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So füllst du diesen Fragebogen aus: 

1. Kreuze nur das an, was auf dich zutrifft. 

 

2. Bitte beantworte alle Fragen vollständig und lasse keine Fragen aus. 

 

3. Wenn du eine deiner Antworten ändern möchtest, male bitte das falsch angekreuzte 

Kästchen mit deinem Stift aus und kreuze das richtige Kästchen an. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los geht’s! 

Liebe*r Schüler*in, 

ich bitte dich, diesen Fragebogen auszufüllen. 

Entscheide selbst, ob du das möchtest. Die Teilnahme ist freiwillig. 

Ich sammle die Antworten aller Schüler*innen                               

und fasse sie dann zusammen.  

Niemand erfährt, welche Antworten du gegeben hast                       

– auch nicht deine Eltern oder deine Lehrer*innen. 

Das heißt, alles was du schreibst, bleibt geheim. 

Deswegen ist es wichtig, dass du deinen Namen NICHT                 

auf diesen Fragebogen schreibst. 

 

 

Wenn du zwischendurch Fragen hast, melde dich gerne bei mir! 
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1 Du bist … 
  ein 

Mädchen 

  ein 
Junge 

  divers 

2 
Wie alt bist du? 

(Zum Beispiel: 9 Jahre = 09)  

3 
In welche Klasse gehst du?  

(Zum Beispiel: 4. Klasse = 04)  
 

4 Wie gesund fühlst du dich heute? 

 
 sehr gesund  gesund 

  mittelmäßig gesund   nicht gesund   gar nicht gesund 

 

5 
Hast du im letzten Schuljahr Projekte oder Veranstaltungen zu gesundheitlichen Themen 

besucht? (Zum Beispiel zu Ernährung, Bewegung, Drogen …) 

 
  ja   nein   es gab keine Angebote 

 

6 
Wie oft bist du in deiner Freizeit körperlich aktiv, sodass du richtig ins Schwitzen kommst 

oder außer Atem bist? (Zum Beispiel beim Fußballspielen, Skateboard- oder Fahrrad-
fahren, Tanzen …) 

 
etwa jeden Tag 

3-5-mal in der 
Woche 

etwa 1-2-mal in 
der Woche 

etwa 1-2-mal im 
Monat 

nie 

        

 

  

 
 

7 Wie oft isst oder trinkst du normalerweise die folgenden Dinge? 

 
 täglich 

fast 
täglich 

jede 
Woche 

jeden 
Monat 

seltener 
als einmal 
im Monat 

nie 

Obst, Früchte             

Gemüse, Salat             
Schokolade oder 
andere Süßigkeiten 

            

Chips, Pommes und 
andere 
Knabbereien 

            

Saft, Cola und 
andere 
zuckerhaltige 
Getränke 
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8 Wie oft putzt du dir die Zähne? 

 
zweimal täglich 
oder häufiger 

einmal täglich 
mehrmals pro 

Woche 

einmal pro 
Woche oder 

seltener 
gar nicht 

          

9 Wie oft gehst du zur Kontrolle zum Zahnarzt/zur Zahnärztin? 

 
vierteljährlich halbjährlich einmal im Jahr 

seltener als 
einmal im Jahr 

nie 

          

 

10 Wenn du die folgenden Dinge nutzt, dann ungefähr so lange … 

 

 gar nicht 
ungefähr 30 
Minuten am 

Tag 

ungefähr 1-2 
Stunden am 

Tag 

ungefähr 3-4 
Stunden am 

Tag 

mehr als 4 
Stunden am 

Tag 

Fernsehen/ 
Video/ 
Youtube 

           

Digitale Spiele/ 
Gaming 

           

Social Media/ 
Kommunika-
tion/Whatsapp 

           

 

11 Was trifft für dich am ehesten zu? 

 

Es fällt mir leicht, … stimmt genau  
stimmt 

einigermaßen 
stimmt nicht 

ganz 

stimmt 
überhaupt 

nicht 

… Informationen über 
Gesundheit zu erhalten, 
wenn ich sie brauche. 

        

… Informationen über 
Gesundheit zu verstehen, 
wenn ich sie lese oder 
jemand sie mir erklärt. 

        

... zu beurteilen, ob 
Informationen über 
Gesundheit richtig oder 
falsch sind. 

        

… zu bestimmen, was mir 
hilft, damit es mir gut 
geht. 
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12 
Hier kannst du aufschreiben, welches Gesundheitsthema  

die Pflegefachfrau oder der Pflegefachmann an deiner Schule  
ganz dringend mal besprechen sollte. 

 

Mit mir persönlich:  

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Mit meiner Klasse:  

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

In meiner Schule: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Bei mir zu Hause:  

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Sonstiges: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

13 
Was wünschst du dir sonst noch  

von der Schulgesundheitspflege? 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________
____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank, dass du den Fragebogen ausgefüllt hast! 


