernährung, Entspannung) ist erfolgreich 
Gesundheitsprävention bei Schulkindern aus sozial 
schwachen Familien besonders wichtig
Manual zeigt nachhaltige Wirkung
Gemeinschaftsaktivitäten(zB Sport und Essen) in der 
Schule wichtig (Fühstück und Mittagessen)
Ganztagsschule , Sportvereinsbeitrag
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Think global, act local



Contact
Dr. Michael Hamschmidt
Gesundheitsamt der Hansestadt Lübeck
Sophienstraße 2 – 8, 23560 Lübeck
Germany
Phone: +49 451 1225300
Fax: +49 451 1225390

The project

Details from Lübeck:
Participants:
Pupils from 5. Classes of
• 2 extended elementary scholls + 1 special school
• Each school offers 2 courses of 1½ hours per week in the afternoon
• in each case for one whole school year
Implementation:
• Experts for dietetics/exercise/relaxation exercises
• Observance of quality standards by arrangement with all health insurance schemes in accordance with § 20 SGB V
• Workshops with experts, school management, teachers and members of the German-Danish steering committee
• Cross-border exchange op pupils
• Evaluation by the Institute for Social Medicine of the Unyversity Schleswig-Holstein, Campus Lübeck
• Networking (e. g. Network Dietetics, Health Cities Network…)

Details from Storstrøm:
Participants:
School year 2003/2004: 60 young people from 5 municipalities

• School year 2004/2005: additionally 7 municipalities
• School year 2005/2006: additionally 12 municipalities
• Overall project 2003 – 2006: 24 municipalities with 240 pupils
Implementation:
• Exercise courses instructed by the Danish sports clubs
• Each pupil has 6 motivation sessions with the school nurses
• Workshops with experts from the sports clubs, school nurses and members of the German-Danish steering commitee
• Cross-border exchange of pupils
• Networking Danish Sports Association DGI, Health Cities Network in Denmark

This is part of the health programme of the district of Storstrøms Amt for Motivation and Reduction of Overweight

Perspectives

Integration of the model in the teaching curriculums of the individual schools.

The context

Promotion of health for socially
underprivileged pupils
especially for 12 to 16 year old pupils
who are out of condition.

Germany / Denmark

Health and Activity in Schools

Project Partners: Hansestadt Lübeck – Germany and Storstrøms Amt – Denmark
This project is supported by the EU within the INTERREG III A Programme and health insurances of Lübeck.

Outcome/Products

• Intensive cross-border cooperation in an EU-region (qualified personnel, pupils 
and administration)
• Development of a cross-border best-practice-model for the prevention of 
overweight (and the health consequences thereof), exercise deficits and violence
•Validation of the results of the project through scientific supervision (evaluation)

Duration of project: 08/2003 – 11/2006
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Wir kWir köönnen die Zukunft nicht nnen die Zukunft nicht 
voraussagen....voraussagen....

.....wir müssen aber sagen können, wohin wir 
wollen
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Gesundheit
ist eine

Investition –
kein

Kostenfaktor
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