
Programmbefragung zum Schuljahr 2023/2024

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner 
von Gesund macht Schule

Name der Schule/Ort:

Name der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners: 

Name Ihrer Patenärztin/Ihres Patenarztes:

1. Wie groß war Ihre Schule im Schuljahr 2023/2024?

Anzahl Schülerinnen/Schüler: Anzahl Lehrerinnen/Lehrer:

2. Wie viele Kolleginnen/Kollegen waren 2023/2024 aktiv am Programm beteiligt? Personen

4. Wie bewerten Sie in Schulnoten die Angebote von GmS, die Sie 2023/2024 bei der Umsetzung
genutzt haben?

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 

Kooperation mit Patenärztin/Patenarzt 

Unterrichtsmaterialien 

(Online-)Fortbildung 

Newsletter 

Elternbriefe 

Gesund macht Schule-Homepage  

Unterstützung durch AOK-Ansprech- 
partnerin von GmS

1 2 3 4 5 6

nicht 
in Anspruch 
genommen

Allgemeine Fragen

Auf das Programm Gesund macht Schule (GmS) bezogene Fragen:

3. Welche Themen von GmS wurden von Ihnen und Ihrem Kollegium im Schuljahr 2023/20224
umgesetzt?

Unterricht 	 	 	 	 

Elternarbeit 	 	 	 	 

Projekttag/-woche 	 	 	 	 

 Sonstiges 

Ernährung Sexualerziehung Körper/Beim Arzt Bewegung Suchtprävention

marijan
Durchstreichen



Programmbefragung zum Schuljahr 2023/2024

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner 
von Gesund macht Schule

5a. In welcher Form haben Sie 2023/2024 mit Ihrer Patenärztin/Ihrem Patenarzt zusammengearbeitet?

 Unterricht  Beratung  Projekttag/-woche  Elternabend

5b. Bei welchem Thema/welchen Themen hat Ihre Patenärztin/Ihr Patenarzt mitgewirkt?

6. Durch GmS werden Kinder für das Thema Gesundheit stärker sensibilisiert.

 trifft zu  trifft eher zu  teils – teils  trifft eher nicht zu  trifft nicht zu

7. Durch GmS werden praktische Handlungsanregungen zur Gesundheitsförderung für Kinder vermittelt.

 trifft zu  trifft eher zu  teils – teils  trifft eher nicht zu  trifft nicht zu

8. Die Zusammenarbeit zwischen der Patenärztin/dem Patenarzt und der Schule hilft den Kindern,
ihre Ängste gegenüber Untersuchungen/medizinischer Versorgung abzubauen.

 trifft zu  trifft eher zu  teils – teils  trifft eher nicht zu  trifft nicht zu

9. Wir haben als Lehrkräfte von der Teilnahme an GmS profitiert.

 trifft zu  trifft eher zu  teils – teils  trifft eher nicht zu  trifft nicht zu

10. Durch GmS haben wir neue Anregungen, Unterrichtsmethoden bzgl. einer gesundheitsfördernden
Schule erhalten.

 trifft zu  trifft eher zu  teils – teils  trifft eher nicht zu  trifft nicht zu

11. Durch GmS haben wir Lehrkräfte auch in Bezug auf unsere eigene Gesundheit profitiert.

 trifft zu  trifft eher zu  teils – teils  trifft eher nicht zu  trifft nicht zu

Wenn das zutrifft, würden Sie bitte stichwortartig Beispiele nennen:

ja nein

13. Hier können Sie Wünsche oder Kommentare an das Programm formulieren:

Denken Sie an Ihr Kollegium und Ihre eigene Arbeit. 
Wie bewerten Sie die Teilnahme an GmS für die Arbeit in Ihrer Schule 2023/2024?

Denken Sie an die Kinder Ihrer Schule.  
Welche Auswirkungen des Programms können Sie 2023/2024 beobachten?

Herzlichen Dank 

ja nein

12. Werden Sie das Programm im nächsten Schuljahr 2024/25 fortsetzen?

Falls Sie GmS nicht fortsetzen, nennen Sie bitte stichwortartig Ihre Gründe:

14. Nutzen Sie den Online-Newsletter von Gesund macht Schule?

Wenn Ja: Wie (z. B. Weitergabe an die Eltern)?

15. Feedback/Anregungen zum Online-Newsletter:
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