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Die Stiftung Kindergesundheit veröffentlicht erneut  
ihren jährlichen Kindergesundheitsbericht – 

eine wissenschaftlich fundierte Faktensammlung  
mit Interviews und Fachartikeln renommierter  

Expertinnen und Experten für  
politische Entscheidungsträgerinnen und -träger  

und alle Akteure, die sich mit dem  
Wohlergehen von Kindern beschäftigen.  

 
 
 

Im Fokus steht in diesem Jahr das Thema  
SCHULE & GESUNDHEIT. 

Welche Rolle spielt die Schule als Lebens- und  
Lernraum in der Förderung der Gesundheitskompetenz  

von Kindern und Jugendlichen? 

Wie kann die Schule die körperliche und seelische  
Gesundheit der Schülerinnen und Schüler besser fördern? 

Wie lässt sich Gesundheit langfristig und nachhaltig  
im System Schule verankern?  

EIN  
LAD 
UNG

 w w w. k i n d e r g e s u n d h e i t . d e
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V O R W O RT

Z
um dritten Mal veröffentlicht 

die Stiftung Kindergesundheit 

ihren Kindergesundheitsbericht – 

in diesem Jahr mit tatkräftiger Unterstüt-

zung der Deutschen Gesellschaft für Sozial-

pädiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) sowie 

der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-

chotherapie e.V. (DGKJP). Dabei eint und 

leitet uns stets das Zielbild des in der UN-

Kinderrechtskonvention verbrieften Rechts  

eines jeden Kindes auf das erreichbare 

Höchstmaß an Gesundheit. In unseren letz-

ten beiden Berichten haben wir aufgezeigt, 

dass es in unserem Land bestehende, aber 

vermeidbare strukturelle Defizite gibt, die 

der Verwirklichung dieses Rechtes ent-

gegenstehen. Dazu wurden Empfehlungen 

formuliert, welche Schritte unternommen 

werden müssten, um Verbesserungen zu 

schaffen. 

Gegenwärtig durchlebt Deutschland in-

nenpolitisch stürmische Zeiten. Auch die 

Weltpolitik hält uns weiter in Atem. Gleich-

zeitig neigt sich die Legislaturperiode des 

Bundestages und damit auch die Amtszeit 

der Bundesregierung ihrem Ende entgegen. 

Das Thema Kinderrechte droht angesichts 

aktueller Krisen und Konflikte erneut ins 

Hintertreffen zu geraten. So ist ihre Veran-

kerung im Grundgesetz zwar im aktuellen 

Koalitionsvertrag vorgesehen, doch genau 

wie in den vergangenen drei Legislatur-

perioden wurde das Vorhaben bisher nicht 

umgesetzt.

Ein Grund mehr für uns, nicht nach-

zulassen und darauf hinzuwirken, dass die 

Kinderrechte im Bereich Gesundheit – die 

auch ohne Verankerung im Grundgesetz 

den Rang eines Bundesgesetzes genießen 

– zunehmend verwirklicht werden. Wir 

möchten konkrete Schritte aufzeigen, wie 

VORWORT

Von der Vision zur Realität:  

Gesundheitsförderung als  

Leitprinzip schulischer Arbeit

In einer Schule, die die Förderung der körperlichen und  

seelischen Gesundheit als Leitprinzip verankert, gedeihen  

nicht nur Wissen und Können, sondern auch das  

Wohlbefinden und die Zukunftsfähigkeit unserer Kinder.
15

G E S E T Z L I C H E  G R U N D LA G E N

D ie Schule ist primär Arbeitsplatz unterschiedlichster Be-rufsgruppen und daher per se kein rechtsfreier Raum. „Sie bewegt sich – wie die meisten staatlichen Institutionen – im Spannungsfeld politischer Zweckvorgaben, rechtlicher Regulie-rung und Kontrolle sowie je spezifischer Regulierungsumfelder“. 1   Für Kinder und Jugendliche stellt sie neben der Familie, den Einrichtungen der frühkindlichen Bildung wie Hort und Kindergar-ten und den Freizeitbereichen (unter anderem Sportvereinen und Musikschulen) das zentrale Lebensumfeld dar. Diese Spanne reicht vom Eintritt der staatlichen Schulpflicht mit dem vollendeten  6. Lebensjahr bis zum Übergang in die berufliche Ausbildung oder ein Studium, meist im Alter zwischen 15 und 19 Jahren.
Bereits in Artikel 145 der Weimarer Verfassung von 1919, die erstmals die allgemeine Schulpflicht für ganz Deutschland festschrieb, heißt es: „Es besteht allgemeine Schulpflicht. Ihrer Erfüllung dient grundsätzlich die Volksschule mit mindestens acht Schuljahren und die anschließende Fortbildungsschule bis zum vollendeten achtzehnten Lebensjahre“. 2 Die weltweit erste überlieferte staatlich geregelte Schulpflicht für beide Geschlechter datiert allerdings schon aus dem Jahr 1592 aus dem Herzogtum Pfalz-Zweibrücken. 

PROF. HEIDRUN THAISS
Prof. Heidrun Thaiss ist Präsidentin der  Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie,  Professorin für Health Promotion an der  School of Medicine and Health der TU München,  Vorstandsvorsitzende des  Nationalen Aktionsbündnisses Impfen,  Mitglied des Mission Board on Vaccination in Europe, Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat  der Stiftung Kindergesundheit,  Public Health-Expertin und ehemalige Schulärztin sowie ehemalige Leiterin der Bundeszentrale  für gesundheitliche Aufklärung.

Gesetzliche Grundlagen und Rechtsnormen  für Gesundheitsschutz, Gesundheitsförderung  und Prävention in Bildungsinstitutionen
Schule ist ein komplexes System, in dem viele Akteure und Verantwortlichkeiten  

ineinandergreifen – besonders, wenn es um das Thema Gesundheit geht.  
Welche gesetzlichen Grundlagen und Rechtsnormen kommen hier zum Tragen?  

Wie funktioniert das Zusammenspiel von Bundes-, Landes- und kommunalen Gesetzen?  
Und welche Rolle spielen verschiedene Akteure und Institutionen  bei der Koordination und Durchsetzung entsprechender Maßnahmen? Prof. Heidrun Thaiss erklärt es uns.

Kurz  
& knapp:
Die schu l i sche Gesundhe i t s -versorgung,  d ie  Inklus ion ,  der schu l i sche Gesundhe i t s schu tz , d ie  In fekt ionsprophy laxe und d ie  schu l i sche Gesundhe i t s -fö rderung und Präven t ion s ind in  Deu t schland durch  e in komplexes  Zusammensp ie l von Bundes- ,  Landes-  und kommunalen  Gese tzen und recht l i chen Regelungen sowie durch  zahl re iche Pro jekte , In i t ia t i ven  und Programme un-te rschied l ichs te r  Anb ie te r  ge -prägt .  D iese  regu la tor i sche V ie l fa l t  e r fo rder t  e inerse i t s d ie  Wahrung und E inha l tung d ieser  recht l i chen Grund la-gen ,  andererse i t s  aber  auch e in  sys temübergre i fendes Agieren .  D ies  se tz t  zwingend d ie  Kenn tn i s  der  Sys teme, ihre r  Akteure  und e ine  zen t -ra le  Koord ina t ion  a l le r  Maß-nahmen voraus .  Nur  so  wi rd e in  e f fekt i ves  gesundhe i t s -fö rder l iches  Handeln  und e in dementsprechendes  Schu lkl i -ma zu  erre ichen se in .
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BEDEUTUNG VON BEWEGUNG 

 FÜR DIE GANZHEITLICHE  

GESUNDHEIT VON KINDERN  

UND JUGENDLICHEN

B
ewegung, Spiel und Sport sind eine essenzielle Vorausset-

zung für die gesunde körperliche, psychosoziale, kognitive 

und emotionale Entwicklung von Kindern und Jugendli-

chen. 1–3 Insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechsel-

erkrankungen, Übergewicht/Adipositas, aber auch die mentale Ge-

sundheit und die Kognition profitieren von körperlicher Aktivität (4). 

Darüber hinaus bildet regelmäßige körperliche Aktivität in jungen 

Jahren die Basis für die Entwicklung gesunder Gewohnheiten für 

das spätere Leben und trägt zur Reduktion möglicher Risikofakto-

ren und (chronischer) Krankheiten bei. 5, 6 Wie viel Bewegung dafür 

aber tatsächlich erforderlich ist, wird immer noch diskutiert. Zu-

meist werden auf Basis epidemiologischer Untersuchungen und 

Expertenmeinungen Mindestempfehlungen ausgesprochen, bei-

spielsweise die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ge-

forderten 60 min pro Tag mit zumindest moderater Intensität. 7 Die 

nationalen Bewegungsempfehlungen übersteigen diese Empfeh-

lungen basierend auf der Recherche und Bewertung aller bis zum 

Erstellungszeitpunkt erschienenen internationalen Empfehlungen 

sowie systematischen Reviews und nationalen Daten (s. Tabelle 1; 

bzw. Abb. 1 und 2).

Trotz des Wissens um den gesundheitlichen Nutzen ist das Be-

wegungsverhalten gering und entspricht bei weitem nicht den 

internationalen bzw. nationalen Vorgaben. Steene-Johannessen et 

al. beschrieben 2020 in ihrer Metaanalyse mit über 47.000 Kindern 

und Jugendlichen aus Europa, dass – basierend auf Daten von Be-

wegungssensoren – nur 29 Prozent die Bewegungsempfehlungen 

der WHO erreichen. 9 Garcia-Hermoso et al. (2023) prüften den 

Prozentsatz, wie oft tatsächlich die WHO-Empfehlungen bzgl. 

Ausdauer- bzw. Krafttraining erreicht wurden und bezifferten dies 

für die Altersgruppe 12 bis 17 mit knapp 20 Prozent. 10 Für jüngere 

Kinder fanden die Autorinnen und Autoren keine entsprechenden 

Daten.

In Deutschland zeigte ein Vergleich der HBSC (Health Behavi-

our in School-aged Children) Studie der Jahre 2009/10 und 2022, 

dass nur 10,8 Prozent der Mädchen und 20,9 Prozent der Jungen 

in Deutschland die WHO-Bewegungsempfehlung erreichten . 11 

Auch wenn diese Daten während der COVID-19 Pandemie laut der 

Autorinnen und Autoren relativ stabil blieben, geht man generell 

davon aus, dass die Pandemie bzw. die Maßnahmen wie Stillle-

gung der Sportangebote, Schulschließungen etc. den Trend hin zu 

mehr sitzendem Verhalten nochmal verschärft hat. Nach Rossi et 

al. (2021) lag die Spanne des pandemie-bedingten Rückganges der 

Bewegungsumfänge zwischen 11 und 91 Minuten pro Tag. 12 Lud-

wig-Walz et al. (2022) bezifferten die Abnahme in Europa mit etwa 

12 Minuten. 13 Besonders betroffen waren/sind Familien in prekä-

ren Lebenssituationen, d. h. mit einem niedrigen sozioökonomi-

schen Status und ungünstiger Wohnsituation 14, 15 bzw. Kinder ab 

dem späteren Grundschul- sowie Jugendalter. 13 Aufgrund der Fol-

Bewegungsförderung im schulischen Kontext

Welchen Einfluss hat Bewegung in der Schule auf die Gesundheit der Schülerinnen und Schüler?  

Wie lange sollten sich Kinder und Jugendliche täglich bewegen und wie sieht die Realität aus?  

Wie kann mehr Bewegung in den schulischen Alltag integriert werden?

Prof. Christine Joisten, Lena Duske, Martin Grauduszus und Nikola Schmidt berichten.

PROF. CHRISTINE JOISTEN 

MARTIN GRAUDUSZUS 

NIKOLA SCHMIDT

Institut für  

Bewegungs- und Neurowissenschaft

LENA DUSKE

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin

Uniklinik Köln

Kurz  
& knapp:
Bewegung,  Sp ie l  und Spor t  s ind 

fü r  d ie  gesunde En t wicklung von 

K indern  und Jugendl ichen von we -

sen t l i cher  Bedeu tung .  Körper l iche 

Akt i v i tä t  w i rkt  s ich  pos i t i v  au f  phy -

s i sche sowie  men ta le  Gesundhe i t 

und Kogn i t ion  aus  und fö rder t  d ie 

En t wicklung gesunder  Gewohnhe i -

ten .  Wel t we i te  Empfehlungen ,  w ie 

d ie  der  WHO, ra ten  zu  mindes tens 

60 Minu ten  modera te r  Akt i v i tä t  p ro 

Tag fü r  K inder.  In  Deu t schland wi rd 

fü r  d iese  A l te rsgruppe sogar  90 

Minu ten  pro  Tag empfohlen .  Tro tz 

des  bekann ten  Nutzens  i s t  jedoch 

das  Bewegungsverha l ten  unzure i -

chend,  daher  werden en t sprechen-

de Gegenmaßnahmen geforder t . 

A l le rd ings  ze ig t  d ie  Forschung, 

dass  en t sprechende schu lbas ie r te 

In te r ven t ionen b i s lang nur  begrenz-

te  E r fo lge erz ie l t  haben .

 Daher  muss  kr i t i sch  hin te r f rag t 

werden ,  inwie fe rn  d ie  b i s her  e in -

gese tz ten  Maßnahmen gee igne t 

waren ,  Bewegung nachha l t ig  im 

Lebens raum Schu le  zu  e tab l ie ren .

 Nachhal t iger  könn ten  s ich  inno-

va t i ve  und v ie lversprechende An-

sä tze zur  Förderung der  kogn i t i ven , 

a f fekt i ven  und phys i schen D imens i -

onen umfassenden Phys ica l  L i te racy 

er weisen .  Mögl icher weise  i s t  d ie 

Phys ica l  L i te racy  besser  gee igne t , 

d ie  En t wicklung e ines  lebens lang 

akt i ven  Lebenss t i l s  zu  un te rs tü tzen .

 D ie  Schu le  kann e in  zen t ra le r  Or t 

fü r  d ie  Förderung von körper l icher 

Akt i v i tä t  se in ,  wobei  e ine  sys tema-

t i sche Umse tzung und d ie  Berück-

s icht igung von Lebenswel ten ,  der 

ind iv idue l len  Bedür fn i s se  und der 

in t r i ns i schen Mot iva t ion  e r fo rder -

l i ch  i s t .  E ine  s t ruktu r ie r te ,  ev idenz-

bas ie r te  Herangehensweise  zur  Be -

wegungs förderung in  Schu len  t räg t 

n icht  nu r  zu r  gesunden En t wicklung 

be i ,  sondern  kann auch das  schu l i -

sche Umfe ld  pos i t i v  bee in f lussen .
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U N S E R E  P E R S P E K T I V E

U N S E R E  P E R S P E K T I V E

„Ich wünsche mir sauberere Toiletten für unsere Schule. Wenn die Toiletten schon dreckig und ka-putt sind, passen die Kinder auch nicht darauf auf. Viele Kinder gehen einfach nicht auf die Toilette und halten ein. Oder sie trinken nichts, damit sie nicht müssen. Das ist total ungesund. Wenn es nur eine gemeinsame Toilette für Mädchen und Jungs gäbe, wie in der Kita, mit einzelnen abschließba-ren Kabinen, in die man nicht von oben oder unten reingucken kann, wäre es vielleicht besser für alle und es gäbe weniger Streit darüber, wer auf welche Toilette geht. Pissoirs sind außerdem unhygienisch und peinlich und werden eher selten genutzt. Eine große Platzverschwendung!“
   
Max, 10 Jahre, Berlin 

„Ich denke, dass es helfen würde, wenn wir noch mehr Bewegung in der Schule hätten. Zum Beispiel könnten wir öfter Pausen machen, in denen wir draußen spielen können, nicht nur in der großen Pause, sondern vielleicht auch zwischendurch.“   
Taylor, 11 Jahre, Berlin

„Manchmal ist das Essen in der Schule okay, aber manchmal ist es wirklich eklig. Es wäre gut, wenn wir mehr leckeres Obst und Gemüse hätten und nicht so durchgekochte Sachen. Es wäre auch toll, wenn wir mitent-scheiden könnten, was es gibt, oder unsere Meinung dazu sagen könnten. Vielleicht könnten wir auch mal selbst mitkochen und was Neues ausprobieren.“
   
Simon, 9 Jahre, Berlin 

„Vielleicht könnten wir auch mehr Hilfe bekommen, wenn es uns mal nicht so gut geht, jemanden, mit dem wir über unsere Probleme sprechen könnten. Und ich denke, es wäre gut, wenn die Schule uns mehr über Stress beibringen könnte, damit wir bes-ser mit schwierigen Situationen umgehen können.“   
Noa, 10 Jahre, Berlin 

„Bei uns ist die Schule schon ganz okay, aber ich denke, es könnte noch besser sein, was das Thema Gesund-heit angeht. Zum Beispiel könnte die Schule mehr Möglichkeiten bieten, auch in der Freizeit Sport zu machen. Wir haben zwar Sportunterricht, aber wir könnten mehr Sportvereine oder Sportangebote in der Schule haben, damit jeder etwas findet, das ihm Spaß macht.
Außerdem könnte es in der Schule mehr Infos über gesundes Essen ge-ben. Wir haben hier auch eine Mensa, aber manchmal gibt es da eher unge-sunde Sachen. Vielleicht könnten wir öfter mal gemeinsam kochen oder was zum Thema Ernährung machen.

Und wichtig ist auch das Thema 
Stress. Gerade in der Pubertät ha-ben viele Stress. Entweder wegen der Schule oder anderen Sachen.“

   
Ben, 15 Jahre, Brandenburg an der Havel

„Ich finde es nicht gut, dass man so früh aufstehen muss. Für Jugendliche ist das besonders schlecht. Jeder weiß doch, dass man dann in den ersten Stunden total müde ist. Die Schule könnte doch auch später anfangen. Das wäre besser für die Gesundheit von Kindern.“
   
Nora, 12 Jahre, Hamburg

Kinder und Jugendliche  über Schule  
und Gesundheit 

Unsere  
PerspektiveKINDERGESUNDHEITSBERICHT

Schule und Gesundheit

D E R  ST I F T U N G K I N D E R G E S U N D H E I T

2024

FOKUS

Die Stiftung Kindergesundheit, die Deutsche Gesellschaft  
für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin  

und die Deutsche Gesellschaft für Kinder- und  
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie  

freuen sich auf Ihr Kommen. 

PROGRAMM

12:00 Uhr	 Eintreffen der Gäste

	 �Begrüßung durch den Stiftungsvorsitzenden,  
Prof. Dr. Dr. Berthold Koletzko 

	 �Grußwort Karin Prien, MdL 
Bildungsministerin des Landes  
Schleswig-Holstein 

12:20 Uhr	� Impulsvortrag Dr. Martin Weber,  
Team Lead, Quality of Care & Programme  
Manager, Child and Adolescent Health,  
World Health Organisation (WHO)  
Regional Office for Europe,  
Centre for Quality of Care and Patient Safety

12:35 Uhr 	� Vorstellung des Kindergesundheitsberichts  
Prof. Dr. Dr. Berthold Koletzko,  
Vorsitzender der Stiftung Kindergesundheit 

12.50 Uhr	 �Statements  
Prof. Dr. Heidrun Thaiss,  
Präsidentin der Deutschen Gesellschaft  
für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) 

	 �Prof. Dr. Marcel Romanos,  
Präsident der Deutschen Gesellschaft für  
Kinder- und Jugendpsychiatrie,  
Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP)

13:00 Uhr	 Presserückfragen

13:25 Uhr	 �Podiumsdiskussion: Was muss sich ändern, um 
Kindergesundheit in der Schule wirksamer zu 
fördern?

	 �Nezahat Baradari, MdB 
Prof. Andrew Ullmann, MdB 
Johannes Wagner, MdB 
Emmi Zeulner, MdB 
Prof. Dr. Dr. Berthold Koletzko

	�  
moderiert von Wolfgang van den Bergh,  
Herausgeber der Ärzte Zeitung,  
Wissenschaftlicher Leiter Hauptstadtforum  
Gesundheitspolitik, Director News + Politics  
des Springer Medizin Verlags

Die Veranstaltung wird auch per

Livestream hier übertragen. 

ANMELDUNG  
zur Präsenzveranstaltung unter diesem

Link.

HERAUSGEBER

Mit freundlicher Unterstützung von

https://pressekonferenz.tv/jetzt-live/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf8JTUKx6iBaCzXzZwQ6D3ubS-UZtzaFKwiILm1WR5_PSYTpw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf8JTUKx6iBaCzXzZwQ6D3ubS-UZtzaFKwiILm1WR5_PSYTpw/viewform

