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Komm mit in das gesunde Boot - Grundschule

Gesundheitsférderung fiir Kinder in Grundschulen

Stufe 2: Effektivitat wahrscheinlich

Programminformationen

Ziel
Starkung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils, Pravention von Ubergewicht und Adipositas

Zielgruppe
Grundschulkinder im Alter von 6 bis 10 Jahren

Verhalten/Verhaltnis
verhaltensbezogen mit verhaltnisbezogenem Anteil

Bei verhaltensbezogenen Programmen mit verhéltnisbezogenem Anteil basiert der tiberwiegende Teil der Programmelemente
auf verhaltenspraventiven Mal3nahmen, d.h. auf Malnahmen zur Anderung von (riskanten) Verhaltensmustern bei Einzelnen
und Gruppen ohne expliziten Kontextbezug (z.B. Trainingsangebote). Zusatzlich kommen einzelne verhaltnispraventive
Komponenten zum Einsatz, die auf das Lebensumfeld des Individuums einwirken und durch Veranderungen der sozialen,
okologischen, 6konomischen und/oder kulturellen Lebens- und Umweltbedingungen zur Verringerung der
Gesundheitsbelastung beitragen.

Methode

Komm mit in das gesunde Boot-Grundschule zielt auf Risikofaktoren ab, die wissenschatftlich erwiesen mit Ubergewicht und
schlechter Gesundheitsentwicklung im Kindesalter verbunden sind: Bewegungs- und Ernéahrungsverhalten, Medien- und
Bildschirmverhalten, psychosoziale Faktoren.

Das Programm integriert u.a. Methoden aus der sozio-kognitiven Theorie zur Verhaltensdnderung (Wissensvermittlung,
Modelllernen, Verhaltensbeobachtung, Verstarkung, Férderung von Selbstwirksamkeit, Prasentation von Handlungsalternativen
und Zielsetzung).

Die zwei Identifikationsfiguren, die Piratenkinder Finn und Fine, begleiten durch die Epochen des Schuljahres und fiir 4
Grundschuljahre hinweg durch Unterrichtseinheiten zur

Steigerung der korperlichen Aktivitat,

Steigerung des Obst-/ Gemisekonsums,

Verringerung des Konsums von zuckerhaltigen Erfrischungsgetrénken,
Verringerung des Bildschirmmedienkonsums.

Fir die vier Grundschuljahre sind jeweils 20-26 Unterrichtseinheiten mit Materialien ausgearbeitet. Zusétzlich gibt es
Bewegungskarten fur spontane, kurze Bewegungssequenzen im Unterricht oder in den Pausen.

Komm mit in das gesunde Boot-Grundschule verfolgt die Ziele des Bildungsplans fiir Grundschulen. Alle
Interventionsmaterialien sind spiralcurricular aufgebaut und werden in das Grundschul-Curriculum integriert, sodass keine
zusatzlichen Unterrichtsstunden erforderlich sind, auch keine zusétzlichen Sportstunden.

Das Programm umfasst auch Material fur Eltern: Elternbriefe in mehreren Sprachen zur Information und
Familien-Hausaufgaben, die von Eltern und Kind gemeinsam zu I6sen sind. Zudem werden Elternabende (kostenlos und online)
von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Universitétsklinik Ulm angeboten.

Ein Elternabend umfasst

einen kurzen Uberblick iiber das Programm,

Tipps und Tricks fur ein gesundes Aufwachsen,

Antworten von Expertinnen und Experten auf Fragen bzgl. Bewegungsférderung, Erndhrung, Medienkonsum etc.,
Ideen und Umsetzungsméglichkeiten fiir Spiele, Ubungen, Rezepte, Spaziergénge etc., um gemeinsam als Familie

einen gesunden Lebensstil zu fuhren.
Umgesetzt wird das Programm von den Lehrkraften der Schule, die zuvor in dem Programm fortgebildet wurden: halbtégige
Basis-Fortbildung (verpflichtend), halbtagige Aufbau-Fortbildung (empfohlen), halbtagige Fortbildung fiir die eigene
psychosoziale Gesundheit der padagogischen Mitarbeitenden (freiwillig).
Varianten:
AuRerdem existieren Komm mit in das gesunde Boot — Kindergarten und Komm mit in das gesunde Boot — Krippe.

weiteres zur Zielgruppe
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Das Programm ist auch in Férderschulen anwendbar: Komm mit in das Gesunde Boot_Grundschule_Anwendbarkeit in
Edérderschulen.pdf

Material

Die Materialien (Materialordner) sind in Zusammenhang mit der Fortbildung kostenfrei erhéltlich und stehen Uber einen
Download-Bereich auf der Webseite bereit. Die Materialordner Komm mit in das Gesunde Boot-1/2 (280 Seiten) und Komm mit
in das Gesunde Boot-3/4 (280 Seiten) kdnnen beim Auer-Verlag kauflich erworben werden: jeweils 43,99€. Erganzend ist dort
zum Grundschul-Programm verfiigbar z.B.: das Buch (Vor-)Lese-Geschichten mit den Inselpiraten, das Buch 60 Ideen fiir
Bewegungslandschaften, das Buch Ideen fiir einen aktiven und gesunden Ganztag (Stand: 06/2026).

Lehrkréfte erhalten Fortbildungsmaterialien.

Kosten und Aufwand
Die Kosten zum Programm sind hier aufgefihrt:

Komm mit in das gesunde Boot_Grundschule Kostenaufstellung.pdf

weitere Programminformationen
www.gesundes-boot.de

Ansprechperson

Prof. Dr. Susanne Kobel

Komm mit in das gesunde Boot

ZNL TransferZentrum fur Neurowissenschaften und Lernen
Universitat Ulm

Parkstr. 11, 89073 Ulm

E-Mail: gesundes-boot@uni-ulm.de

Webseite: https://www.znl-ulm.de/gesundes-boot/

Evaluation
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476230, 8 pages, 2014. doi: 10.1155/2014/476230.

Programmbewertung

Konzeptqualitat
Die Kriterien sind erfillt.

Evaluationsmethode und —ergebnisse

Das Programm wurde mit einer cluster-randomisierten kontrollierten Studie mit zwei Erhebungszeitpunkten (vor der Intervention
und nach der Intervention, d.h. nach einem Jahr) evaluiert, zu der erstmals Kobel et al. 2014 (s.u.) ihre Analysen publizierten.
Es folgten weitere publizierte Analysen, die hier chronologisch aufgefiihrt werden. Alle diese Evaluationen sind die Basis flir den
Eintrag von Komm mit in das gesunde Boot-Grundschule auf Stufe 2 der Griinen Liste Pravention.

Kobel et al. 2023:

Diese Studie untersuchte die Wirksamkeit des Programms in Bezug auf das Ernéhrungsverhalten.

Sie basiert auf dem Datensatz der cluster-randomisierten Studie mit Interventions- und Kontrollgruppe (s. Kobel et al. 2014). In
die Analyse wurden Daten von 1564 Grundschulkindern der 1. Klassen und 2. Klassen einbezogen. In dem Zeitraum erhielt die
Interventionsgruppe (n=862 Kinder) das Programm als einjéhrige Intervention mit u.a. Unterrichtseinheiten zur gesunden
Erndhrung, wahrend die Vergleichsgruppe (n=702 Kinder) dem normalen Unterricht folgte. Als Messinstrumente dienten
Elternfragebdgen (zum sozialen Hintergrund und Ernahrungsverhalten des Kindes) sowie standardisierte Messungen von
GrolRe und Gewicht (Body-Mass-Index). Die wichtigsten Outcome-Parameter waren der Konsum von zuckerhaltigen Getranken
(z.B. Softdrinks, Saft) sowie der Verzehr von Obst und Gemiise. In der Interventionsgruppe sank der Konsum von reinem
Fruchtsaft nur bedingt; dies war bei Berticksichtigung demographischer Parameter nicht mehr signifikant. Fir bestimmte
Untergruppen der Interventionsgruppe gab es signifikante Verbesserungen z.B. im geringeren Softdrink-Konsum bei
Erstklasslern und in der erhéhten Aufnahme von Obst und Gemiise in einigen Teilgruppen.

Insgesamt waren in der Studie die Effekte des Programms auf die Ernahrung der 1. und 2. Klassler nicht generell, sondern eher
spezifisch nachweisbar.

Kobel et al. 2020:

Diese Studie untersuchte die Wirksamkeit des Programms auf Bildschirmzeiten und mittels objektiver Messverfahren die
Sitzzeiten der Grundschulkinder.

Sie basiert auf einer Teilstichprobe der cluster-randomisierten kontrollierten Studie (s. Kobel et al. 2014). Es nahmen 231 Kinder
an dieser Teilstudie teil, nach einem Jahr lagen Daten von 154 Kindern vor (Interventionsgruppe: n=102 Kinder, Kontrollgruppe:
n=52 Kinder). Die Interventionsgruppe erhielt das einjahrige Programm mit Unterrichtseinheiten zur Férderung von Bewegung
und gesundem Verhalten und bewegten Pausen erhielt, wahrend die Kontrollgruppe den normalen Unterricht fortsetzte.
Zielparameter dieser Teilstudie waren die tagliche Sitzzeit und die Bildschirmzeit. Als Messinstrumente wurden objektive
Aktivitatsmessungen mittels Beschleunigungssensor (Actiheart) zur Erfassung der Sitzzeit sowie Elternfragebégen zur
Bildschirmzeit eingesetzt. Es zeigte sich eine signifikante Abnahme der Bildschirmzeit in der Interventionsgruppe, wéhrend die
gesamte Sitzzeit im Verlauf bei allen Kindern anstieg - sowohl bei der Interventionsgruppe als auch bei der Vergleichsgruppe.

Insgesamt zeigte die Studie eine punktuelle Wirkung beztiglich der Bildschirmzeit, die jedoch nicht stark genug ist, um das
gesamte Bewegungs- und Sitzverhalten (kdrperliche Aktivitat) zu verandern.

Kobel et al. 2020:

Diese Studie untersuchte die Wirksamkeit des Programms auf Ausdauer und Bauchfettleibigkeit (abdominale Adipositas) von
Grundschulkindern.
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Sie basiert auf dem Datensatz der cluster-randomisierten kontrollierten Studie (s. Kobel et al. 2014). Zu Beginn nahmen 1943
Kinder der 1. und 2. Klassen teil, nach einem Jahr lagen Daten von 1739 Kindern vor. Die Interventionsgruppe (n=957 Kinder)
erhielt das Programm mit Unterrichtseinheiten zur Forderung von Bewegung und gesundem Verhalten und bewegten Pausen,
die Kontrollgruppe (n=782 Kinder) normalen Unterricht. Zentrale Zielparameter waren die Ausdauer und die Inzidenz
abdominaler Adipositas (Bauchumfang im Verhaltnis zur Kérpergré3e). Die Messinstrumente umfassten standardisierte
korperliche Messungen (Grofl3e, Gewicht, Bauchumfang), den 6Minuten-Lauf (gemessene Strecke) und Elternfragebdgen zu
Hintergrund- und Verhaltensdaten. Die Ausdauerleistung verbesserte sich in der Interventionsgruppe zunachst starker als in der
Vergleichsgruppe, verlor jedoch nach statistischer Anpassung ihre Signifikanz. Dagegen war die Neuentwicklung abdominaler
Adipositas deutlich geringer in der Interventionsgruppe (Odds Ratio=0,48), d.h. die Wahrscheinlichkeit war in dieser Gruppe um
mehr als die Halfte reduziert.

Insgesamt zeigt die Studie positive, aber teilweise eingeschrankte Effekte des Programms bei 1. und 2. Klasslern.

Kobel et al. 2017:
Diese Studie untersuchte die Wirksamkeit des Programms bei Grundschulkindern mit Migrationshintergrund.

Sie basiert auf einer Teilstichprobe der cluster-randomisierten kontrollierten Studie (s. Kobel et al. 2014). Aus der Stichprobe der
Gesamtstudie wurden 525 Kinder mit Migrationshintergrund in die Analyse nach einem Jahr einbezogen (Interventionsgruppe
n=318, Kontrollgruppe n=207). Die Intervention bestand aus Unterrichtseinheiten zu Bewegung, Erndhrung und Mediennutzung.
Die Zielparameter waren korperliche Aktivitéat, Bildschirmzeit, Konsum von Softdrinks sowie der Verzehr von Obst und Gemiise.
Zur Datenerhebung wurden Elternfragebdgen eingesetzt, erganzt durch Messungen von Korpergré3e und Gewicht zur
Bestimmung des Body-Mass-Index. Es wurde ein signifikanter Anstieg des Obst- und Gemiiseverzehrs in der
Interventionsgruppe festgestellt. Fur kdrperliche Aktivitét, Bildschirmzeit oder Softdrink-Konsum zeigten sich keine Effekte.

Insgesamt zeigt diese Studie zwar einen positiven Effekt auf das Erndhrungsverhalten, aber nur begrenzte Veranderungen auf
das Gesundheitsverhalten von 1. und 2. Klasslern mit Migrationshintergrund.

Lammle et al. 2017:

Diese Studie evaluierte die Wirksamkeit des Programms bei Grundschulkindern mit Migrationshintergrund in Hinblick auf die
motorischen Féhigkeiten.

Sie basiert auf einer Teilstichprobe der cluster-randomisierten kontrollierten Studie (s. Kobel et al. 2014). An den Erhebungen
nahmen insgesamt 525 Kinder mit Migrationshintergrund (Interventionsgruppe: n=318 Kinder, Kontrollgruppe: n=207 Kinder)
teil. Die Intervention bestand aus Unterrichtseinheiten und kurzen taglichen bewegten Pausen. Als Outcome-Parameter wurden
die motorischen Fahigkeiten (Kraft, Ausdauer, Koordination und Beweglichkeit) untersucht. Die Messinstrumente umfassten
standardisierte Tests der Motorik (Dordel-Koch-Test) sowie Messungen von Gro3e und Gewicht zur Einordnung des
Gewichtsstatus. Die Jungen mit Migrationshintergrund in der Interventionsgruppe verbesserten ihre Kraft und ihre Ausdauer
signifikant besser als die Jungen der Kontrollgruppe, die Madchen mit Migrationshintergrund der Interventionsgruppe zeigten
eine deutlich verbesserte Beweglichkeit das die Madchen mit Migrationshintergrund der Kontrollgruppe. Fir koordinative
Fahigkeiten wurden keine signifikanten Effekte gefunden.

Insgesamt zeigt diese Studie, dass das Programm bei Kindern mit Migrationshintergrund einzelne Bereiche der motorischen
Entwicklung positiv beeinflussen kann, jedoch nicht alle Fahigkeiten gleichermal3en verbessert.

Kesztyls et al. 2017:
Diese Studie evaluierte die Wirkung des Programms auf Bauchfettleibigkeit (abdominale Adipositas).

Sie basiert auf dem Gesamtdatensatz der cluster-randomisierten kontrollierten Studie (s. Kobel et al. 2014). Von zunachst 1968
Kindern (ca. 7 Jahre alt) nahmen 1733 Kinder auch an der zweiten Messung nach einem Jabhr teil (Interventionsgruppe n=955
Kinder, Kontrollgruppe n=778 Kinder). Die Intervention umfasste Unterrichtseinheiten zu Bewegung, Ernéhrung und
Medienkonsum. Wichtige Outcome-Parameter waren insbesondere die Bauchfettleibigkeit (abdominale Adipositas, gemessen
als Taille-zu-Kdrpergrof3e-Verhéltnis), Body-Mass-Index und gesundheitsbezogene Verhaltensweisen. Als Messinstrumente
dienten objektive Messungen von Grol3e, Gewicht und Taillenumfang durch geschultes Personal sowie Elternfragebtgen zu
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Verhalten und Lebensstil. Kinder in der Interventionsgruppe hatten eine deutlich geringere Wahrscheinlichkeit im Verlauf
abdominale Adipositas zu entwickeln (Odds Ratio=0,48) als die Kontrollgruppe. Die Kosten flr die Umsetzung der Intervention
Komm mit in das gesunde Boot (inkl. Schulungen, Materialien, Personalkosten) beliefen sich fir ein Jahr auf etwa 36.506€.
Umgerechnet auf die Teilnehmenden entspricht dies rund 25,04€ pro Kind und Jahr. Die Kosten pro vermiedenem Fall
abdominaler Adipositas lagen zwischen etwa 1.515€ und 1.993€.

Insgesamt zeigt diese Studie einen messbaren gesundheitlichen Nutzen hinsichtlich abdominaler Adipositas und eine
kostenguinstige Umsetzung der Intervention.

Lammle et al. 2016:
Diese Studie untersuchte die Wirkung des Programms auf die motorischen Fahigkeiten von Grundschulkindern.

Sie basiert auf dem Datensatz der cluster-randomisierten kontrollierten Studie. Zu Beginn der Intervention (Schuljahr
2010/2011) wurden 1943 Kinder aus Baden-Wirttemberg untersucht, nach einem Jahr standen davon noch 1736 Kinder zur
Verfligung (Interventionsgruppe: n=957 Kinder, Kontrollgruppe: n=779 Kinder). Die Intervention umfasste Unterrichtseinheiten
und kurze tagliche Bewegungsiibungen. Wichtige Zielparameter waren verschiedene motorische Fahigkeiten: Kraft, Ausdauer,
Koordination und Beweglichkeit. Zur Messung wurden standardisierte Tests eingesetzt (z.B. Dordel-Koch-Test) sowie
Messungen von KorpergréRe und Gewicht zur Berechnung des Body-Mass-Index. Kinder der Interventionsgruppe verbesserten
ihre Kraft und Ausdauer signifikant im Vergleich zur Kontrollgruppe. Zudem verbesserte sich bei Médchen der
Interventionsgruppe die Beweglichkeit signifikant gegentiber den Madchen der Kontrollgruppe.

Insgesamt weist die Studie darauf hin, dass das Programm positive Effekte auf einzelne motorische Fahigkeiten hat, auch ohne
zusatzlichen Sportunterricht.

Kesztyus et al. 2016:
Diese Studie untersucht die Wirkung des Programms auf Krankheitstage und Arztbesuche.

Sie basiert auf der cluster-randomisierte kontrollierten Studie (s. Kobel et al. 2014). Zu Beginn der Intervention (Schuljahr
2010/2011) lagen Daten von 1943 Kindern der 1. und 2. Klassenstufe vor, nach einem Jahr standen Daten von 1379 Kindern
mit vollsténdigen Angaben fur die Auswertung zur Verfigung. Die Intervention bestand aus Unterrichtseinheiten zu Bewegung,
Ernéhrung und Mediennutzung. Die Zielparameter waren: Anzahl der Krankheitstage, Arztbesuche sowie Fehltage der Eltern
(wenn sie wegen kranker Kinder zu Hause bleiben mussten). Zur Erhebung dieser Daten wurden Elternfragebégen genutzt (z.B.
zu Krankheitstagen und Arztbesuchen), erganzt durch korperliche Messungen wie GréRe, Gewicht und Taillenumfang durch
geschultes Personal. Die Interventionsgruppe zeigte eine starkere Reduktion der Krankheitstage bei Erstklasslern. Fur
Arztbesuche der Kinder und elterliche Fehltage wurden keine Effekte gefunden.

Insgesamt weist die Studie darauf hin, dass das Programm die Gesundheit leicht verbessern kann, insbesondere durch weniger
Krankheitstage bei Kindern.

Kobel et al. 2014:
Diese Studie evaluierte das Programm, das einen gesunden Lebensstil bei Grundschulkindern férdern soll.

Die cluster-randomisierte Studie mit Interventionsgruppe und Kontrollgruppe, die zu zwei Erhebungszeitpunkten (vor der
Intervention im Herbst 2010 und nach einem Jahr mit der Intervention im Herbst 2011) Daten von Grundschulkindern der 1. und
2. Klasse erhob. Zunachst nahmen 1943 Kinder teil; 1736 Kinder konnten erneut untersucht werden. Die Zielparameter waren
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen: korperliche Aktivitat, Bildschirmzeit, Konsum von Softdrinks und Friihstlicksverhalten.
Die Daten wurden uber Elternfragebtgen erhoben (z.?B. Mediennutzung, Ernédhrung, Bewegung). Zuséatzlich wurden
KdrpergréRe und Gewicht gemessen, um den Body-Mass-Index zu bestimmen. Nach einem Jahr zeigte die Interventionsgruppe
eine signifikante Reduktion der Bildschirmzeit bei Madchen, bei Kindern ohne Migrationshintergrund und bei Kindern mit
niedrigem Bildungsniveau der Eltern. AuRerdem friihstiickten Kinder der 2. Klassen in der Interventionsgruppe signifikant
haufiger als die Zweitklassler in der Vergleichsgruppe. Fur die kdrperliche Aktivitat und den Softdrink-Konsum wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe gefunden
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Insgesamt weist die Studie darauf hin, dass das Programm einzelne gesundheitsrelevante Verhaltensweisen verbessern kann.

Ergebnisbewertung
(Uberwiegend) positiv

Evaluationsniveau und Beweiskraft
(3 Sterne) mit schwacher Beweiskraft

Programmumsetzung

erforderliche Kooperationen
Grundschulen

Unterstutzung bei der Umsetzung
Folgende Unterstiitzungsangebote (freiwillig) werden von der Universitat Ulm bereitgestellt:

Aufbau-Fortbildung: nach der Basis-Fortbildung, fir verhéltnispraventive Gestaltung der Umgebung
.Hand-in-Hand": begleitendes Vernetzungs- und Austauschangebot, fur Qualitatssicherung und Wissenstransfer

Prozessbegleitung: z.B. partizipative Erarbeitung eines Konzeptes zur Gesundheitsférderung, fiir Qualitat und
Akzeptanz der Mal3nhahme

Regelmafige Reflexionsangebote: verschiedene Reflexionsformate fur das Team, zum friihzeitigen Nachsteuern bei der
Implementierung

Transferaufgaben: praxisnahe, teambezogene und flexibel gestaltete (Haus-)Aufgaben, (z.B. Beobachtungsaufgaben),
fur Wissenstransfer aus der Fortbildung

(Stand 05/2026)

Programm umgesetzt in
Baden-Wurttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thiringen

Programm aufgenommen in anderen Datenbanken, best-practice-Listen 0.a.
Bildungsserver Berlin-Brandenburg

Informationsdienst der Wissenschaft
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Suchzugéange

Praventionsthema

Bewegung
Erndhrung

Praventionsebene (nach Zielgruppe)
universell

Lebensumfeld
Schule

Geschlecht
alle Geschlechter

Alter der Zielgruppe
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Das Programm wurde am 14.09.2026 in die Datenbank eingestellt.

Seite 7/7


https://www.ctc-info.de
https://lpr.niedersachsen.de
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/Bewegung
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/Ernaehrung
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/universell
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/Schule 
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/alle-Geschlechter
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/1
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/2
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/3
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/4
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/5
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/6
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/7
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/8
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/9
http://www.ctc-info.de/nano.cms/datenbank/key/10
http://www.tcpdf.org

