Landesvereinigung fiir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

X LVGF

Wirkmechanismen

gesundheitsbezogener Qualitatsentwicklung
Im Setting Schule - das Audit Gesunde Schule






Vorwort

Das Audit Gesunde Schule wurde von der Landesvereinigung flr Gesundheit Sach-
sen-Anhalt e.V. in Zusammenarbeit mit Lehrkraften, Schulleiterinnen und Schulleitern
aus neun Schulen unterschiedlicher Schulformen in Sachsen-Anhalt Uber einen Zeit-
raum von funf Jahren entwickelt und erprobt. Mit Unterstitzung von Ministerien, Kran-
ken- und Unfallkassen wurde das Audit Gesunde Schule bereits in neun Bundesléndern
angewandt. Neben Sachsen-Anhalt gibt es zertifizierte Schulen in Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland, Sachsen, Schleswig-Holstein und
Tharingen. Bundesweit sind derzeit 188 Schulen nach diesem Verfahren zertifiziert. 450
Qualitatsbeauftragte und 221 Auditorinnen/ Auditoren stehen ihnen dabei zur Seite und
begleiten die Prozesse. Die schwankenden Ressourcen und unterschiedlichen Forder-
modelle erschweren die systematische Verbreitung des Zertifizierungsverfahrens.

Mit Qualitatssicherung und -entwicklung flr gesunde Schulen verknipfen sich viele An-
spruche und Erwartungshaltungen, die nicht alle im Audit bertcksichtigt werden kénnen.
Die regelmaRige Uberprufung und laufende Optimierung ermoglicht es jedoch, aktuelle
gesundheitsrelevante Entwicklungen im Schulbereich aufzunehmen und das Verfahren
noch handhabbarer zu machen. Als Urheber achten wir durch vorgegebene Audit-Materia-
lien und ein weitestgehend einheitliches methodisches Vorgehen bei der Umsetzung auch
auf die Qualitat des Verfahrens selbst.

Viele positive Riickmeldungen, die Qualitatsentwicklung der Gesundheitsférderung in den
Schulen und ihrer Entwicklung als gesunde Lebensrdume, die wir mit jedem Zertifizie-
rungsverfahren wahrnehmen kénnen, bestarkten uns darin, das Audit Gesunde Schule
auf den Prufstand zu stellen und seine Wirkungen vom Bildungsforscher Prof. Dr. Thomas
Kliche von der Hochschule Magdeburg-Stendal untersuchen zu lassen. Dr. Ulrich Schwa-
be, unterstitzt von Claudia Bachtenkirch, widmete sich auRerdem der Untersuchung bzw.
Entwicklung einer modularen Aus- bzw. Fortbildung fur Qualitatsbeauftragte und Auditoren
im Zertifizierungsverfahren.

Hiermit legen wir die Studie ,Wirkmechanismen gesundheitsbezogener Qualitatsentwicklung
im Setting Schule — das Audit Gesunde Schule” vor. Wir freuen uns auf Riickmeldungen und
nutzen die Gelegenheit, der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, die die Studie for-
derte, fur diese Unterstlitzung zu danken. Mit der Studie folgen wir dem Anspruch, die Effek-
te gesundheitsforderlicher Malinahmen nachzuweisen. Sie ermdglicht uns, den Landesverei-
nigungen fur Gesundheit, die das Verfahren in ihren Landern begleiten, den Schulen, die das
Verfahren anwenden und den Forderern, die mitfinanzieren, sicher zu sein, dass wir eine wirk-
same Gesundheitsinvestition tatigen. In diesem Sinne hoffen wir auf Nachnutzer und Férderer.

Martina Kolbe
Geschaéftsfuhrerin
Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.
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Teil 1

Wirksamkeit und Wirkmechanismen gesundheitsbezogener Qualitats-
entwicklung im Setting Schule — das Audit Gesunde Schule

1 Zusammenfassung

Zielsetzung war die Beurteilung von Wirkungen und Wirkungswegen des Audits Ge-
sunde Schule als Verfahren zum gesundheitsbezogenen Qualitditsmanagement von
Schulen.

Alle am Audit jemals beteiligten Schulen, die noch bestanden (N=178), erhielten hier-
fur zwischen Oktober 2016 und April 2017 in zwei Wellen zunachst einen Fragebo-
gen. Die Skalen des Fragebogens umfassen Werte von Null (nicht vorhanden, trifft
gar nicht zu, sehr schlecht, sehr unzufrieden) bis Vier (vollstdndig umgesetzt, trifft voll
zu, sehr gut, sehr zufrieden). Niedrige Werte sind somit durchgehend ein Hinweis auf
unginstige Befunde, hohe (bis Vier) auf giinstige Befunde.

In der ersten Erhebungswelle (November 2016 bis Januar 2017) waren die Befragten
aufgrund von verzégerten Genehmigungsverfahren bei den Fachbehérden sowie Uber-
belastung der Schulen schwer erreichbar (22 Fragebdgen, 7 Interviews). Die Skepsis
der Amter spiegelt sich auch in den Einschatzungen der Schulen, wo die Unterstiitzung
durch den Trager einen signifikant niedrigeren Wert erreicht als die durch Eltern und EI-
ternvertretungen (M=2,1 zu 3,1-3,3). Bei einer Nacherhebung (Februar bis April 2017)
wurde die Stichprobe um 47 Fragebdgen und 14 Interviews erweitert. Die Experten-
interviews sprachen Verlauf, Erfahrungen, Effekte und Wirkmechanismen des Audits
an; unter den Gesprachspartnern waren vier Multiplikator_innen auf Landesebene, 13
Schulleitungen und weitere vier Audit-Verantwortliche an den Schulen.

Insgesamt wurden 69 Fragebdgen und 21 — Uberwiegend telefonische — Leitfaden-
interviews sowie erganzend zur Erfassung von Nichtbeteiligung rd. 20 rezepti-
ve Interviews aus der Kontaktaufnahme mit den Schulen ausgewertet. Die Net-
toausschopfung betrug fur die Fragebogenerhebung 38,8% der Grundgesamtheit
(N=178), fur die mit allen Instrumenten erfassten Schulen 57,3%. Die Befunde der
ersten und der zweiten Erhebungswelle unterschieden sich nicht, es fanden sich
auch sonst keine Hinweise auf Stichprobenselektion. Damit gelang eine angemes-
sene Varianz wichtiger Einrichtungsmerkmale. Die Wirksamkeit des Audits und die
Existenz schwerwiegender Hurden lassen sich somit anhand der vorliegenden Da-
ten gut einschatzen.



Die wichtigsten Befunde waren:

1.

Hohe Zufriedenheit der Nutzer_innen: In den Schulen, die das Audit nut-
zen, herrscht Uberwiegend hohe bis sehr hohe Zufriedenheit mit dem Verfahren
(M=3,06). Der Median (3,25) und der haufigste Wert (Skalenmaximum 4,0) zei-
gen, dass eine kleine Gruppe von Schulen das Verfahren fur untauglich halt, die
meisten aber gute bis beste Bewertungen vergeben. Bei der Verstetigung zeich-
net sich dennoch ein heterogenes Bild ab: Zwei Drittel der Schulen hatten tber-
haupt mindestens eine Rezertifizierung angestrebt, doch bei knapp zwei Dritteln
der beteiligten Schulen kam diese nicht rechtzeitig. Aus Sicht von etwa einem
Drittel der Schulen (denen mit verzdgerter Rezertifizierung) ist somit ein langerer
Zertifizierungsabstand glinstiger, und fur ein Drittel der Schulen ist das Verfahren
aus verschiedenen Grunden nicht dauerhaft attraktiv, vor allem wegen des Ar-
beitsaufwands, aber auch wegen eines geringeren Gewinns an Aul3enwirksam-
keit, als erhofft worden war.

Hohe Giltekriterien aus Sicht der Nutzer_innen: Das Audit erhielt von den
Nutzer_innen gute bis sehr gute Werte flr seine Aussagekraft, Objektivitat und
Zuverlassigkeit. Einzig Verstandlichkeit und Transparenz des Verfahrens leuch-
teten nicht allen Beteiligten ohne besondere Vertiefung in die Sache unmittelbar
ein; das Audit erforderte also eine Einarbeitung, um sich mit dem Verfahren ver-
traut zu machen.

Hohe Wirksamkeit der Einzelelemente: Das gute bis sehr gute mittlere Ge-
samturteil Uber alle einzelnen Verfahrensbestandteile (M=3,21) zeigt, dass die
einzelnen Bausteine des Audits zusammenwirken und somit aus Sicht der Nut-
zer_innen alle sinnvoll sind.

Gesundheitswirksamkeit des Verfahrens in diesem Setting ist moglich: Im
Mittel berichteten die Schulen etwa zwei wichtige und verstetigte Innovationen
durch das Audit. Diese lagen Uberwiegend in den Bereichen des Schulkonzepts,
den Angeboten von Aktivitaten zur Gesundheitsforderung und der gesunden
Erndhrung. Die Interviews bestétigten diesen Befund, wobei sich abzeichnete,
dass tiefe Veranderungen, besonders solche auf der verhaltensbezogenen Ebe-
ne, schwierig zu erzielen sind.

Effekte auf allen Ebenen von Schulgesundheit: Entsprechend dem Kaskaden-
modell schulischer Gesundheitsférderung konnten giinstige gesundheitsbezoge-
ne Entwicklungen auf allen Qualitéatsebenen und bei allen Zielgruppen gezeigt
werden. Am klarsten ausgepragt waren Strukturgewinne (Umbauten, Anschaf-
fungen), Prozessoptimierung (gesundheitsgerechte Aufgabengestaltung, Kapa-
zitdtsgewinne durch Motivation und Gewinnung von Kimmerern und Einfihrung



gesundheitsorientierter Programmschwerpunkte u.a. Veranderungen der Orga-
nisationskultur und Output-Verbesserungen (inshesondere Ernahrungs- und Be-
wegungsangebote, daneben Gesundheitsaktivitidten der Schiler_innen und In-
formationsverhalten der Schule) — alles proximale Effekte, die die Organisation
selbst unmittelbar zu gestalten vermag. Weniger stark und verbreitet waren nach
den qualitativen wie quantitativen Daten distale Effekte, flr die die Mitwirkung
der Zielgruppen sowie ein Vorlauf an Motivation und Empowerment erforder-
lich sind, also Outcome-Verbesserungen bei den Zielgruppen (Gesundheitskom-
petenzen und -verhalten bei Lehrkraften und Schiler_innen) und bei indirekten
Zielgruppen (in unbekannter GréRenordnung auch bei Eltern).

Audit als Entwicklungsprogramm: Das Audit wurde insgesamt als Ausgangs-
und Fortsetzungspunkt einer langfristigeren Entwicklung dargestellt. Es wirkt
zunachst Uber die Selbstevaluation, eine Identifikation mit dem Profil Gesunde
Schule und die Vermittlung eines ganzheitlichen Gesundheitskonzepts. Zu Be-
ginn dieser Entwicklung werden dadurch viele Méglichkeiten zur Verbesserung
der Struktur- und Prozessmerkmale der Schularbeit aufgezeigt. Daraufhin wer-
den in mehreren Teilbereichen wie etwa der Schulkonzeption, Angebotslage und
Schulverpflegung kleinere Veranderungen vorgenommen. Fir eine nachhaltige-
re und tiefere Wirksamkeit des Audits stehen hingegen die langfristige Aufrecht-
erhaltung dieser Veranderungen und eine zuséatzliche Ubertragung der Gesund-
heitsférderung auf die Verhaltensebene bei verschiedenen Personengruppen.
Es besteht ein qualitativer Unterschied zwischen Schulen, bei denen die Ge-
sundheitsforderung bereits im Verhalten verankert ist, und solchen, wo bislang
eher oberflachliche Veranderungen stattfanden. Eine systematische Untersu-
chung dieses Entwicklungsprozesses durch das Audit kann in weiteren Evalua-
tionen genauer untersucht werden, um so auch den Nutzen der Rezertifizierun-
gen zu verdeutlichen.

Abhangigkeit der Wirksamkeit von Ausgangslage: Bei einigen Schulen war
die Wirksamkeit des Audits durch ein hohes Ausgangshiveau vor dessen Nut-
zung eingeschrankt: Die Umsetzung des Auditverfahrens wurde unter diesen
Bedingungen beinahe ausschlie3lich als deutliche Zusatzbelastung wahrge-
nommen, die Zertifizierung nur als Bestatigung der ohnehin schon hohen Qua-
litat der Gesundheitsférderung an der jeweiligen Schule. Die dem Audit zuge-
schriebenen Veranderungen, die solche Schulen berichteten, waren mehrheitlich
aulRerst gering. Das Kosten-Nutzen-Verhéltnis verschob sich somit zuunguns-
ten des Verfahrens. Dieses Phanomen Iasst sich als Deckeneffekt identifizieren.
Analog zum Befund des Audits als Entwicklungsprogramm ist somit dessen Nut-
zen vom Stand der Gesundheitsforderung in der jeweiligen Schule abhangig: Bei
einem weit fortgeschrittenen Prozess ist kaum zusatzlicher Nutzen zu verzeich-
nen.



10.

Die wichtigste Hiurde ist Arbeitsaufwand: Die befragten Schulen berichte-
ten im Mittel von zwei wichtigen Hirden fir das Audit. Durchgehend wurde die
erforderliche Arbeitszeit als spirbares Umsetzungsproblem genannt, nament-
lich — am haufigsten — die Sponsorengewinnung (74%), Gesamtkosten (59%)
und Zusatzaufwand (44%); letzterer bildete sowohl beim Kollegium (33%) als
auch bei der Schulleitung (31%) bei jeder dritten Schule eine wichtige Hirde.
Weniger als die Halfte der Schulen nahm eine explizite Einschatzung der er-
forderlichen Arbeitszeit vor. Im Mittel wurden 30 Stunden einkalkuliert, wobei
die hohe Streuung von 67 Stunden fur extrem unterschiedliche Einfihrungs-
wege und sehr verschiedene Ausgangslagen spricht. Die Arbeitszeiten von
Konferenzen oder Teilgruppen durften in diesen Angaben ohnehin nicht ent-
halten sein. Aufgrund der verfiigbaren Daten war somit keine Arbeitskosten-
schatzung maglich.

Dauerhafte, einschrankende Alltagsbelastungen der Schulen: Weitere Hur-
den wurden in der Auswertung der Feldbedingungen deutlich, die auch den Zu-
gang fur die Studie stark erschwerten: andauernde Belastungen des Personals
und der Alltagsprozesse und Bildungsaufgaben durch Umstrukturierungen oder
Krankenstand.

Besonderheiten des Settings: Zudem unterscheidet sich Schule von der Bil-
dungseinrichtung Kita: Fur das Audit, das auf dauerhafte Umgestaltung der ge-
samten Organisation zielt, besteht umfassender Beteiligungsbedarf vieler Ak-
teure. Das Audit arbeitet der eingeflihrten, individualisierten padagogischen
Organisationskultur entgegen. Schlief3lich kdnnen die durchfiihrenden Fachor-
ganisationen auch unter solchen Bedingungen keine unbegrenzte Bekanntma-
chung und Unterstitzung leisten, sondern werden auf Nachfrage der Schulen re-
agieren und ihre Begleitung auf aussichtsreiche Einrichtungen konzentrieren.

Aus theoretischer Sicht bestétigten die Befunde damit das Wirkmodell fur Qualitats-
management in Bildungseinrichtungen, das fur das Audit Gesunde KiTa entwickelt
wurde.

Aus praktischer Sicht belegen sie Handhabbarkeit und Praktikabilitat des Audits so-
wie eine greifbare, nachhaltige Organisationsentwicklung der beteiligten Schulen,
insbesondere hin zu einem vertieften gesundheitsbezogenen Selbstverstandnis, zu
breiten Angeboten und Aktivitaten fur Gesundheitsférderung und zu einer Verbesse-
rung der Schulverpflegung.



2 Aufgabenstellung

Schule hat neben ihrem Bildungsauftrag wichtige Querschnittsaufgaben, die sich aus
ihrer Bedeutung fur die Menschen ergeben, die taglich viel Zeit dort zubringen. Eine
solche Querschnittsaufgabe ist die Gesundheitsforderung. Denn zwischen Bildungs-
erfolg und Gesundheitsstatus bestehen Verbindungen, beide bestarken sich gegen-
seitig (Bilz, Hahne et al. 2003; Carter, McGee et al. 2007; Topitzes, Godes et al. 2009;
Logi Kristjansson, Dora Sigfusdottir et al. 2010; Lé, Diez Roux et al. 2013; Lemma,
Borraccino et al. 2015; Wahl and Julien 2015): Bildung verschafft den Organisations-
mitgliedern, insbesondere Schiler_innen, Kompetenzen und Ressourcen, die ihre
Resilienz und Problemldsungsfahigkeiten und damit langfristig ihre Gesundheit ver-
bessern; umgekehrt unterstiitzt gute Gesundheit zugleich das Konzentrations- und
Leistungsvermogen und die Motivation zur kontinuierlichen Aneignung von Bildung
und damit zum schulischen Erfolg.

Deshalb widmen sich — allein in Deutschland — verschiedene Projekte der schuli-
schen Gesundheitsférderung, und einige haben auch Qualitatserhebungs- und -ent-
wicklungsinstrumente fir dieses Feld vorgelegt (Bertelsmann-Stiftung 2004; Pau-
lus and Michaelsen-Gartner 2005; Paulus and Michaelsen-Gartner 2008; Nitsch and
Waldherr 2011; Liersch, Sayed et al. 2012; Dadaczynski and Witteriede 2013; Dadac-
zynski and Witteriede 2015). Gemeinsame theoretische Grundlage ist i.d.R. ein kom-
plexes Modell, in dem zunéchst proximale Verhaltens- und Gesundheitseffekte, spa-
ter distale (z.B. im Alltagsverhalten und in der Familie) erzielt werden (Kliche, Werner
et al. 2006). Ziel der auf Nachhaltigkeit gerichteten Interventionen ist daher — sowohl
aus Sicht der Forschung als auch tberwiegend der bildungspolitischen Steuerungs-
instanzen — ein multimodales Vorgehen auf mehreren Ebenen und mit allen Zielgrup-
pen, so dass systemische Effekte zur Veranderung der gesamten Organisationskul-
tur eingeleitet werden (BMG 2010; Brandt, MoR et al. 2010; Huang, Chen et al. 2010;
Jourdan, Mannix McNamara et al. 2010; Cholevas and Loucaides 2012; Markham,
Young et al. 2012; Richard, Schneider et al. 2012; Shackleton, Jamal et al. 2016;
Vadrucci, Vigna-Taglianti et al. 2016).

Das Audit Gesunde Schule hat im Vergleich zu diesem Feld eine Zusammenstellung
von mehreren Besonderheiten:

1. Es greift den systemischen Ansatz auf Ebene der Organisationskultur auf und
zielt auf die Verankerung von Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe.

2. Hierzu gehéren die Merkmale des Setting-Ansatzes der WHO: Vorgehen auf allen
Organisationsebenen, Einbezug mehrerer Zielgruppen, Partizipation aller wichti-
gen Akteure und Gruppen, Kombination von Verhaltens- und Verhaltnispravention,
partizipative Entwicklung von Veranderungen, Nachhaltigkeit durch Verstetigung
und Interventionen zum Empowerment.



3. Das Audit wurde partizipativ unter Einbindung zahlreicher Fachkrafte entwickelt
und wird unter Beteiligung und Qualifizierung von Praktiker_innen umgesetzt.

4. Die kriteriengeleitete Bestandsaufnahme ist kein externer Messvorgang, son-
dern in die Organisationsentwicklung integriert und Teil der Verstandigungs- und
Professionalisierungsprozesse der Akteure.

Das Audit ist seit rund 15 Jahren in sieben Bundeslandern erprobt, ebenso die Netz-
werkbildung zwischen zertifizierten Schulen.

Das Projekt sollte daher klaren, welche Wirkungen und Wirkmechanismen von die-
sem Ansatz im Setting Schule zu erwarten sind, und wie sich diese im Vergleich von
anderen Bildungseinrichtungen (inshesondere zum Setting Schule) unterscheiden:

1. Welche Wirkungen erzielt das Audit aus Sicht der Schulen?
2. Mit welchen Wirkmechanismen werden die Effekte erreicht?

3. Welche Voraussetzungen und Foérderfaktoren sind in Betracht zu ziehen, die die
kinftige Verwendung als Weg der Gesundheitsférderung beeinflussen?

3 Forschungsplan

Zur Klarung der Forschungsfragen wurden zwei Wege beschritten, die auf ein Mi-
xed Methods Design aufbauen, also einen Methodenmix quantifizierender und
gualitativ-erkundender und klarender Verfahren. Hiermit wurden folgende Ziele
verfolgt:

Aufzeigen von Wirkungspfaden: Da wenig Uber die Wirksamkeit von Qualitats-
management bekannt ist und die vergleichbaren Studien aus der Gesundheits-
versorgung eher skeptisch gegentber zu erwartender Effekte und Effektgrof3en
stimmen, war der Nachweis intendierter und unbeabsichtigter Folgen der Inter-
vention Audit zum Absichern von Kausalitatszusammenhangen ein Ziel der Stu-
die (Kelle 2006).

Ergebnistriangulation, also gegenseitige Prifung und Bestatigung der Befun-
de (Flick 2004): Um Verzerrungen bei Selbsteinschatzungen und rickblickenden
Selbstberichten auszugleichen, wurden sowohl Fragebodgen als auch vertiefende
Expertenbefragungen eingesetzt. Die Fragebdgen zielten vor allem auf Wirkungs-
felder und Einschéatzung der erreichten Veranderungen, die Interviews auf eine Un-
termauerung dieser Befunde durch Beschreibung der erreichten Ver&nderungen
und der Wirkmechanismen.



Damit ergab sich folgender Forschungsplan, der auch schon bei der Evaluation des
Audits Gesunde KiTa aussagefahige Ergebnisse erbracht hatte:

1. Alle Einrichtungen, die Erfahrungen mit dem Audit gesammelt haben, erhielten ei-
nen kurzen Fragebogen (2 Seiten, max. 15 Minuten). Er sprach u.a. Nutzen, Wir-
kungen und Akzeptanz des Verfahrens sowie Bewertungskriterien fir QM an.

2. Mit ausgewahlten Fachkraften (Einrichtungsleitungen, Landeskoordinator_in-
nen) fanden vertiefende Leitfadeninterviews zu Wirkmechanismen, Gelingens-
faktoren, Anforderungen und verallgemeinerbare Erfahrungen mit dem Audit
statt. Stichprobenumfang und -zusammensetzung wurden nach der Methodik
qualitativer Sozialforschung (Variation der Perspektiven sowie Sattigungskriteri-
um) nach Zwischenauswertungen angepasst und festgelegt.

Die Ergebnisse wurden mit Expert_innen des Arbeitsfeldes durch Rickkopplung von
Zwischenergebnissen an Projektkoordinator_innen kommunikativ validiert, d.h. Fach-
leute kommentieren die Befunde in kurzen Gesprachen. Weitere Schritte zur kom-
munikativen Validierung sind fur den Verlauf der Bekanntmachung der Ergebnisse
geplant. Die bislang erhaltenen Interpretationen und Hinweise werden im Abschluss-
bericht bericksichtigt.

4 Durchfihrung und geleistete Teilschritte

Die Durchfuhrung erfolgte von September 2016 bis Februar 2017. Alle Schritte wur-
den plangemal durchgefihrt. Die im September beantragten Genehmigungen zur
Durchfihrung seitens der Kultusbehdrden lagen allerdings bis Februar 2017 nur
aus einem Bundesland (Schleswig-Holstein) vor, obwohl zahlreiche Telefonate mit
Nachfragen zum Verfahrensstand und zu Mdglichkeiten der Beschleunigung oder
vorlaufigen Bewilligung von Teilschritten gefuhrt wurden. Daher erhielten zunachst
samtliche Schulen, fir die ministerielle Genehmigungen vorlagen (n=38 Schulen),
Fragenbdgen und Anschreiben im Dezember oder Januar auf dem Postweg, mit
einem Vortelefonat und einer Nachfassaktion. Die Vortelefonate wurden ebenfalls
guantitativ-deskriptiv ausgewertet, weil sie Informationen Utber den Stand und die
Nutzung des Audits im Feld erbrachten. Der Ricklauf lag bei 22 Fragebtgen. Nach-
dem klar war, dass weitere Aktivitaten oder Stellungnahmen der Ministerien nicht
erhaltlich sein wirden, wurden Februar und Marz 2017 in einer zweiten Stufe alle
am Audit jemals beteiligten Schulen in den Ubrigen Bundeslandern (auRer dem
schon befragten Schleswig-Holstein) einbezogen. Nacherhebungen und Auswer-
tungen zur methodischen Absicherung einzelner Teilschritte wurden infolgedessen
bis Mai 2017 vervollstandigt.
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Erbracht wurden damit alle im Projektplan vorgesehenen Leistungen:

1. Instrumentenentwicklung (Leitfaden fir Interviews und Telefonvorgesprache,
Fragebogen, Anschreiben, Erinnerungsschreiben), Leitfaden und Fragebogen
wurden in Pretests erprobt und nach den ersten Durchgéangen optimiert (Instru-
mente im Anhang).

2. Vier Fachleute fir die Experteninterviews, d.h. Personen mit Grundausbildung in
qualitativer Sozialforschung (BA oder MA), mit Kenntnissen des Projekts wurden
rekrutiert, geschult und wahrend der ersten Interviews supervidiert.

3. 21 Expert_innen wurden — merkmalsgestitzt zur Variation der Perspektiven — als
Stichprobe definiert und leitfadengestutzt befragt. Die Interviews wurden tran-
skribiert und mit entdeckender Heuristik ausgewertet (Entwicklung von Vorver-
standnis und Codierschema, Vorauswertung zwecks Fragebogen-Optimierung,
Durchfuihrung offener, axialer und geschlossener Codierung und Zusammenfas-
sung der Befunde).

4. Befragung aller Schulen, die Erfahrungen mit dem Audit gemacht hatten. Der
Rucklauf lag bei N=69 (38,1%). Bei Ablehnung wurden die Schulen in telefoni-
schen Kurzinterviews Uber Griinde befragt. Die Fragebdgen wurden deskriptiv
ausgewertet.

5. Ein Validierungs-Workshop zu den Ergebnissen mit Expert_innen soll in Abstim-
mung mit der Landesvereinigung fur Gesundheit durchgefihrt werden.

6. Der Bericht wurde erstellt. Eine Prasentation der Ergebnisse wird angeboten. Zu-
satzlich werden Veroffentlichungsmoglichkeiten abgestimmt.

5 Vorgehen
5.1 Theoretisches Vorverstandnis fur den Forschungsplan

Wie schon fur das Audit Gesunde KiTa wurden Instrumente und der Erstentwurf zum
Auswertungsschema der qualitativen Daten in Fragebogen und Leitfadeninterviews an
ein Kaskadenmodell der Wirksamkeit von Innovationen in schulischer Gesundheitsfor-
derung angelehnt (Kliche, Werner et al. 2006), gewonnen aus Daten aus 55 Schulen
und zwei KiTas in einem bundesweiten Evaluationsprojekt zur Wirksamkeit schulischer
Gesundheitsforderung. Differenziertere Modelle sind nicht verfligbar oder beziehen sich
nur auf ausgewahlte theoretische Aspekte der schulgestitzten Gesundheitsentwicklung
(Bonell, Fletcher et al. 2013; Langford, Bonell et al. 2017). Mit der aktuellen internationa-
len Evidenz ist das herangezogene Modell gut vereinbar (Langford, Bonell et al. 2014).
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Das Modell zeigt differentielle Wirksamkeit systemisch-zentraler Interventionen
fur unterschiedliche Zielgruppen sowie proximale und distale Wirkungen: Unmit-
telbare Veranderungen nach Intervention waren in den Einrichtungen selbst zu
erwarten, weil diese durch die Einrichtung und namentlich deren Leitung mit Un-
terstitzung oder Vollmacht des Tragers selbst gestaltet und hergestellt werden
konnen. Spéter erst erreichen Verdnderungen dann Kinder und zuletzt Familien
und soziales Umfeld einer Bildungseinrichtung. Hinsichtlich der erzielten Veran-
derungen in jedem dieser Wirkungskreise sind Struktur- und Prozessqualitat ein-
schlieRlich der Orientierungs- bzw. Konzeptqualitat bei Einrichtung und Fach-
personal rasch und mit erheblicher Plastizitat veranderbar; Einschrankungen der
Veranderung von Struktur- und Prozessqualitat ergeben sich dabei aus gesetzli-
chen Vorschriften, etwa zum Personalschlissel, und Finanzierungsrestriktionen,
etwa hinsichtlich der Fort- und Weiterbildung. Spater folgen gesundheitsbezoge-
ne Verhaltens- und Einstellungsanderungen bei den Zielgruppen Fachpersonal
und Kinder. Geeignete Interventionsgestaltung erzielt jedoch durch Hawthorne-,
Pygmalion-Effekte auch sofortige Verbesserungen in Zufriedenheit, Wohlbefinden
und Identifikation mit der Einrichtung. Erst weit schwacher und stark verzdgert,
da moderiert durch komplexe Umweltbedingungen, folgen Veranderungen im Ge-
sundheitsstatus nach.

Insgesamt sind also Aspekte der Organisationskultur rascher und starker verander-
bar als die Gesundheit selbst. Deren Veranderung beruht jedoch auf den proximalen
Ersteffekten. Konnen solche belegt werden, ist eine Prognose auf spatere Gesund-
heitsverbesserungen plausibel. Alternativ waren extrem aufwendige und teure Lang-
zeitstudien mit Cluster-randomisierten Kontrollstichproben von Einrichtungsgruppen
erforderlich (Kliche 2012).

5.2  Einrichtungsbefragung
5.2.1 Die einbezogenen Schulen (Grundgesamtheit)

In die Evaluation der Effekte und Wirkmechanismen des Audits Gesunde Schule wur-
den zunachst alle 181 Schulen in neun Bundeslandern einbezogen, die bis November
2016 Erfahrungen mit der Nutzung des Audits gesammelt hatten. Diese hatten laut
Aufzeichnungen der Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. (LVG)
im Rahmen des Audits Gesunde Schule im Zeitraum von 2004 bis 2016 mindestens
eine Zertifizierung erlangt.

Tabelle 1 zeigt die Grundgesamtheit der Schulen aufgeteilt nach Bundeslandern.

Davon waren drei Schulen nicht mehr existent, so dass die Grundgesamtheit 178
Schulen umfasste (N=178).
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Bundeslander Haufigkeiten % Haufigkeiten

Berlin 13 7,2
Brandenburg 18 9,9
Mecklenburg-Vorpommern 32 17,7
Niedersachsen 3 1,7
Saarland 4 2,2
Sachsen 26 14,4
Sachsen-Anhalt 66 36,5
Schleswig-Holstein 18 9,9
Thiringen 1 0,6
181

Tab. 1: Einbezogene Schulen und deren Verteilung auf die Bundeslander

5.2.2 Die befragten Einrichtungen (Stichprobe)

Insgesamt wurden 69 Fragebdgen (Stichprobe, N=69) in zwei Erhebungsphasen zwi-
schen November 2016 und Marz 2017 gewonnen.

Erste Erhebungsphase: Von November 2016 bis Januar 2017 wurden 22 Frage-
bdgen erreicht (n1=22). Im September 2016 wurde zunachst die Genehmigung der
Befragung aller staatlichen Schulen bei der jeweiligen Landesbehérde (Ministerium
bzw. Schulamt) beantragt. Im November 2016 erfolgte diese lediglich fir die Schulen
Schleswig-Holsteins. Es konnten daher in der ersten Erhebungsphase nur alle Schu-
len unter freier Tragerschaft sowie alle staatlichen Schulen Schleswig-Holsteins be-
fragt werden. Dies waren 38 Schulen, was einem Anteil von 21% an der Grundge-
samtheit entspricht. Den Schulen wurden jeweils postalisch ein Anschreiben und ein
Fragebogen zugesendet. Antwortete eine Schule nicht auf das erste Anschreiben,
wurde sie im Dezember 2016 erneut angeschrieben und der Fragebogen per E-Mail
angekundigt.

Zweite Erhebungsphase: Von Februar bis April 2017 konnten zuséatzliche 47 Frage-
bdgen erhoben werden (n2=47). Nach der Berichterstattung zur ersten Erhebungs-
phase im Februar 2017 erfolgten weitere Genehmigungen der Landesbehdrden, wo-
raufhin eine neue Erhebungsphase begonnen wurde. Im Marz bis April 2017 wurden
somit 140 staatliche Schulen der anderen acht Bundeslander befragt, die 77,4% der
Grundgesamtheit entsprechen.

Befragte Einrichtungen: Zwei Schulen der Grundgesamtheit wurden nicht kontak-

tiert, da sie laut Angaben der LVG vor der Befragung geschlossen worden waren.
Zwei weitere zertifizierte Schulen hatten sich zusammengeschlossen und wurden
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daher als eine Schule angeschrieben. Von der urspriinglichen Grundgesamtheit von
181 Schulen wurden somit nur 178 befragt (Befragung = 178).

Rucklauf: In der ersten Erhebungsphase wurde ein Rucklauf von 22 Fragebdgen er-
reicht, was einer Netto-Ausschopfung von 12,2% der Grundgesamtheit (NGrundge-
samtheit = 181) bzw. 57,9% der befragten 38 Einrichtungen entspricht. In der zweiten
Erhebungswelle wurden bis Ende April 2017 weitere 47 Fragebdgen zurickgeschickt,
was ein Viertel (26,0%) der Grundgesamtheit (NGrundgesamtheit = 181) und ein Drit-
tel (33,3%) der 140 befragten Schulen ausmacht.

Sechs Fragebdgen wurden als unzustellbar zurtickgeschickt. In einem Fall der ers-
ten Erhebungswelle war die Schule umgezogen; sie wurde mit korrigierter Adresse
erneut angeschrieben. Aufgrund von Fusion bzw. Umorganisation waren funf weite-
re Schulen in der zweiten Erhebungsphase nicht mehr postalisch und als Organisati-
onen zu erreichen.

Die Nettoausschopfung Uber beide Erhebungsphasen mit dem Fragebogen betrug
38,1% der Grundgesamtheit (NGrundgesamtheit = 181) und 38,8% der befragten
Schulen (NBefragung = 178).

Stichprobe der Fragebogenerhebung: Die folgende Stichprobenbeschreibung be-
zieht sich auf die in beiden Erhebungsphasen zurtickgesandten Fragebdgen (N=69).
Bei den Prozentangaben ist in der Regel vom Gesamtumfang der Nettoausschépfung
auszugehen, da nur vereinzelt fehlende Werte vorlagen.

Im September 2016 wurde bei den zustandigen Landesbehérden (Ministerien bzw.
Schulamter) die Genehmigung zur Befragung beantragt. Im November 2016 erfolgte
diese zunéchst lediglich fur die Schulen Schleswig-Holsteins.

In der ersten Erhebungsphase zwischen November 2016 und Januar 2017 wur-
den zunachst 38 Schulen in zwei Wellen befragt, alle zertifizierten Schulen unter freier
Tragerschaft sowie alle Schulen Schleswig-Holsteins. Diese entsprechen einem An-
teil von rund 21% der Grundgesamtheit. Den Schulen wurde jeweils postalisch ein
Anschreiben und der Fragebogen zugesandt. Antwortete eine Schule nicht auf das
erste Anschreiben, wurde sie im Dezember 2016 erneut angeschrieben und der
Fragebogen per E-Mail angekindigt. In der zweiten Erhebungsphase wurden im
Februar und Marz 2017 weitere 140 Schulen befragt, also 77,4% der Grundgesamt-
heit. Dabei wurden zwei Schulen nicht kontaktiert, die laut Angaben der LVG vor der
Erhebung geschlossen worden waren. Zwei weitere zertifizierte Schulen hatten sich
zusammengeschlossen und wurden daher als eine neue Schule angeschrieben. Es
wurden daher in den zwei Erhebungsphasen als Grundgesamtheit 178 Schulen be-
fragt.
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In einem Fall der ersten Erhebungsphase wurde ein Fragebogen als unzustellbar zu-
riickgesandt, da die Schule umgezogen war. Diese wurde mit korrigierter Adresse er-
neut angeschrieben. Aufgrund von Fusion bzw. Umorganisation waren zwei weitere
Schulen nicht mehr ansprechbar. Der Rucklauf in der ersten Erhebungsphase um-
fasste 22 Fragebogen, die Netto-Ausschopfung lag also bei 12,2% der Grundgesamt-
heit bzw. 57,9% der Stichprobe (n=38) der ersten Erhebungsphase. In der zweiten Er-
hebungswelle wurden bis Ende April 2017 weitere 47 Fragebdgen zurickgeschickt,
ein Viertel (26,0%) der Grundgesamtheit und ein Drittel (33,3%) der Stichprobe der
zweiten Erhebungsphase (n=140). Die Nettoausschoépfung betrug somit 38,8% der
Grundgesamtheit (N=178).

Die folgende Stichprobenbeschreibung bezieht sich ausschlieZlich auf die Daten der
in den zwei Erhebungsphasen zuriickgesandten Bogen (Gesamtstichprobe). Bei den
Prozentangaben ist in der Regel vom Gesamtumfang der Nettoausschopfung auszu-
gehen, da nur vereinzelt fehlende Werte vorlagen.

Erstnutzung oder Verstetigung: Die befragten Schulen wurden zwischen 2004 bis
2016 zum ersten Mal zertifiziert. Aktuell gultige Rezertifizierungen hatten 37,7% der
Schulen, also etwas mehr als ein Drittel. 62,3% hatten hingegen keine gultige Zertifi-
zierung, waren also vor 2014 zuletzt zertifiziert worden.

Gut ein Drittel der Schulen hatte das Audit Gesunde Schule zum ersten Mal genutzt
(n=25; 36,2%). Der grolte Anteil der Schulen hatte die Zertifizierung bereits einmal
verstetigt (n=27; 39,1%), ein Funftel hatte bereits zweimal die Rezertifizierung erlangt
(n=14; 20,3%). Die hdchste Zahl an Wiederholungen hatten drei Schulen (4,3%), die
schon zum vierten Mal als ,Gesunde Schule” ausgezeichnet worden waren.

Hinsichtlich der regularen Nutzung des Audits in den befragten Einrichtungen fand die
letzte Zertifizierung bei knapp einem Drittel der Schulen (26,1%) punktlich statt, namlich
innerhalb von drei Jahren nach der vorherigen Zertifizierung. Genauso viele Schulen
hatten die Zertifizierung vier Jahre spater erlangt (26,1%), also fast rechtzeitig. Jeweils
drei Schulen (4,3%) hatten die Zertifizierung nach finf bzw. sechs Jahren verstetigt,
wahrend eine Schule (1,4%) erst acht Jahre spater eine Rezertifizierung erlangte.

Der hohe Anteil von Schulen mit einer oder mehreren Rezertifizierungen (63,8%)
trotz Freiwilligkeit und Finanzierungsbedarfs war ein Hinweis auf eine glnstige
Kosten-Nutzen-Abwagung in den Einrichtungen.

Bundeslander: Befragt wurden Schulen aus den Bundeslandern Berlin, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Schleswig-Holstein. Den gréf3ten Anteil machte der Rucklauf
aus Sachsen-Anhalt mit tGber einem Drittel (36,2%) der Stichprobe aus. Die
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nachstgréReren Anteile nahmen die Schulen Schleswig-Holsteins (20,3%) und
Sachsens (15,9%) ein. Brandenburgs (11,6%) und Mecklenburg-Vorpommerns
(10,1%) Schulen machten jeweils ein Zehntel der Stichprobe aus. Es konnten
weiterhin drei Schulen aus Berlin (4,3%) und eine aus Thiringen (1,4%) einbezo-
gen werden. Von den Schulen Niedersachsens und des Saarlands wurden keine
Fragebdgen zurickgesandt.

Zur Beschreibung der Einzugsgebiete beantworteten die Schulexperten zwei Fragen
zur Haufigkeit sozialer Brennpunkte oder zum Anteil sozial Benachteiligter einerseits
sowie 6konomisch benachteiligter Familien andererseits. Knapp ein Funftel der Schu-
len gab an, dass das Einzugsgebiet ihrer Schule soziale Brennpunkte oder viele sozi-
al Benachteiligte umfasse (18,8%), einige Schulen weniger stimmten dieser Aussage
eher zu (14,5%) und ein Fiinftel sah eine mittelstarke Auspragung (20,3%). Ahnlich
stark besetzt waren die Kategorien der Schulen, die dies ablehnten (23,2%) bzw. eher
ablehnten (15,9%).

Die Angaben zur Haufigkeit von Familien mit schwierigen wirtschaftlichen Verhaltnis-
sen zeigten ebenfalls ein heterogenes Bild der Einzugsgebiete. Ein Drittel der Schu-
lexperten gab an, dass bei den Familien teilweise schwierige wirtschaftliche Verhalt-
nisse vorherrschen wirden (28,8%). Jeweils zwolf Schulen (18,2%) stimmten zu,
dass eher viele oder viele Familien im Einzugsgebiet 6konomisch benachteiligt sei-
en. 14 Befragte (21,2%) sahen ein solches Einzugsgebiet weniger oder gar nicht
(13,6%). Tabelle 2 zeigt die Angaben der Schulen zum Einzugsgebiet. Abbildung 1
zeigt die Verteilung der wirtschaftlichen Verhaltnisse im Einzugsgebiet.

sozialer Brennpunkt oder 0konomisch benachteiligte

viel sozial Benachteiligte Familien

Haufigkeit gultige % Haufigkeit gultige %
stimmt gar nicht 16 25,0 9 13,6
stimmt eher nicht 11 17,2 14 21,2
teils/teils 14 21,9 19 28,8
stimmt eher 10 15,6 12 18,2
stimmt genau 13 20,3 12 18,2
fehlend 5 3

Tab. 2: Einzugsgebiet der Schulen
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Abb. 1: Item ,Im Einzugsgebiet leben viele Familien in schwierigen wirtschaftlichen Verhaltnissen*

Schulformen: Zu den befragten Schulen z&hlten mehrheitlich Grundschulen
(563,6%), eine davon mit integriertem Hort. Zehn Schulen waren verschiedene inte-
grative/ Gemeinschaftsschulen (14,5%), genannt wurden u. a. eine Regionale Schule
mit Grundschule, ein Gymnasium mit Oberschule und eine Grundschule mit Forder-
zentrum. Bei sechs Schulen handelte es sich um Sekundarschulen (8,7%), funf wa-
ren Gymnasien ohne Gemeinschaftskonzept (7,2%). Vier Fragebdgen konnten von
Forderschulen (5,8%) gewonnen werden. Einen weiteren Fragebogen schickte eine
Gesamtschule (1,4%) zurtick. In die Kategorie sonstiger Schulformen fielen beruf-
liche Schulen (4,3%), Oberschulen (2,9%) und Regionale Schulen (1,4%).

Arbeitsansatz: Nur 8,7% der Schulen berichteten, keinen besonderen Arbeitsansatz
bzw. Schwerpunkt zu profilieren. 91,3% setzten hingegen einen oder mehrere fachliche
Schwerpunkte, 88,4% machten dazu genauere Angaben. Die Mehrheit der Schulen be-
nannte mindestens ein gesundheitsbezogenes Thema als Arbeitsschwerpunkt (53,6%).
Ein Drittel der Schulen nannte einen eher allgemeinen Gesundheitsansatz (34,8%),
neun Schulen gaben ein Bewegungs-/ Sportkonzept (13,0%) an. Vier weitere Schulen
hatten ein anderes spezifisches Gesundheitsthema (5,8%), u.a. Gewaltfreiheit und Teil-
habe/ Inklusion. Funf Schulen (7,2%) hatten die Berufsorientierung in ihrem Arbeitsan-
satz verankert, vier andere Schulen betonten das Thema Umwelterziehung und -schutz
(5,8%). Ein besonderes Lernkonzept hatten neun Schulen (13,0%), darunter unter an-
derem der Umgang mit Medien, ein mathematisch-naturwissenschaftlich-technischer
Schwerpunkt, Ganztagskonzepte, selbststandiges Lernen und der Montessori-Ansatz.
Weitere spezifische Arbeitsschwerpunkte waren Schule ohne Rassismus (2,9%), De-
mokratieerziehung (1,4%), Europa (1,4%) und ein evangelisches Profil (1,4%).
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EinrichtungsgrofRe: Die Schulen verfiigten im Durchschnitt Gber 26 Lehrer_innen
(25,53), mit einer breiten Streuung (s=17,74). Sie berichteten von vier bis maximal 70
Lehrer_innen. Drei Schulen machten hierzu keine Angaben.

Im Durchschnitt besuchten etwa 300 Schiler_innen (302,30) die Schulen, wobei
die Anzahl weit streute (s=197,93). Die kleinste Schule umfasste 22, die groite 845
Schiler_innen. Abbildung 2 zeigt die GréRe der Schulen mit glltigen Angaben zur
Schileranzahl in Kategorien, drei Schulen hatten keine Angaben gemacht. Die Schu-
len lieen sich durchschnittlich in 13 Klassen (13,40;s=8,17) einteilen, es wurden zwi-
schen 2 und 35 Klassen berichtet.

Abb. 2: Anzahl der Schilerinnen und Schiler an den befragten Schulen

Trager: 82,6% der Schulen waren unter staatlicher Tragerschaft (Landkreis, Ge-
meinde u.a.). Die acht freien Schulen (11,6%) gaben jeweils einen gemeinnitzigen,
kirchlichen oder Schulverein bzw. Verband als ihren Trager an.

QM-Verfahren neben dem Audit: Knapp die Hélfte der Schulen gab an, neben dem
Audit selbstentwickelte Instrumente zum Qualitatsmanagement (QM) zu verwenden
(47,8%). Acht Schulen berichteten, andere externe Instrumente einzusetzen (11,6%),
neun Schulen gaben an, selbstentwickelte, externe und/ oder sonstige QM-Verfah-
ren zu kombinieren (13,0%). 18 Schulen (26,1%) benannten andere Zertifizierungen
bzw. spezifische externe Verfahren. Darunter waren u. a. die Prufung nach der DIN
EN ISO 9001, die Zertifizierung zur ,starken Schule®, die Selbstevaluation in Schulen
(SEIS), das LeOniE3-Befragungssystem oder die Wahrnehmungs- und Wertorien-
tierte Schulentwicklung (WWSE). Interne Befragungen der Lehrkrafte, Schiler_innen
und/ oder Eltern gaben sechs Schulen (8,7%) explizit an. Schulvisitationen/ -inspek-
tionen externer Akteure nannten flnf Schulen (7,2%). Acht Schulen (11,6%) machten
keine Angaben zu den von ihnen verwendeten QM-Verfahren.

Zwischenfazit zu den Stichprobenmerkmalen: Einbezogen wurden 69 Fragebo-
gen und 21 — Gberwiegend telefonische — Leitfadeninterviews sowie rund 20 rezeptive
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Interviews aus der Kontaktaufnahme mit den Schulen zur Erfassung von Nichtbeteili-
gung. Die Nettoausschopfung betrug fur die Fragebogenerhebung 38,8% der Grund-
gesamtheit (N=178), flr die mit allen Instrumenten erfassten Schulen 57,3%.

Die Nettoausschopfung durch Fragebogen oder Interviews flr sich bietet also ltiicken-
hafte Abbildung der zertifizierten Schulen. Daher wurden die Befunde der ersten und
der zweiten Erhebungswelle sowie der Interviews und der Fragebogen verglichen;
sie unterschieden sich nicht, es fanden sich auch sonst keine Hinweise auf Stichpro-
benselektion.

Wichtige Einrichtungsmerkmale hatten eine hinreichende Unterschiedlichkeit, um die
Fragestellung unter verschiedenen Bedingungen zu prifen: Verstetigung des Audits
(erste, einmalige frihere oder mehrmalige, kontinuierliche Nutzung), soziale Lagen
der Familien im Einzugsgebiet, Tragerschaft, Einrichtungsgrof3e sowie Arbeitsansatz.
Die Stichprobe reprasentiert die Grundgesamtheit der zertifizierten Schulen bezuglich
dieser Merkmale so breit, dass Verallgemeinerungen moglich sind.

Ein Vergleich mit den Merkmalen der Grundgesamtheit erweist, dass praktisch alle
Schulen, die das Audit nicht wiederholt hatten, also keine aktuelle Zertifizierung besa-
3en, sich nicht an der Befragung beteiligt hatten. In der Stichprobe vertreten waren hin-
gegen vor allem Schulen, die das Audit erstmals oder mit Rezertifizierung durchlaufen
hatten (ca. drei Viertel) oder gar 6fter daran beteiligt gewesen waren. Die Ergebnisse
beziehen sich daher vor allem auf Schulen, die das Audit so positiv bewerteten oder so
gunstige Ausgangsbedingungen besalRen, dass sie es wiederholen konnten.

Die telefonischen Kurzgesprache mit den Ubrigen Schulen, soweit sie die Befragung
ablehnten und auskunftsbereit waren, bestatigten diesen Auswahlmechanismus fur
die Stichprobe, wobei vor allem zwei Griinde fur die Ablehnung verantwortlich waren:

1. personelle Fluktuation, wenn die mit dem Audit verantwortlich befassten Schul-
leitungen oder Lehrkrafte waren versetzt oder pensioniert worden waren;

2. allgemeiner Ausstieg aus nicht obligaten schulischen Zusatzprojekten infolge
allgemeiner Uberlastung des Kollegiums und der Organisation, insbesondere
Krankenstand, Klassengrof3en und Schulfusionen.

Unter den Bundeslandern waren nur zwei der neun Lander nicht vertreten, in denen
das Audit eingesetzt wird. Mit einem Anteil von knapp 80% waren Schulen aus ost-
deutschen Bundeslandern aber deutlich starker vertreten. Hinsichtlich der Schularten
waren Grundschulen mit einem Anteil von Gber 50% an der Stichprobe stark vertreten,
wahrend andere Schulformen wie etwa die Gymnasien mit unter 10% einen geringen
Anteil im Vergleich zur Grundgesamtheit ausmachen. Beide Stichprobenmerkmale
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kommen indes der Verbreitung, also der Verteilung in der Grundgesamtheit nahe. Sie
zeigen, dass fur diese beiden Merkmale giinstige Bedingungen flr die Nutzung des
Audits zu erwarten sind, denn hier wurde das Verfahren besonders haufig eingesetzt
und verstetigt.

Die Ubertragbarkeit der quantitativen Befunde auf alle deutschen Schulen ist so-
mit nicht gesichert. Die Ergebnisse zeigen vielmehr die Potentiale des Verfahrens in
Schulen, deren Arbeitsbedingungen seine Durchflihrung unterstitzen.

Unabhéngig von diesen Stichprobeneigenarten gestattet die Varianz wichtiger Ein-
richtungsmerkmale in der Stichprobe eine Analyse von Wirksamkeit und Wirkme-
chanismen des Audits unter unterschiedlichen Umsetzungsbedingungen (Einrich-
tungsgroRe, Umfeld, Arbeitsansatz und Qualitatsmanagement neben dem Audit). Fir
Ergebnisse mit geringer Streuung kann eine gute externe Validitat angenommen wer-
den. Befunde der ersten und der zweiten Erhebungswelle verglichen unterschieden
sich nicht, und es fanden sich auch sonst keine Hinweise auf Stichprobenselektion,
aul3er der erlauterten Einschrankung, dass sich vor allem Schulen beteiligten, an de-
nen das Audit weitergefuhrt wurde, wahrend die anderen tberwiegend nur kurze Aus-
kinfte Uber Abbruchgriinde gaben.

Damit gelang eine angemessene Varianz wichtiger Einrichtungsmerkmale. Die Auf-
gabenstellungen — Wirksamkeit des Audits, Forderfaktoren und mdgliche schwerwie-
gende Hirden — lassen sich somit anhand der vorliegenden Daten gut einschatzen.

5.2.3 Die Instrumente (Anschreiben, Fragebogen)

Das Anschreiben an die Schulleitungen erlauterte den Auftraggeber der Evaluation, den
erwarteten Nutzen der Befragung, die geschatzte Bearbeitungsdauer und weitere Beant-
wortungsaspekte, eine Ricklauffrist und dass die Befragung freiwillig und anonym sei. Zu-
satzlich wurden Ansprechpartner des Projekts mit Telefonnummer und Email-Adresse auf-
gefuhrt.

Der Fragebogen war in flinf Kapitel aufgeteilt. Details der Fragebogenstruktur stellt
Tabelle 3 zusammen.

Im ersten Abschnitt wurden Einrichtungsmerkmale erhoben, darunter die Schulform,
Schulgré3e anhand der Anzahl von Lehrkraften, Schilern und Klassen, der Trager, den
gewahlten Arbeitsansatz, soziale Merkmale des Einzugsbereichs der Schule und einge-
setzte QM-Verfahren. Die Auswahl war angelehnt an den wichtigsten Determinanten von
Mitarbeiter- und Kindergesundheit nach bundesweiten Vergleichsdaten (Kliche 2011). Es
folgten ausgewahlte allgemeine Prozessmerkmale des Qualitditsmanagements, u.a.
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Dimension

Schul-
merkmale

Bewertung
Audit

Sach-
aspekt

Schulform

Einrichtungs-
gréRe

Trager

Arbeitsansatz/
Schwerpunkt

Eingesetzte
QM-Verfahren

Zeiteinsatz QM

Audit Finanzie-
rung

Einzugsbereich
der Schule

Gesamtzufrie-
denheit Audit

Zufriedenheit
der
Akteure

Beurteilung der
Aussagekraft

Verbesse-
rungen durch
Audit

Wichtige Veran-
derungen

Tab. 3: ltemliste des Fragebogens

Items

Anzahl der Lehrkrafte, Anzahl Schiiler_innen,
Anzahl Klassen

Personenstunden Gesamt, Leitungsstunden,
QM im Alltag, Kenntnis, Zeitliche Schwankun-
gen, Ungleiche Verteilung

Sozialer Brennpunkt, Wirtschaftliche Verhalt-
nisse der Familien

Audit als lohnend, Bringt die Arbeit voran,
Wird anderen Schulen empfohlen, Hilft die Ar-
beit zu verbessern

Tragerunterstutzung, Befurwortung Elternver-
tretung, Elternzustimmung

Beurteilungen sind unparteiisch, Aussage-
kraft zur Gesundheitsférderung, Vorgehen zur
Qualitatsentwicklung, Verstandlichkeit des Au-
dits

Gesundheitsgerechte  Ausstattung, Gesun-
de Erndhrung und Getranke, Gesundheit als
Ubergeordnetes Ziel, Gesundheitsgerechte Ar-
beitsgestaltung, Projekte und Angebote zur
Gesundheitsforderung der Kinder, Gesund-
heitsforderung der Lehrkréafte, Vernetzung, Kol-
legiumbuilding, Arbeitszufriedenheit und Arbeits-
motivation, Gesundheitsbewusstes Verhalten
der Lehrkrafte, Gesundheitsbewusstsein und
Gesundheitsverhalten der Kinder, Sonstiges (of-
fen)

1. Veranderung, Zeitraum, Wirkungsweise Au-
dit

2. Veranderung, Zeitraum, Wirkungsweise Au-
dit
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Skala

Nominal

Intervall

Nominal

Nominal

Nominal

Rational

Rational

Intervall

Intervall

Intervall

Intervall

Intervall

Rang;
Nominal

Antwort-
format

Geschlossen

Offen

Geschlossen/
Offen

Geschlossen/
Offen

Geschlossen/
Offen

Offen

Offen

Geschlossen

Geschlossen

Offen



der dafur getatigte Einsatz an Arbeitszeit und die Finanzierungsquellen des Audits.
AnschlieRend leiteten Items zur Gesamtzufriedenheit mit dem Audit das Kapitel zur
Akzeptanz, Bewertung und Effektivitat des Audits ein. Abgefragt wurde die Zufrieden-
heit wichtiger Einzelgruppen der Schule, die Einschatzung der Aussagekratft, der Nut-
zen der einzelnen Verfahrensschritte des Audits fur die Qualitatsentwicklung sowie
wichtige Hirden fur dessen Einsatz. Die erzielten Effekte schlossen den Bogen ab,
wobei diese zunachst in geschlossenen Iltems bewertet werden konnten. Zur Validie-
rung wurden erganzend in offenen und halboffenen Formaten die beiden wichtigsten
Veranderungen in der Einrichtung ermittelt, die das Audit bewirkt hatte, erganzt um
deren Nachhaltigkeit und Tiefe.

Die Bewertungen aller Audit-Merkmale und -effekte wurden durch fiinfstufige Li-
kert-Skalierung (Werte von 0-4) gemessen.

Auswahl und Formulierung der Items bildeten ausgewéahlte Férderfaktoren bei Inno-
vationen ab, wie die internationale Literatur zu Pravention und Gesundheitsférderung
sie laut einer systematischen Uberblicksarbeit darstellt, sie lassen sich also theore-
tisch begrinden (Kliche and Touil 2011). Zudem wurde das Instrument am Beispiel
des Audits ,,Gesunde KiTa" bereits fur Bildungseinrichtungen erprobt.

5.2.4 Die Datenerhebung

Die Daten wurden im Zeitraum von November 2016 bis April 2017 erhoben. Dies
geschah in zwei Erhebungsphasen. In der ersten konnten aufgrund nicht vorliegen-
der Genehmigungen vieler Landesschulamter (nach mehrmonatiger Antragsfrist!)
nur die freien Schulen und die Schulen Schleswig-Holsteins befragt werden. In der
zweiten Erhebungsphase wurden die Schulen aller weiteren Bundeslander nacher-
hoben.

Die Fragebodgen der ersten Erhebungsphase wurden an 38 Schulen in zwei Wel-
len versandt — mit einer Ersteinladung am 15.11.2016 fur die freien Schulen und am
22.11.2016 fur die Schulen Schleswig-Holsteins und einer Erinnerung am 16.12.2016
fur alle Schulen. Ricklaufe wurden bis zum 02.02.2017 einbezogen. Auf beide Erhe-
bungswellen wurden die Schulen durch eine E-Mail und eine kurze telefonische An-
kiindigung vorbereitet.

Diese Vortelefonate wurden gesondert ausgewertet. Alle Schulen, die die Betei-
ligung ablehnten, wurden nach Griinden befragt bzw. die spontanen Auskiinfte
hierzu als Rezeptive Interviews festgehalten (Kleining 1994). Als Grinde flr die
Nichtbeteiligung wurden vor allem zeitliche Uberlastung und Arbeitsdichte ange-
geben.
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Fir die zweite Erhebungsphase (Marz 2017) wurden die 140 Fragebdgen und Anschrei-
ben an die staatlich getragenen Schulen Brandenburgs, Berlins, Mecklenburg-Vorpom-
merns, Niedersachsens, des Saarlandes, Sachsens, Sachsen-Anhalts und Thiringens
am 13.03.2017 aufgegeben. Alle im Méarz interviewten Schulen wurden im Interview da-
rauf hingewiesen, dass sie einen Fragebogen zum Audit Gesunde Schule erhalten wir-
den und gebeten, diesen zurlickzuschicken. Es wurden alle bis Ende April 2017 einge-
troffenen Fragebdgen einbezogen.

5.2.5 Auswertungen

Messwert-Codierung: Die Skalen umfassen Werte von Null (nicht vorhanden, trifft
gar nicht zu, sehr schlecht, sehr unzufrieden) bis Vier (vollstandig umgesetzt, trifft voll
zu, sehr gut, sehr zufrieden). Niedrige Werte zeigen also gunstige Befunde, hohe (bis
Vier) ungunstige.

Datenqualitat: Vor weiteren Auswertungen wurden die Daten durchgesehen und auf
Plausibilitat gepruft. Bei Items, denen eine Likert-Skala zu Grunde liegt, wurden Anga-
ben die unterhalb des Minimums und/ oder oberhalb des Maximums der Skala lagen,
als fehlende Werte umkodiert. Ebenfalls wurden einzelne Variablen auf im Kontext
unplausible erscheinende Werte tberprift und ggf. zu fehlenden Werten umkodiert.

Psychometrische Messqualitat: Zur Prifung der psychometrischen Gutekriterien
des Systems wurden alle gangigen Verfahren eingesetzt. Die einzelnen durchgefiihr-
ten Schritte und ihr Zweck sind tabellarisch zusammengefasst.

Fur die Auswertung wurden zunéchst Analysen der Einzelitems vorgenommen. Sie
umfassten die Inspektion von fehlenden Werten (,missing values® = mv) im Umfang
von uber 5% und tber 10% der Fragebdgen sowie von Boden- und Deckeneffekten.
Hierzu wurde auf Item-Ebene der Anteil fehlender Werte betrachtet. Als Bodeneffekt
wurden Mittelwerte im Skalenbereich zwischen 0 und 10, als Deckeneffekt solche im
Skalenbereich zwischen 90 und 100 gewertet; solche Falle lagen nicht vor.

Soweit Skalen gebildet wurden, wurde auf Skalenniveau als Reliabilitatsmalf die in-
terne Konsistenz der Subskalen als Maf3 fir deren Homogenitat berechnet, und zwar
durch Cronbachs Alpha. Da mittels der erhobenen Daten Gruppenvergleiche erfol-
gen, also keine Individualdaten verglichen werden, sind Werte zwischen 0,7 und 0,8
als zufriedenstellend, Werte zwischen 0,8 und 0,9 als gut und Werte tber 0,9 als sehr
gut zu beurteilen (Nunnally 1978).

Skalenbildungen beruhten ggf. auf einer Prifung der faktoriellen Validitat in explo-
rativen Faktorenanalysen (Standardverfahren der Hauptkomponentenanalysen mit
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anschliel3ender Varimax-Rotation, mit Bestimmung der Anzahl zu extrahierender Fak-
toren anhand des Eigenwertverlaufs im Scree-Test, unter Ersetzung fehlender Werte
durch Mittelwerte). Die Faktorenanalysen dienten zur Absicherung der Homogenitat
der Skalen und zur Aufdeckung mdglicher Redundanzen auf Itemebene.

Statistische Konventionen: Das Signifikanzniveau wurde fur alle Berechnungen auf
a=05 festgelegt; dies entspricht einem bewahrten Verhaltnis von Alpha- und Betafeh-
ler-Risiken (Bortz and Doring 2002). Um Unterschiede und Zusammenhange zu be-
schreiben, werden zusatzlich die entsprechenden Effektstarkemalle mitgeteilt. Die
Beurteilung der Effekte zur diskriminanten und konvergenten Validitat lehnen sich an
die gangigen Konventionen und Grenzwerte an (Cohen 1988; Bortz 1993; Lienert und
Raatz 1994; Bortz und Ddéring 2002):

Fur die Konsistenz von Instrumenten sind Werte von weniger als Cronbachs
Alpha=0,8 mit erheblichen Problemen der Ungenauigkeit belastet, insbesondere
fur Evaluationsaufgaben mit Messwiederholungen. Werte unter 0,6 fihren zu nur
noch schwer interpretierbaren Messungen von erheblicher Unzuverlassigkeit. Da
mittels der erhobenen Daten lediglich Gruppenvergleiche erfolgen sollen, also kei-
ne Individualdaten verglichen werden, kénnen Werte Gber Cronbachs Alpha=0,7
als zufriedenstellend gelten (Nunnally 1978).

Bewertung praktischer Bedeutsamkeit von Unterschieden: Neben der statisti-
schen, ist die praktische Bedeutsamkeit wichtig zur Beurteilung von Interventionen
(Lind 2005). Zur ihrer Beurteilung wurden folgende Konventionen herangezogen:

1. Rohwerte: Differenzen in der urspringlich gemessenen Skalierung des Fragebogens.

2. Skalenabstand oder Skalengewinn in Prozent: Dieser Wert bezeichnet die
Differenz zwischen zwei Messpunkten als Abstand am gesamten Wertebereich
der jeweiligen Messung (Lind 2005). Der mdgliche Wertebereich (die Skala) wird
also mit 100% (Skalenumfang) gleichgesetzt und der Umfang der Differenz der
Rohwerte prozentual umgerechnet. Um den Skalenumfang zu bestimmen, wird
das Minimum als unveranderlicher Grundwert vom Maximum abgezogen.

3. Steigerung oder Steigerungsrate in Prozent: Dieser Wert bezeichnet die pro-
zentuale Differenz gegeniber einem Vergleichswert. Zur Beurteilung von Wirkun-
gen ist namlich der Ausgangswert in Betracht zu ziehen, weil er haufig eine hohe
Prognosekraft fir den Abschlusswert hat, etwa bei Deckeneffekten. Dazu ein Bei-
spiel: Die Verbesserung um den Wert Eins auf einer Skala von Eins bis Finf (vier
Stufen) bedeutet eine Steigerungsrate von 100%, wenn der Ausgangswert Eins
ist, aber nur eine Steigerung um 33%, wenn der Ausgangswert Drei ist. Zur Klas-
sifikation kann die Einteilung der Skalenabstande beibehalten werden.
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5.3 Experteninterviews
5.3.1 Die befragten Experten (Stichprobenbeschreibung)

Die Stichprobe zum qualitativen Vorgehen der vertiefenden Expertenbefragung wur-
de nach zwei Prinzipien entwickelt und definiert: Einerseits sorgte eine systemati-
sche Variation der Perspektiven fir den Einbezug aller Merkmale der Befragten und
ihrer Einrichtungen, die eine Verallgemeinerbarkeit (externe Validitat) der Ergebnis-
se unter verschiedenen Feldbedingungen sicherstellten (Kleining 1995; Kleining und
Witt 2000). Variiert wurden die Position der Befragten (Einrichtungsleitung, Qualitats-
beauftragte, Projektkoordinator_innen), die Bundeslander, die Schulformen, Einrich-
tungsgroRen und Tréger, sowie die Zahl durchlaufener Audits, um Grunde fur Verste-
tigung, Verzégerung oder Ausstieg zu erheben.

Auf dieser Methodengrundlage wurde die Stichprobe auf etwa 25 Befragte kalkuliert,
um alle o.a. Merkmale zu variieren bei Bedarf und nach dem Sattigungsprinzip zu er-
weitern (Flick 2006; Francis, Johnston et al. 2010).

Expert_innen: Die Stichprobe umfasste Interviews mit vier Koordinatoren aus
unterschiedlichen Landesvereinigungen fir Gesundheit, welche in lhrer Funktion
das Audit Gesunde Schule in der Durchfiihrung begleiten (19%). Weiterhin wur-
den 16 Vertreter verschiedener Schulen befragt (76,2%), darunter Schulleitun-
gen, Lehrkrafte, die fur die Durchfliihrung des Audits zustandig waren oder andere
schulische Mitarbeiter_innen (z.B. Schulsozialarbeiter_in). Die Gesprache dau-
erten etwa 15 bis 90 Minuten. Eine Schulleitung (4,8%) hatte bei der Frageboge-
nerhebung einen sehr ausfuhrlichen Kommentar zur Wirkung des Audits an ihrer
Schule mit gesendet, der inhaltsanalytisch wie ein Interview ausgewertet wurde.

Insgesamt wurden somit 21 Expert_innen mit Erfahrung in der Durchfiihrung bzw.
Wirkung des Audits Gesunde Schule befragt (Tab. 4). Eine Erweiterung der Stich-
probe fir die qualitativen Auswertungen war nach den Zwischenauswertungen nicht
sinnvoll, weil die Ergebnisse sich stark ahnelten (die Sattigung im Datensatz war also
erreicht). Folgende Angaben beziehen sich auf die Teilstichprobe der befragten Schu-
len (n=17).

Position der Befragten Haufigkeit Prozent

Schulleitung 13 61,9
Lehrkrafte/ Gesundheitsbeauftragte 3 14,3
sonstige schulische Mitarbeiter 1 4.8
Koordinator_innen LVG 4 19,0
Gesamt 21 100,0

Tab. 4: Positionen der Befragten in den Experteninterviews
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Bundeslander: Es wurden Schulvertretungen aus den Bundeslandern Berlin, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachen, Schleswig-Holstein, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thuringen befragt. Bezuglich der Grundgesamtheit der zertifi-
zierten Schulen war somit nur das Bundesland Saarland nicht vertreten. Branden-
burgs, Sachsens und Sachsen-Anhalts Schulen hatten mit jeweils drei befragten
Expert_innen einen Anteil von 17,6%, Berlins, Mecklenburg-Vorpommerns und Nie-
dersachsens Schulen machen jeweils 11,8% der Schulstichprobe aus. Aus Schles-
wig-Holstein und Thuringen wurde jeweils eine Schulvertretung interviewt (5,9%).
Ahnlich wie unter den zertifizierten Schulen und in der Fragebogenerhebung machten
ostdeutsche Lander mit zwei Dritteln die Mehrheit der befragten Schulen (66,7%) aus.

Einrichtungsmerkmale: Von den befragten Expert innen der Schulen vertraten
sechs Grundschulen (35,3%), jeweils zwei Sekundarschulen, Férderschulen oder Ge-
meinschaftsschulen (je 11,8%), sowie jeweils ein_e Expert_in einem Gymnasium, ei-
ner Oberschule, einer beruflichen Schule oder einer regionalen Schule mit bzw. ohne
Grundschule (je 5,9%). In der Teilstichprobe der Schulen (n=17) machten somit die
Grundschulen mit mehr als einem Drittel den gro3ten Anteil aus, wie schon in der Stich-
probe der Fragebogenerhebung.

Zwei der befragten Schulen waren unter freier Tragerschaft (11,8%), wahrend 13 inter-
viewte Schulen unter staatlicher Tragerschaft vertraten (88,2%).

Beim Merkmal der SchulgréRe (Tab. 1, Tab. 5) gelang eine gute systematische Va-
riation mit einer Streuung von etwa 170 Schiler_innen mehr oder weniger pro Ein-
richtung. 11,8% der Schulen hatten unter 100 Schuler_innen, jeweils ein Anteil von
17,6% der Einrichtungen wurde von unter 200 bzw. unter 300 Schiler_innen be-
sucht. 29,4% wurden der nachsthéheren Kategorien der Schulgré3e zugeordnet, mit
bis zu 400 Schuler_innen. Die gréfiten Schulen (23,5%) wurden von 400 Schdler_in-
nen oder mehr besucht. Bezlglich der Anzahl an Mitarbeiter_innen (einschlieB3lich
Hausmeister_innen, Sekretér_innen, etc.) zeigte sich eine ahnlich gute Variation der
Einrichtungsgréflie, wobei eine Schule mit 100 Mitarbeiter_innen zu Verzerrungen des
Mittelwerts (36,06) und der Streuung (20,12) fuhrt. Als mittleres Mal} ist hier der

Standard- Mini- Maxi-

GroRe der Einrichtung Mittelwert Medianwert Modus :
abweichung mum mum

izl e 310,12 300,00 46 17412 46 650
Schiiler_innen
el el 36,06 30,00 24 2012 14 100

Mitarbeiter_innen

Tab. 5: GroRe der interviewten Schulen bezogenen auf Schiler_innen- und Mitarbeiter_innenanzahl
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Median (30) aussagekraftiger, anhand dessen man sehen kann, dass etwa die Halfte
der befragten Schulen unter 30 Mitarbeiter_innen beschaftigte. Auf eine_n Mitarbei-
ter_in kamen im Durchschnitt 9 (M = 8,76) Schuler_innen.

Erstzertifizierung/ Verstetigung: Die befragten Schulen hatten zwischen 2004 und
2016 die erste Zertifizierung zur Gesunden Schule erlangt. Knapp die Halfte der Schu-
len hatte noch keine Rezertifizierung (47,1%), wahrend 41,2% bereits einmal und je-
weils eine Schule (4,8%) schon zweimal bzw. dreimal rezertifiziert worden war. Gulti-
ge, also im Zeitraum der letzten drei Jahre erlangte Zertifizierungen, hatten knapp ein
Drittel der Schulen (28,6%).

Insgesamt gelang bei der Stichprobenziehung eine gute Variation der Perspektiven
hinsichtlich der Bundeslander, Schulgrofden und Zertifizierungen. All diese Einrich-
tungsmerkmale hatten eine genligend hohe Varianz, die Anteile einzelner Perspekti-
ven entsprachen weitgehend denen in der Grundgesamtheit der zertifizierten Schu-
len. Hinsichtlich der Schularten sind die Ergebnisse allerdings nur eingeschrankt
generalisierbar, da die Grundschulen, ahnlich der Stichprobe der Fragebogenerhe-
bung, knapp ein Drittel der Stichprobe ausmachten. Insgesamt ist also von einer
ausreichend hohen externen Validitat der Interviewergebnisse in Bezug auf Grund-
schulen auszugehen, wohingegen die Perspektiven anderer Schularten weniger gut
abgebildet werden konnten.

5.3.2 Der Leitfaden

Zu Gesprachsbeginn wurden Strukturmerkmale der Einrichtungen erhoben, Schultra-
ger, EinrichtungsgroRe, Arbeitsschwerpunkte bzw. Profile der Schulen und die Ein-
schatzung deren sozialer Umfelder und Einzugsgebiete. Weiterhin wurde nach den
Durchfiihrungen des Audits gefragt und, falls die letzte Zertifizierung vor 2009 stattge-
funden hatte, Griinde fur die Unterlassung einer Fortsetzung gesammelt.

In einer ersten Version des Leitfadens wurde dann nach den mit dem Audit Gesunde
KiTa gesammelten Erfahrungen gefragt, im Allgemeinen und spezifisch unter den Ge-
sichtspunkten Aufwand, Nutzen, Gesamtbewertung, Anforderungen, Erfolgsfaktoren
und Gutekriterien. Welche Wirkungsketten durch die Interviewten wahrgenommen
wurden, bildeten die Fragen nach Innovationen bzw. Veranderungen in den Struktu-
ren, Prozessen und der Gesundheit in der Schule ab. Den Abschluss bildete die Va-
lidierung des Gesprachs durch eine Aufforderung zur Erganzung der bisherigen As-
pekte durch den Interviewten.

Der Interviewleitfaden wurde im Erhebungsprozess an die und durch die gewon-
nen Informationen angepasst (vgl. z.B. Flick 1995; Flick 2006). Im Marz 2017 erfolge

27



deshalb eine Modifikation, bei der einige inhaltliche Aspekte gekirzt und die Reihen-
folge der Fragen verandert wurde. Nach einer Gesamtbewertung des Audits (,Wur-
den Sie das Audit anderen Schulen empfehlen®) wurden zun&chst die Wirkungsketten
behandelt. Im Anschluss wurde zu einer Einschétzung des Nutzens der Bestandteile
des Audits gebeten und schlie3lich die Fragen zum Aufwand des Audits und zur Vali-
dierung des Gesprachs gestellt.

5.3.3 Die Datenerhebung

Die Interviews wurden in zwei Erhebungsphasen bzw. Wellen erhoben, analog zu de-
nen der Fragebdgen. Eine erste Interviewwelle wurde im Zeitraum vom 01.10.2016
bis zum 31.01.2017 telefonisch und live erhoben. Dabei handelte es sich um die Inter-
views mit den LVG-Koordinator_innen und den Schulleitungen der zwei freien Schu-
len (n=6). In der zweiten Welle wurden zwischen dem 15.03. und 27.03.2017 die In-
terviews mit den Schulen unter staatlicher Tragerschaft telefonisch erhoben (n=12).

Nach einer ersten telefonischen Anfrage wurde ein Termin fur das Interview verein-
bart. In dem Vorgesprach wurde auf die Anonymisierung, den Hintergrund und das
Ziel, sowie auf die freiwillige Teilnahme der Befragung hingewiesen. Wurden weite-
re Informationen von Seiten der Experten gewinscht, wurden diese via E-Mail ver-
sendet.

Die Interviews wurden bei Einverstandniserteilung des Interviewten aufgenommen,
wobei nur eine Schulleitung dies ablehnte — dieses Interview wurde wahrend der tele-
fonischen Durchflihrung mitprotokolliert. Die Mitschnitte der ersten Welle (n=6; Voll-
transkripte, Intv A5, 6) wurden vollstandig transkribiert, wahrend die Mitschnitte der
zweiten Welle (n=14; zusammenfassende Auswertungen, Intv B1-14) nach inhaltli-
chen Gesichtspunkten zusammengefasst und nur einige Kernaussagen transkribiert
wurden.

5.3.4 Auswertungen

Die Interviews mit den Vertretern der LVG und der Schulen dienten der weiteren Pri-
fung der Wirksamkeit des Audits anhand der genaueren Angaben dieser mit dem Ver-
fahren vertrauten Expert_innen. Zusatzlich zum Fragebogen wurden untermauernde
Beispiele, Prozessmerkmale, Wirkfaktoren und -mechanismen ermittelt. Da mit dem
Wirkungsmodell aus der Evaluation des Audits Gesunde Schule eine Ausgangstheo-
rie vorlag, ergaben sich als Ausgangsfragestellungen in erster Linie Unterschiede zu
den Befunden der Studie Uber die Wirksamkeit des Audits in Schulen, u.a. hinsicht-
lich des erheblich schwierigeren Feldzugangs.
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Angelehnt an die Entdeckende Heuristik (Kleining 1994; Kleining 1995; Kleining und
Witt 2000; Kleining 2010) wurden die Leitfragenhauptkodierungen bis zur Verstandlich-
keit fur alle auswertenden Hilfskrafte diskutiert und prézisiert und sodann nummeriert.

Zur Beschreibung der Stichprobe wurden Geschlecht, Stellung (z.B. Schulleitung),
Schulart und -gréRRe, Zertifikatsdaten, Arbeitsschwerpunkt oder Profil, soziale Bedin-
gungen im Umfeld sowie andere Verfahren flr Qualitatsmanagement auf3er dem Au-
dit festgehalten.

Um den Aufwand fir das Audit Gesunde Schule abzuschéatzen, wurde zunachst
nach dem Gesamtaufwand des Schulkollegiums in Stunden gefragt. Diese Frage
erwies sich als schwer zu beantworten, da nur vage Angaben Uber einen erhebli-
chen Aufwand erhaltlich wurden. In der modifizierten Leitfadenfassung der zweiten
Befragungswelle wurde deshalb die Frage nach dem Aufwand des Audits ans Ende
des Interviews verschoben. Damit sollte auch einer verzerrten Darstellung der Ver-
anderungen durch das Audit vorgebeugt werden, die durch eine negative Konnota-
tion des Aufwandes zu befilirchten war. Zudem wurden weitere Aspekte zu Aufwand
und Anforderungen an die Durchfiihrbarkeit gesammelt. Wesentlich erweiterte, ge-
nauere und besser fundierte Schatzungen der Arbeitszeit waren dadurch jedoch
nicht zu gewinnen, so dass die Schwierigkeit bei der Kalkulation des Aufwands of-
fenbar grundlegend mit der Implementation von Qualitatsmanagement in Schulen
verbunden war.

Die Einschatzung der Effektbreite, der Vielzahl von Wirkungen erfasster Berei-
che und Aktivitaten der Schule, erwies sich in Anbetracht vielfach vager Berichte
Uber erzielte Veranderungen zunéachst als schwierig und erforderte eine einrichtungs-
spezifische Anpassung der Ordinalskala, die flr Bildungseinrichtungen am Setting
KiTa entwickelt worden war: In den vier Interviews mit den Koordinator_innen finden
sich zwar allgemeine Aussagen Uber die Wirkung des Audits in Schulen (Intv A1, A2,
A3 und A4). Die fur KiTas erprobte Skala ,keine Veradnderungen — punktuelle Veran-
derungen von unklarer Bestandigkeit — mittlere Reichweite, nachhaltig, schmal — mitt-
lere Reichweite, nachhaltig, breit — systemisch beengt — systemisch tief* liel3 sich in-
des auf die befragten Einrichtungen nur liickenhaft anwenden. Oft wurden Fragen nur
in den Kategorien Ja/ Nein beantwortet.

In der zweiten Erhebungswelle der Interviews konnte mit einer Erweiterung der Stich-
probe eine genauere Betrachtung der Effekte des Audits erfolgen. Dies wurde bei der
Klrzung und Modifikation des Leitfadens zwischen der ersten und zweiten Interview-
welle berlicksichtigt. Das Hauptaugenmerk wurde in der zweiten Welle auf die Ef-
fektbreite und -tiefe gelegt. Hierbei wurden neue Kodierungen entwickelt, um die be-
schriebenen Veranderungen zusammenzufassen. Bezlglich der Effektbreite wurden
zunachst Bereiche kodiert, die sich an den Detailfragen vorheriger Leitfadenversionen
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und an den Verbesserungsdimensionen/ Effektbereichen des Fragebogens orientier-
ten. Dies waren eine verbesserte Ausstattung/ Anschaffungen, eine Uberarbeitung
des Schulprogramms, veranderte Ablaufe im Alltag, Veranderungen auf Teamzusam-
menhalt und Arbeitsmotivation, im Verhalten der Kinder und deren Familien sowie
Auswirkungen auf die Gesundheit im Kollegium, bei Kindern oder Eltern. Anhand der
Ergebnisse erster zusammenfassender Auswertungen wurde dieses Kodierschema
von den verschiedenen Auswertern diskutiert und weiter Uberarbeitet. Es ergaben
sich schlief3lich die im Folgenden dargestellten Kodierungen der Effekte (dritter An-
flhrungspunkt).

Im endgultigen Auswertungsplan ergab sich somit zusammengefasst folgendes Zu-
weisungsschema fur Textstellen:

1. Stichprobenbeschreibung: Einrichtungsmerkmale
2. Gesamtbewertung: Wirden Sie das Audit anderen Schulen empfehlen?
3. Effektbreite: Welche Veranderungen hat das Audit bewirkt?
» Strukturelle Veranderungen
- Gesunde Organisation Schule (strukturnahe Prozessmerkmale)
- Ausstattung (Anschaffungen/ Umbauten)
* Prozesse Personengruppen
e Prozesse im Team
* Prozesse bei Eltern
* Prozesse bei Kindern
e Vernetzung mit Kooperationspartnern
e AuRenwirkung
e Sonstige Effekte (vage Effekte)
Wirkmechanismen: Wodurch hat das Audit diese Veranderungen bewirkt?
Elemente des Verfahrens: Wie beurteilen Sie die Bestandteile des Audits?
Aufwand: Wie arbeitsintensiv war das Audit?
Validierung: Haben wir alles Wichtige besprochen oder gibt es noch einen As-
pekt, den wir nicht bedacht haben?

No gk

Zur Einschéatzung der Effekttiefe, der Nachhaltigkeit und Stérke der Audit-Wir-
kungen, wurde im Verlauf der Auswertungen ein Kategoriensystem mit drei Haupt-
gruppen von Schulen entworfen. In die erste Kategorie (Kategorie 0) wurden Schu-
len eingeordnet, bei denen in einer Gesamtbetrachtung keine oder nur geringe
Veranderungen stattfanden. Leitfragen zur Erleichterung der Auswertung waren fol-
gende:

Waren insgesamt kaum oder keine Veranderungen zu beobachten oder waren die

beschriebenen Veranderungen nur gering oder mehrheitlich vage?
Wird insgesamt von keiner, einer nur sehr geringen oder vagen Wirkung gesprochen?
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Wurde eine Schule dieser Gruppe zugeordnet, waren spezifische Schulmerkmale an-
gefuhrt worden, die der Wirkung des Audits entgegenstanden bzw. deutlich abschwéch-
ten, sodass nur einzelne, geringe Veranderungen stattfanden. In den Interviews konn-
ten als solche ausschlie3lich Deckeneffekte beobachtet werden: Schulen mit hohem
Ausgangshiveau erzielten durch das Audit wenig Zusatzeffekte. Andere Arbeitshypo-
thesen, wie beispielsweise eine schulformspezifische Wirkung des Audits, konnten auf-
grund von Einschrankungen durch die Stichprobenmerkmale nicht bestatigt werden.

In die zweite Kategorie (Kategorie 1) fielen Schulen, bei denen einige Veranderungen
durch das Audit bewirkt wurden, also eine entsprechende Effektbreite zu verzeichnen
war. Die einzelnen Verdnderungen waren jedoch nicht systemisch tief bzw. hatten in-
nerhalb der Einrichtung keine weitreichende Wirkung. Die Leitfragen zur Zuordnung
zur Kategorie 1 lauteten:

Wurden Veranderungen in mehreren Bereichen beschrieben?
Wird insgesamt von einer guten Wirkung gesprochen, wobei die dargestellten Ver-
anderungen aber eher oberflachlich und wenig tiefgreifend dargestellt werden?

In die dritte Kategorie (Kategorie 2) wurden Schulen eingeordnet, bei denen eine gro-
3e Zahl unterschiedlicher Veranderungen berichtet wurde (groRe Effektbreite), die die
gesamte Einrichtung umfassten und die Arbeitsablaufe bzw. das Alltagsgeschehen
nachweislich beeinflussten. Es wurde sich an folgenden Fragen orientiert:

Wurden Veranderungen in mehreren unterschiedlichen Bereichen beschrieben,
darunter jeweils mehrere strukturelle und prozessbeschreibende Merkmale?
Wird insgesamt von einer sehr guten Wirkung gesprochen, wobei die dargestell-
ten Veranderungen mehrheitlich als tiefgreifend und den Alltag nachhaltig beein-
flussend dargestellt werden?

Zuordnungen wurden in unklaren Féallen in der Forschungsgruppe diskutiert. Bei ein-
zelnen Schulen fiel eine klare Zuordnung zu diesem Kategoriensystem zunachst
schwer, da entweder die Effektbreite, beurteilt nach den oben genannten Bereichen,
nicht grof3 genug erschien oder eine Gesamtverdnderung durch das Audit auf Orga-
nisationsebene der Schule zweifelhaft war. Fir diese Falle wurden Veranderungen
gezielt mit denen der anderen Schulen in den gleichen Bereichen/ Kategorien vergli-
chen und dabei vor allem der qualitative Unterschied bzw. die Nachhaltigkeit der be-
richteten Veranderungen fokussiert. Bezuglich der Effektbreite wurde vor allem der
Verhaltensaspekt als ausdriickliches Qualitdtsmerkmal fokussiert, da dieser von den
Expert_innen meist nur als sehr vage oder als deutlich vorhanden geschildert wurde
und somit zur besseren Differenzierung der Verédnderungen dienen konnte. Damit ge-
lang die Zuordnung der Einrichtungen hinreichend genau zur Auswertung in den an-
gestrebten Aufteilungen (im messungstechnischen Sinne: in Ordinalskalen).
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6 Ergebnisse der Einrichtungsbefragung
6.1 Bewertung des Audits durch die Schulen
6.1.1 Gesamtbewertung des Audits

Die Gesamtzufriedenheit wurde durch eine Zusammenfassung von vier Bewer-
tungs-ltems dargestellt (Audit wird als lohnend empfunden, bringt die Arbeit voran,
wird anderen Schulen empfohlen, hilft die Arbeit zu verbessern), da diese Items durch
hohe Interkorrelation eine messgenaue Skala bildeten (a=90). Dabei konnten die Ant-
worten von 65 Einrichtungen einbezogen werden (Tab. 6).

Die Skala umfasste Werte von Null (trifft gar nicht zu) bis Vier (trifft voll zu). Die minimale
Gesamtzufriedenheit mit dem Audit Gesunde Schule lag bei 1,00, die maximale bei 4,00,
der Mittelwert im oberen Skalenviertel (M=3,06). Die Zufriedenheit aller Einrichtungen, die
sich mit dem Audit auseinandergesetzt haben, war somit hoch bis sehr hoch.

n Mittelwert Standardabweichung Median Modus

Gesamtzufrieden-

heit mit Audit 65 3,06 078 325 4,00

Tab. 6: Gesamtzufriedenheit der befragten Einrichtungen

6.1.2 Bewertung der Gutekriterien des Audits

Die Befragten bewerteten die Objektivitat des Audits Gesunde Schule mit einem Mit-
telwert von 3,63 und einer relativ geringen Streuung von 0,58 (n=63) als sehr gut
(Tab. 7). Auch Reliabilitat und Validitat, zusammengefasst in der Frage, ob das Audit
die Fahigkeit einer Schule zur Gesundheitsférderung gut abbilde, wurden als sehr gut
bewertet (M=3,29; s=0,72).

Zwei weitere Fragen richteten sich auf den Unteraspekt der Augenscheinvaliditat
(face validity). Die Durchschnittswerte beider Fragen lagen deutlich im oberen Ska-
lenbereich; die hohe Bewertung der Validitat des Audits wurde damit bekraftigt. Die
Ubersichtlichkeit und Klarheit des Vorgehens wurde im Mittel mit 3,03 und die Ver-
standlichkeit des Verfahrens, Grundgedankens und der Texte mit 2,97 bewertet. Bei-
de Beurteilungsdimensionen streuten jeweils um 0,84. Das Gutekriterium der Validi-
tat galt den Schulen somit als erfullt.

Die grundlegenden Anforderungen an ein Verfahren zum Qualitdtsmanagement — Unpar-
teilichkeit, Zuverlassigkeit und Aussagekraft der Ergebnisse — beurteilten die Befragten
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somit als gut bis sehr gut. Das Audit wurde von den zertifizierten Schulen als ein hochwer-
tiges QM-Verfahren mit aussagefahigen, belastbaren Ergebnissen beurteilt.

n Mittelwert Streuung  Fehlend

n %
Beurteilungen sind unparteiisch 63 3,63 0,58 6 8,7
Gute Abbildung Stand Gesundheitsférderung 65 3,29 0,72 4 58
V_orgghen zur Qualitatsentwicklung ist tber- 63 3,03 0,84 6 87
sichtlich und klar
Verfahren, Grundgedanken und Texte sind 64 297 0,84 5 72

leicht verstandlich

Tab. 7: Bewertung des Audits bezliglich der Gutekriterien durch die befragten Einrichtungen

6.1.3 Wirksamkeit der Einzelelemente des Audits fur die Qualitatsentwicklung

Um eine Gesamteinschétzung zu erhalten, zugleich einen Referenzwert fir die Beur-
teilung der Einzelitems zu bilden und die wahrgenommene Wirksamkeit der einzelnen
Bausteine vergleichend zu bewerten, wurden die Effekte aller Einzelelemente des Au-
dits in einem Mittelwert zusammengefasst. Der Gesamtmittelwert der Wirkungsein-
schatzung lag bei 3,21 (bei Werten zwischen 0,33 und 4,00), also im Bereich klarer
bis sehr starker beobachteter Effekte (Tab. 8).

Standard-

n Mittelwert ; Median Modus
abweichung

Verfahrenseffekte (Mittelwert) 64 3,21 0,71 8,38 4,00
Nutzen der Arbeitsreflexion 64 3,36 0,84 4,00 4,00
Nu'tzen der Erarbeitung Qualitatskri- 64 3,02 0,85 3,00 3,00
terien
Nutzen des Qualitatsberichts 64 2,97 0,93 3,00 3,00
Nutzen Begehung durch Auditoren 63 3,33 0,84 4,00 4,00
Nu'tzen Feedback tber Qualitatskri- 63 3,29 0,79 3,00 4.00
terien
Nutzen Giitesiegel fur Schule 62 3,32 0,92 4,00 4,00

Tab. 8: Mittelwert der Beurteilung durch die befragten Einrichtungen
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Mit dieser Gesamteffektivitat der Verfahrensbausteine konnten nun die einzelnen Ver-
fahrenselemente verglichen werden (s. Tabelle 8, Abbildung 3). Sie wiesen nur wenig
unterschiedliche Einzelwirksamkeit auf, also sehr ahnliche Mittelwerte in den Auswir-
kungen, bei hohem Niveau aller einzelnen Elemente. Den hdchsten Nutzen erbrach-
ten nach Einschatzung der Schulen die Arbeitsreflexion (M=3,36) und die Begehung
durch die Auditoren (M=3,33).

Abb. 3: Beurteilung der einzelnen Verfahrenseffekte durch die befragten Einrichtungen

6.2 Akzeptanz des Audits bei Trager, Eltern und Kuratorium

Die Abfrage der Unterstlitzung durch den Trager ergab einen Mittelwert von 2,06 und
eine Standardabweichung von 1,39 bei 65 Antworten (s. Tab. 9): Das Engagement
der Trager fur das Audit war sehr unterschiedlich ausgepragt — einige Trager gaben
dem Verfahren Anerkennung und Unterstiitzung, andere nicht. Die Befurwortung des
Audits durch die Elternvertretung wurde hingegen als sehr hoch erlebt (M=3,32;
sd=0,74), ebenso die Akzeptanz des Audits seitens der Eltern (M=3,08; sd=0,88).

n Mittelwert S
Trager unterstiitzt Audit aktiv und anhaltend. 65 2,06 1,39
Elternvertretung beflrwortet Audit sehr. 62 3,32 0,74
Viele Eltern finden Audit sinnvoll und sind dafiir. 61 3,08 0,88

Tab. 9: Akzeptanz bei Trager, Elternvertretung und Eltern nach Einschétzung der Schulen

34



6.3 Wirksamkeit des Audits
6.3.1 Effektbreite: Erzielte Verbesserungen in verschiedenen Bereichen

Um Wirkungen des Audits in verschiedenen Handlungsfeldern abzuschatzen, wur-
den die Auskiinfte jeweils unterteilt in Werte unter 2 und tber 2 (auf einer Skala
von 0 bis 4, also unter oder Uber dem mittleren Skalenwert). Betrachtet man nun
die Verbreitung solcher ausgepragter Auswirkungen des Audits (unter Weglassung
aller Handlungsfelder mit schwach ausgeprégter Veranderung!) so zeigten sich in
den meisten Schulen mehrere Bereiche deutlicher Veranderungen (Abb. 4). Im Mit-
tel berichteten die Einrichtungen 2,39 ausgepragte Effekte, also solche im oberen
Skalenbereich (n=57).

Haufigkeit % Haufigkeit
Gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung
. 22 31,9
(z.B. zur Stressverminderung)
Gesundheitsgerechte Ausstattung 22 319
(z.B. Mdbel, Larmschutz) ’
MaRnahmen zur Gesundheitsforderung der
. 26 37,7
Lehrkrafte
Gesltlmdh.eltsbewusstseln und -verhalten der 29 42,0
Schiler_innen
Z_usr_:lmmenarbelt mit anderen 30 435
Einrichtungen
Gesundheitsbewusstes Verhalten der Lehrkréfte 31 449
Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsmotivation £ G
Zusammenhalt, gegenseitige
. : 38 55,1
Unterstitzung im Team
Gesunde Ernahrung und Getranke 42 60,9
Projekte, Angebote zur Gesundheits-
. S 44 63,8
forderung der Schiler_innen
Gesundheit als Ubergeordnetes Ziel 45 65.2

(z.B. im Schulprogramm)

Tab. 10: Berichtete Effekte durch Audit

Am besten wurde die Verbesserung der Zielsetzung Gesundheit im Schulprogramm
angegeben, hier nehmen 65,2% einen positiven Effekt wahr. Laut 63,8% der Befragten
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fand eine Verbesserung der Angebote fiir Schiler_innen statt und 60,9% der Schulen
gaben an, gesindere Ernahrung und Getranke zur Verpflegung der Schiler_innen
zur Verfugung zu stellen. Am seltensten hatten Schulen angegeben, dass die Aus-
stattung oder die Arbeitsgestaltung sich verbessert habe (31,9%).

Abb. 4: Verbreitung von Verbesserungen nach Wirkungsfeldern des Audits (gtiltige % der Schulen)

6.3.2 Effekttiefe: Mittlere Verbesserungsstarke

Die mittlere Intensitat der Gesundheitseffekte in den angefihrten Einzelfeldern zeig-
te eine teilweise ahnliche Verteilung wie Effekthdufigkeit (s. Tab. 11). Beinahe alle
durchschnittlichen Verbesserungen lagen tber der Skalenmitte, wurden also als vor-
handen und eher stark eingeschétzt. Die deutlichsten Verédnderungen, weit im oberen
Skalenbereich liegend, waren in den Handlungsfeldern der Zielsetzung Gesundheit
im Schulprogramm, der Ernahrung und der Angebote zur Gesundheitsférderung der
Schiler_innen. Etwas weniger stark waren die berichteten Effekte auf die Verbesse-
rung des Gesundheitsverhaltens der Lehrkrafte, die Teamunterstiitzung und das Be-
wusstsein und Verhalten der Schiler_innen. Geringer, gleichwohl tiber dem Skalen-
mittel liegend, bewegten sich die Effekte auf die Arbeitszufriedenheit und Motivation,
auf die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und die Malinahmen fir Lehr-
krafte. Eine Verbesserung der Ausstattung wurde im Mittel als nur teilweise vorhan-
den eingeschatzt.

Die Unterschiede zwischen Effekttiefe und -breite lassen sich durch eine unterschied-
liche Belegung der Kategorien ,etwas verbessert und ,teils/ teils* erklaren. Eine Ten-
denz zur Mitte, bei der die mittlere Kategorie (,teils/ teils) am haufigsten belegt war,
liel3 sich bei flnf der zehn Effekte beobachten. Diese Effekte erscheinen somit in der
Haufigkeitsverteilung seltener. Bei der Verteilung der berichteten Effekttiefen finden
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sich diese ambivalent eingeschétzten Verbesserungen hingegen im mittleren Bereich
wieder. Bei den Ubrigen sechs Effektbereichen war diese Ambivalenz bzw. Tendenz
zur Mitte weniger zu beobachten, einer Verbesserung in ihrem Bereich wurde klarer
zugestimmt. Vergleicht man die ambivalent mit den eindeutiger beurteilten Effekten,
so fallt auf, dass sich unter ersteren die verhaltensbezogenen Verbesserungen (Ge-
sundheitsverhalten der Lehrkrafte und Schiler_innen) finden lassen. Verhaltens- und
i.e.S. gesundheitsbezogene Verbesserungen durch das Audit lie3en sich aus Sicht
der Befragten somit weniger klar beobachten als die konkreten Struktur- und Pro-
zessverbesserungen, namentlich im Bereich der Gesundheitsangebote (Aktivitaten)
oder der Schulverpflegung.

Verbesserung in Bereichen N Mittelwert S
Verbesserung in Ausstattung 61 1,93 1,40
Verbesserung Ernahrung 65 2,82 1,10
Verbesserung Zielsetzung Gesundheit im 61 2.95 0,97
Schulprogramm

Verbesserung Arbeitsgestaltung 62 2,08 1,11
Verbesserung Angebote fir Schiiler 65 2,75 0,98
Verbesserung Malinahmen fir Lehrer 65 2,15 1,14
Verbessergng Zusammenarbeit mit 63 216 1,22
anderen Einrichtungen

Verbesserung Teamunterstiitzung 64 2,47 0,98
Verpe;serung Arbeitszufriedenheit und Arbeits- 66 233 1,09
motivation

Verbes"serung gesundheitsbewusstes Verhalten 63 248 1,00
Lehrkrafte

Verbesserung Bewusstsein und Verhalten 65 245 0.83

Schiiler

Tab. 11: Berichtete Verbesserung des Audits in den Wirkungsfeldern von den befragten Einrichtungen

Die Moglichkeit, sonstige berichtete Verbesserungen anzugeben und zu raten, nutz-
ten nur zwei der befragten Einrichtungen. Eine Schule kritisierte, dass sich bei den
Eltern nichts verbessert habe. Eine andere Schule gab an, dass sich durch das Au-
dit die Kommunikation und Selbstwahrnehmung etwas verbessert hatten. Einzel-
ne Schulen beantworteten diesen Teil des Fragebogens u.a. deshalb nicht, weil ihre
Schule fusioniert wurde und somit die Veréanderungen durch das Audit nicht mehr he-
rauszukristallisieren waren (Auskiinfte durch Kommentare auf Fragebtgen und tele-
fonischen Kurzinterviews).
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6.3.3 Effekte: Wichtigste Veranderungen (offene Kurzbeschreibung)

In zwei offenen Fragen hatten die Schulleitungen die Mdglichkeit, durch das Audit un-
terstitzte Veranderungen zu benennen. Zusatzlich wurde auch gefragt, ob diese Ver-
anderungen dauerhaft seien. Es wurden nur solche Angaben als Effekte gehandelt,
bei denen eine konkrete Veranderung angegeben wurde und wie das Audit diese un-
terstiitzt habe. Effekte auf Einstellungen/ Uberzeugungen wie etwa ,Bewusstsein fiir
Gesundheitsforderung® oder ,positive Sicht auf Schulentwicklung” wurden als vage
Effekte gehandelt — ein solcher wurde bei 13 Schulen (18,8%) angegeben, elf davon
wurden als dauerhaft bezeichnet. Mehr als die Halfte der Schulen (n=36; 52,2%) be-
richtete von mindestens einem und 42% (n=29) von zwei dauerhaften, konkreten Ef-
fekten. Sieben Schulen (10,1%) berichteten von jeweils einem dauerhaften und ei-
nem begrenzten Effekt. Lediglich einen, begrenzten Effekt gab nur eine Schule an
(1,4%). 20 Schulen (29%) hatten keine Veranderung angegeben, 32 Schulen (46,4%)
keine zweite. Eine Schule konnte die seit dem Bestehen der Schule vorgenomme-
nen konzeptuellen Veranderungen nicht mehr auf das Audit zurtickfiihren, eine an-
dere konnte aufgrund einer Fusion keine Aussagen mehr zum alten System treffen.

Die Effekte lieRen sich in sieben inhaltliche Kategorien einteilen, in ein gesiinderes
Erndhrungs- und Getrankeangebot, gesundheitsbezogene Veranderungen in Schul-
konzeption, Angeboten und Alltagsablaufen, gesundheitsforderliche Anschaffungen
oder Umbauten/ Sanierungen, eine positive AuRenwirkung und gesundheitsbewuss-
tes Verhalten der Schiler_innen bzw. gesundheitsférderliches Verhalten der Lehr-
krafte. In Tabelle 12 ist die Haufigkeitsverteilung der Effektkategorien fur die berichte-
ten dauerhaften Veranderungen dargestellt.

Eine gesundheitsbezogene Veranderung der Schulkonzeption, -angebote und/ oder All-
tagsgestaltung wurde am haufigsten als dauerhafter Effekt (37,7%) angegeben. In die-
se Kategorie fielen insgesamt sehr unterschiedliche Veranderungen, die zu den struk-
turellen und prozessgestaltenden Rahmenbedingungen der Schule zu zahlen waren.
Eine Schule berichtete beispielsweise, die Gesundheit der Lehrkrafte durch eine Ver-
anderung des Vertretungskonzepts starker zu bericksichtigen. Weiterhin wurden ver-
schiedene Projekte, vermehrt Freizeit- und Sportangebote sowie spezifisch gesund-
heitsfordernde Ansatze zur Alltagsgestaltung, in dieser Kategorie genannt. Dazu sind
etwa das Projekt ,bewegter Pausenhof”, die ,Ausbildung zu Schiilerstreitschlichtern*
oder der ,Ernahrungsfiihrerschein® zu zahlen. Einige Schulen berichteten aul3erdem, in
Hinblick auf die Gesundheitsférderung ihre Unterrichts- und Pausenzeiten verandert zu
haben. Zeitlich begrenzte Angebote (z.B. Einfiihrung in Erste Hilfe) nannten zwei Schu-
len als weitere Veranderungen durch das Audit, die in diese Kategorie fallen.

Bei etwas mehr als einem Drittel der Schulen (36,2%) und damit am zweithaufigsten
war eine dauerhafte Veranderung im Bereich der Schulverpflegung zu beobachten.
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Besonders haufig wurde eine Umstellung der Schulverpflegung mittags und/ oder in
den Pausen auf gesiinderes Essen/ Snacks genannt, wie etwa die Ausgabe von Bio-
Obst und Gemiuse. Andere Schulen berichteten von einem gemeinsamen bzw. frei-
willigen gesunden Frihstlick oder der Ausgabe von Getranken (beim Mittagstisch, in
Form eines angeschafften Trinkbrunnens etc.).

An dritter Stelle betrafen die Effekte gesundheitsférderliche Anschaffungen; diese wur-
den sechsmal angefuhrt (4,3%), wobei spezifische Nahrungsmittel bzw. Trinkwasser-
brunnen nicht hinzugezahlt und mit Schulangeboten verknipfte Anschaffungen (z.B.
Sportgerate im Rahmen eines erweiterten Sportangebots) in andere Kategorien einbe-
zogen wurden, so dass von etwas mehr Anschaffungen i.e.S. auszugehen ist. Die be-
treffenden Schulen berichteten in dieser Gruppe etwa, einen Fitnessraum und Bewe-
gungskisten oder eine Larmampel zur Verbesserung des Larmschutzes angeschafft
zu haben.

Effektkategorie Haufigkeit %

gesunde Ernahrung und Getranke 25 36,2

gesundheitsbezogene Schulkonzeption, Ange-

bote und Alltagsgestaltung 26 31,7
Gesundheitsforderliche Anschaffungen 6 8,7
gesundheitsgerechter Umbau 4 5,8
Positive AuRenwirkung 1 1,4
gesundheitsbewusstes Verhalten der Schiler_ 1 1.4
innen

gesundheitsforderliches Verhalten der Lehrkrafte 2 2,9
Projektbedingt zeitbegrenzte Effekte (Vernet- 1 15.9

zung 0.4.)

Tab. 12: Haufigkeiten der berichteten dauerhaften Effekte

Vier Schulen berichteten von einem Umbau (5,8%), dabei wurde z.B. bei der Sanierung
des Schulgebaudes vermehrt auf Gesundheitsaspekte geachtet oder das Aul3engelan-
de kindgerechter/ im Hinblick auf mehr Bewegung umgestaltet.

Als zwei dauerhafte Effekte auf das gesundheitsforderliche Verhalten der Lehrkrafte
(2,9%) wurde die Sensibilisierung der Lehrkrafte flr gesunde Sitzhaltungen genannt,
sowie eine dauerhaft unterstitzende und entlastende kollegiale Fallberatung. Wei-
terhin wurde als begrenzt andauernder Effekt in dieser Kategorie eine padagogische
Stressreduzierung durch die Lehrer genannt.
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Hinsichtlich des gesundheitsbewussten Verhaltens der Schiler_innen nannte eine
Schule (1,4%) als dauerhaften Effekt, dass diese vermehrt in Sportvereine einge-
treten seien. Von begrenzter Dauer war der Effekt des Audits auf die vermehrte Mit-
nahme von Obst und Gemuse bei den Schiler_innen einer Schule sowie auf eine
verbesserte Stressverarbeitung durch ein im Rahmen der gesundheitsbezogenen
Schulkonzeption durchgefiihrten Projekts namens ,Bleib locker*.

An projektbedingt zeitbegrenzten Einzeleffekten berichtete eine Schule als dauerhaf-
ten Effekt des Audits einen Imagegewinn durch ihr Schulprogramm und die Offent-
lichkeitsarbeit. Eine andere beschrieb eine verbesserte Vernetzung mit Akteuren in-
und aulB3erhalb der Schule. Zwei Schulen (2,9%) gaben an, durch das Audit fur einen
begrenzten Zeitraum projektbezogen mit externen Projekt-/ Kooperationspartnern zu-
sammengearbeitet zu haben, etwa mit einer Krankenkasse und Arzten. Die angege-
benen acht begrenzten Effekte, alle an unterschiedlichen Schulen (11,6%), hatten
eine Dauer von 3 bis 36 Monaten und hielten durchschnittlich 11 Monate an.

Somit berichtete mehr als die Halfte der Schulen mindestens einen verstetigten,
konkreten Effekt des Audits, was sich als gute Bilanz klar greifbarer Gesundheits-
wirksamkeit betrachten lasst. Die Breite an berichteten Effekten — wie sie sich vor
allem auch innerhalb der kodierten Veranderungskategorien beobachten lasst —
weist darauf hin, dass das Audit vielfaltige gesundheitsforderliche Prozesse anlei-
tet und Strukturen in Hinblick auf gesundheitliche Aspekte hinterfragen und lberar-
beiten lasst.

6.4 Anforderungen an die Durchflihrung
6.4.1 Gewicht verschiedener Hirden bei der Durchfiihrung

Die Verbreitung von Hurden fir das Audit kann durch Aufteilung der entsprechenden
Angaben der Schulen am mittleren Wert der Skala (0 bis 4) abgeschéatzt werden. Be-
trachtet man nur die oberen Skalenwerte (3, 4), so kann man den Anteil der Schulen
berechnen, bei denen die jeweilige Hurde deutlich spurbar wurde (s. Tab. 13, Abb. 5).

Dabei erwies sich die Gewinnung von Sponsoren bei 74,1% der Einrichtungen als
haufigstes Durchfihrungsproblem (n=43). Auch die Gesamtkosten des Audits wa-
ren bei 59,0% der Einrichtungen eine bedeutsame Hirde (n=36). Bei 43,9% der
Schulen (n=25) kam es zu zusatzlichem Aufwand. 31,1% der Schulen (n=19) emp-
fanden die Durchfihrung des Audits als eine klare Zusatzbelastung speziell fur die
Schulleitung. Der spurbare Zeitaufwand fir die Durchfiihrung des Audits wurde von
33,4% der Schulen als Schwierigkeit wahrgenommen. Einen geringen Nutzen des
Audits fur die AuBenwirkung der Schule bilanzierten hingegen nur von 11,3% (n=7)
der Befragten.
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Hurde n %

Sponsoren gewinnen aufwendig 43 74,1
Gesamtkosten hoch 36 59,0
Zusatzaufwand an QM 25 43,9
Belastung der Leitung durch Zusatzarbeit 19 31,1
Zeitaufwand fur Team 21 33,4
wenig Nutzen fir AuBenwirkung 7 11,3

Tab. 13: Prozentuale Nennung der Hiirden durch die befragten Einrichtungen (glltige Prozent)

Die Moglichkeit, eine zusatzliche Hirde des Audits anzugeben, wurde von zwei Be-
fragten genutzt. Es wurde angegeben, dass die Auditfragen fir eine berufliche Schu-
le teils ungeeignet seien und eine Selbstbewertung nach PDCA-Zyklus fiir Eltern und
Schiler zu aufwendig.

Im Mittel gaben die Einrichtungen an, 2,2 Hirden im Zertifizierungsprozess begeg-
net zu sein an (s=0,84, Mod=1,83). Zehn Schulen (14,5%) gaben aus allen sechs
vorgegebenen Hurden einen Mittelwert von 3,0 oder héher an, wahrend 27 Schulen
(39,1%) die Hurden mit einem Mittelwert von 2,0 oder weniger bewerten.

Abb. 5: Verbreitung wichtiger Hirden flr die Durchfihrung des Audits aus Sicht der Einrichtungen

6.4.2 Zeitbedarf und Arbeitsteilung

Der Zeitaufwand fur Qualitatsmanagement stellt ein bekanntes, verbreitetes Problem
fur die Implementation von Qualitatsentwicklungsmafnahmen dar (Kliche 2011); die
hier erhobenen Hirden Gesamtzeitaufwand, Sponsoring sowie Zusatzbelastung der
Leitung belegten die Bedeutung dieses Faktors neuerlich.
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Daher wurde dieser Aspekt gesondert untersucht. Dabei zeigte sich:

Erstens zogen die meisten Einrichtungen diese Bilanz nicht oder wollten sie nicht mit-
teilen (56,5% fehlender Werte zu den geschatzten Personenstunden, 59,4% zu Ar-
beitsstunden der Leitung). Zweitens waren die Verlaufe in den Schulen sehr unter-
schiedlich. Der hdchste Arbeitsbedarf fir das Audit wurde mit 360 Personenstunden
angegeben, davon 40 Stunden fur die Leitung, der minimale angegebene Aufwand
waren null Stunden, davon null der Leitung.

Der Mittelwert bendétigter Personenstunden lag nach Schatzung der Befragten (n=30)
bei 30,07 mit einer sehr hohen Streuung (s=67,14). Der Leitung wurden durchschnitt-
lich 10,48 Stunden QM-Arbeit (s=16,15) zugeschrieben (n=28). Die hohen Streuun-
gen bestatigten hochst unterschiedliche Implementationsverlaufe in den Schulen.
Aufgrund der geringen Stichprobengréf3e bzw. hohen Anteile fehlender Werte las-
sen die MittelmalRe nur sehr eingeschrankt Interpretationen zur Verteilung der QM-Ar-
beitsstunden in den verschiedenen Schulen zu.

6.4.3 Geldmittel und Finanzierungswege

Die Finanzierungsquellen gaben 68,1% der Befragten an (n=47, s. Tab. 14). 27,5%
der Schulen finanzierten das Audit allein durch ihren Trager, 8,7% zur Halfte oder ei-
nem hoheren Anteil und 4,3% zu einem Funftel bis einem Zehntel des Geldbedarfs.
27,5% der Schulen wurden beim Audit gar nicht finanziell durch den Trager unter-
stutzt. Eine volle Finanzierung (90-100% der Kosten) durch eine Krankenkasse ga-
ben sechs Schulen an (8,7%); bei drei Schulen (4,3%) lag der Finanzierungsanteil der
Krankenkasse bei 50%, bei einer Schule (1,4%) bei 25%.

Spenden nutzte eine Schule (1,4%) zu 50% der Audit-Finanzierung, wahrend zwei
Schulen (2,9%) bis zu einem Zehntel Spendenanteil bei der Finanzierung angaben.
Vier Schulen (5,8%) gaben an, das Audit ganzlich durch Sponsoren zu finanzieren,
eine weitere gab hier einen Finanzierungsanteil von 90% an und vier weitere Schu-
len finanzierten 10-50% durch Sponsoren. Eine volle oder 90%-ige Finanzierung
durch sonstige Mittel gaben 11,6% der Schulen an, verschiedene geringere Anteile
der Auditfinanzierung wurden von 0,1% Schulen angegeben. Als sonstige Finanzie-
rungsmittel nannten die Schulen u.a. verschiedene (Forder-) Vereine oder staatliche/
nicht-staatliche Organisationen (z.B. Klinikum, Gesundheitsamt). Weiterhin wurde
die Landesvereinigung fir Gesundheit als Finanzierungsquelle angegeben. Auch das
(Fortbildungs-) Budget der Schule, schulinterne Organisationen (z.B. eine Schiuler-
firma) oder Veranstaltungen (z.B. Spendenschwimmen) konnten vereinzelt dazu ge-
nutzt werden, das Audit zu ermdglichen.
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Finanzierungsquelle n %

Trager 28 40,6
Krankenkasse 10 14,5
Sponsoren 9 13,0
Spenden 3 4,3
Sonstige 15 21,7

Tab. 14: Finanzierungsquellen flr die Durchfiihrung des Audits

7 Ergebnisse der Experteninterviews
7.1 Lage im Arbeitsfeld

Das Einholen der Genehmigung bei den zustandigen Schulbehérden erwies sich als
groRtes Hindernis dieser Evaluation. Das Verfahren verlief auffallend schleppend;
mehrfache telefonische Nachfragen zeigten keine Wirkung, die Genehmigungen wur-
den in den vier Monaten von September 2016 bis Dezember 2016 nicht bearbeitet.
Die Nutzung von Untatigkeitsklagen oder einstweiligen Verfligungen als rechtliche
Mdglichkeiten der Verfahrenserzwingung erschien nicht zielfihrend, da diese zu auf-
wendig gewesen waren und im Feld die Arbeitsbeziehungen beschéadigt hatten. Zu-
dem gestaltete sich auch die Kontaktaufnahme mit den Schulen schwierig, wobei die
mit Schulen unter freigemeinnutziger Tragerschaft leichter fiel. Bei einigen Fallen an
Schulen unterschiedlicher Bundesléander wurde auf einen hohen Krankenstand, eine
generelle Uberbelastung oder das Abgehen der zustandigen Qualitatsbeauftragten
hingewiesen. Bei anderen Schulen wurde eine starke Uberbelastung durch Umstruk-
turierungen rickgemeldet. Einige Schulleitungen zeigten eine spontan drastisch ab-
wehrende Haltung. Insgesamt erwies sich der Feldzugang also als erheblich schwie-
riger als bei KiTas.

Die Auswertung der rezeptiven Interviews (Kurzgesprache im Zusammenhang mit
der Kontaktaufnahme, einschlief3lich Auswertung der in Aussicht gestellten Nichtbe-
teiligung an der Studie) zeigten mehrere grundlegende Schwierigkeiten im Arbeitsfeld
Schule auf, die sowohl den schwierigen Zugang fur die Studie erklaren als auch die
Anwendungsbedingungen fur das Audit erhellen:

Hohe Dauerbelastung in den Kernaufgaben: Einzelne Einrichtungen weisen eine
hohe stetige Belastung durch Krankenstand und organisationale Umstellungen auf,
etwa durch Zusammenlegungen, Schulleiterwechsel oder Umstrukturierungen von
Klassenstufen:
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.Kann ich lhnen nicht sagen, ich habe das Audit nicht selber betrieben. Die Kol-
legin, die das gemacht hat, ist nicht mehr da. Und dartber gibt es eigentlich kei-
ne wirklichen Aufzeichnungen.” (Intv A5, Zeile 30)

LJAber es sind auch viele Schulen, die so viele Probleme haben, wo die Zeit
einfach fehlt. Personalwechsel spielt eine Rolle, es hangt ganz, ganz viel mit
Personen zusammen. Wenn diejenige Person, die damals dafir verantwort-
lich war, das kann der Direktor sein, das kann auch die Qualitatsbeauftragte
sein oder Auditoren, wenn die an eine andere Schule gehen, dann (...) ja. Dann
kann das vorbei sein. Es gibt Schulzusammenlegung, es gibt drohende Schul-
schlieBungen, es gibt immer wieder viel Unruhe in der Schullandschaft.” (Intv
A2, Zeile 191)

,von, von Politikseite her. Und das tragt jetzt nicht dazu bei, dass welche sa-
gen: Wir gucken jetzt mal, ob wir das Audit nicht bei uns irgendwie durchfihren
konnen.“ sondern die sind einfach (...) die kampfen um‘s Uberleben. Dazu gibt's
auch sehr viele Programme, Projekte, die an den Schulen laufen. Ist glaub’ ich
auch noch ein Grund, dass einige sagen: Oh, nee. Wir machen jetzt lieber das,
da haben wir mehr davon. Da kriegen wir noch was.” (Intv A2, Zeile 193)

»(...) keine Rezertifizierung aufgrund haufigem Wechsel der Schulleitung in den
letzten 8 Jahren, Schule insgesamt ,stiefmutterlich* behandelt.” (Intv B2)

Das Audit kann unter solchen Bedingungen als ganzlich unpassend zu den Grund-
problemen des Arbeitsalltags erlebt werden, wie der Fall einer Berufsbildenden Schu-
le deutlich macht:

,Die Fragen des Audits (...) betreffen Bereiche, deren Beeinflussung (...) durch die
Schule nur schwer gewahrleistet ist. Der aufwendige Katalog (...) fihrte zu einem
starken Verwaltungsaufwand, dem das Kollegium angesichts des nicht erkennba-
ren Nutzens mit Widerstand begegnete. (...) Was angesichts nicht vorhandener
Verpflegungsmoglichkeiten tber eine Cafeteria und nicht zu andernder Pausenzei-
ten (Standortwechsel von Lehrkraften aus 4 Standorten muss madglich sein) denn
(...) ,gesund” sei (...). Da zudem der tUberwiegende Teil unserer Schiiler sich selbst
finanziert (...) klingt es in SuS-Augen wie ein doppelter Hohn, wenn Stressmanage-
ment, gesunde Erndhrung, Anspannung, schonender Umgang mit Ressourcen Zeit
und Arbeitskraft gepredigt wird und gleichzeitig d. SuS nicht nur die Ausbildung (...)
und ihren Nebenjob (...) in eine Balance bringen missen.” (Intv A7).

Schule ist stark untergliedert und formalisiert und daher schwer fir Verande-

rungen zuganglich. Die Durchfihrung des Audits erforderte Herstellung von Kon-
sens oder wenigstens Duldung im Kollegium, bei Eltern und Schaler_innen, und dabei
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waren die Ublichen Verfahrensgange zu beachten, also Beantragungen, Einbindung
von Schulkonferenzen, Abstimmungen mit allen beteiligten Gruppen und einer perso-
nell breit aufgestellten Elternvertretung:

,Den kann die Schule haben, muss die Schule nicht haben. Also insofern ist
erfahrungsgemald der Zeitfaktor so, dass also, ‘ne Schule bekommt Kenntnis,
fragt bei uns an, bekommt ‘ne Einladung zur Qualifizierung von Qualitatsbeauf-
tragten. In der Regel schicken die Schulen zwei Vertreter. Empfehlen wir auch.
Manchmal kommt nur einer, aber letztes Mal hatten wir zwei Schulen die mit ins-
gesamt vier Vertretern (...) also umso mehr die Schule schickt, wenn sie’s zeit-
lich ermdglichen kann, umso gtinstiger ist es, weil umso mehr dann in der Schu-
le Bescheid wissen. Dann wird es in der Regel in einer Dienstberatung den
Kollegen vorgestellt, bestenfalls noch den Elternvertretern und Schilervertre-
tern und dann teilt uns die Schule mit, sie wollen den Zertifizierungsprozess be-
ginnen. Das kann also innerhalb von ‘ner Woche sein, das kann aber auch n hal-
bes Jahr dauern.” (Intv A1, Zeile 47)

»Wir haben ja verschiedene Schulformen, dass in den etwas kleineren Schulen
der Organisationsgrad und Strukturiertheit einer Gesunden Schule anders ent-
wickelt ist als an ‘ner Berufsbildenden Schule, Gymnasium mit mehreren Tau-
send Schilern, das ist einfach so.” (Intv A4, Zeile 80)

»Also unsere am weitesten entwickelten gesundheitsférdernden Schulen ha-
ben eigentlich nur ‘ne kleine Kuchenscheibe Gesundheit, Gesundheitsférde-
rung. Es sind alles Schulen, die ein sehr sehr hohes kulturelles Niveau haben.
D.h. also die Gesunde Schule zeichnet sich eigentlich dadurch aus, dass sie
in vielen Feldern ebenfalls tatig ist. Also nicht nur bezogen auf das enge Ge-
sundheitsthema, sondern eher auf ‘ne gute Erfullung des Bildungsauftrags.”
(Intv A1, Zeile 19)

Eine Begleiterscheinung der formalen Einbindung und Kontrollverfahren fir Schulen
ist eine generelle, ausgepragte Abneigung gegen Qualitdtsmanagement. Dieses wird
haufig als externe Uberwachung und fiir die Kernaufgaben fremder, biirokratischer
Zusatzaufwand erlebt. Von Seiten der Fachkrafte bestehen somit anfangs starke Vor-
behalte gegentber einem Verfahren wie dem Audit. Dies erschwert den Zugang zu
den Schulen, auch wenn sich das Audit am Ende als ,gutes", fachfreundliches und
forderliches Verfahren erweist:

,Viele Schulen signalisieren, dass diese Vorbehalte, die sie gegeniber Quali-

tatsverfahren hatten, nachdem sie das Audit Gesunde Schule absolviert haben,
sich etwas verringert haben.“ (Intv A1, Zeile 41)
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»AlIso n grofRes Misstrauen, dass Qualitatsverfahren irgendetwas bewirken, ist
im padagogischen Alltag vorhanden, auch was den Aufwand betrifft. Das kann
ja die Wissenschaft immer wieder einschatzen, dass man doch ‘ne Menge Mo-
tivation leisten muss, ehe Lehrkrafte oder andere sich bereiterklaren Frage-
bogen auszufillen. Also da ist ein tiefes Misstrauen da und wir konnten also
deutlich feststellen, dass das Audit als solches dazu beitragt, dass das Quali-
tatsbewusstsein sich verbessert, dass man Qualitatsverfahren gegentber auf-
geschlossener gegeniber tritt und auch den Sinn dieser Dinge besser ver-
sucht zu verstehen und es bestenfalls dazu fiihrt, dass die Qualitatsdiskussion
in der Schule insgesamt, die ja Uber das Audit hinausgeht, davon positiv be-
fruchtet wird.” (Intv A1, Zeile 95-105)

Individualisierte padagogische Organisationskultur: Schule ist gepragt von Ein-
zelarbeit der Fachkrafte im Unterricht, alle Querschnittsaufgaben erfordern zusatzli-
chen Koordinationsaufwand. Das Kollegium gréf3erer Einrichtungen ist daher oft eher
in Fachgruppen gegliedert und erfordert u.U. Steuerungs- und Partizipationsaufwand,
um als Gesamtgruppe wirksam zu werden.

,Die eigentliche Mehrbelastung liegt hochstwahrscheinlich in dem Kollegium, die
sich auch tber Projekte Gedanken machen und tber die Umsetzung der Gesun-
den Schule hier vor Ort und bestimmte Projekte auch mit begleiten. Die haben
natirlich dann auch eine héhere Belastung.“ (Intv A6, Zeile 42)

Aus diesem Grund wird die Umsetzung haufig den — in der Tat hochst geeigneten und
qualifizierten — Fachern innerhalb des Kollegiums Ubertragen. Dies lauft aber auch
auf eine Delegation der Aufgaben statt deren gemeinsamer Bewaltigung hinaus. Die
Umsetzung steht in solchen Lagen vor einem Dilemma: das gesamte Kollegium zu
motivieren und daftir hohen Kommunikations- und Vernetzungsaufwand zu treiben,
oder Spezialisten flr den Qualitatsprozess zu benennen und dadurch die Zusatzbe-
lastungen punktuell stark zu erhthen und vom Setting-Ansatz (Partizipation aller re-
levanten Zielgruppen) abzuweichen.

.Nein, das ist eine Kollegin gewesen aus dem Sportbereich.” (Intv A5, Zeile 40)

.Na, wir haben da eine Biologielehrerin und die hat eine Weiterbildung dazu ge-
macht.” (Intv A6, Zeile 54)

Dosierte Verbreitung und Unterstitzung durch die tragenden Fachorganisatio-
nen: Das Interesse der Anbieter stellte ein weiteres Hindernis des Audits dar. In Re-
aktion auf die spurbaren Schwierigkeiten des Feldzuganges hat sich bei ihnen eine
abwartende Haltung eingestellt, sie kbnnen flr eine offensive Gewinnung von Schu-
len wenig Arbeitskraft aufbringen, und das Audit ist kein kostendeckendes Verfahren:
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.,Ehm, das Ganze ist fur mich total schwierig (...) haben aber mindestens seit
zwei Jahren keine Schulen mehr, ehm (...), zertifiziert.” (Intv A2, Zeile 23)

.Nee, also deshalb will, bin ich Gberhaupt nicht im Thema und ehm (...), Das
wird auch demnachst nicht sein, nicht weiter so sein. Wir haben keine finanziel-
len Mittel, um, ehm, entsprechend die Stunden, ehm, zu arbeiten, um die Zerti-
fizierung durchzuflhren.” (Intv A2, Zeile 25)

»Aber, da ich, wie gesagt, Uberhaupt keine Zeit hab' fir die Umsetzung des Au-
dits (...)* (Intv A2, Zeile 57)

~Wenn wir als Zertifizierungsstelle alleine deutlich mehr Zeit hatten, um da rich-
tig drin zu arbeiten, wirden wir sicherlich auch die eine oder andere Schule be-
wegen kdnnen dabei zu sein. Und wir kdnnten Schulen mehr unterstiitzen. Das
ware so der Wunsch, dass man mehr mit den Schulen arbeitet und sie nicht so
viel alleine arbeiten lasst, was ja doch aus Zeitgriinden in dem Projekt oft der
Fall ist.“ (Intv A2, Zeile 201)

7.2 Gesamtbewertung des Audits

Die Gesamtbewertung des Audits in den Interviews war hinsichtlich der Wirksamkeit
und der Eignung fir die Umgestaltung des Setting Schule tberwiegend klar posi-
tiv. Allerdings machten die Koordinator_innen der Programmtrager (Landesvereini-
gungen) auf erhebliche Zahigkeit im Feld aufmerksam. Die Schulleitungen bejahten
mit deutlicher Mehrheit, dass sie das Audit Gesunde Schule weiterempfehlen wr-
den. Sie beschrieben die Wirkung des Audits als die eines Entwicklungsprogramms:
Es vermittle ein ganzheitliches Gesundheitsbild und gebe durch die Aufdeckung
gesundheitlicher Arbeitsansatze neue Zielsetzungen. Der Rahmen fir die Selbst-
evaluation und die folgende Identifikation als Gesunde Schule werden als wichti-
ge Wirkfaktoren des Audits genannt. Bei einigen Schulen wirkt dies auch als Anreiz
zur Fortsetzung der Prozesse/ MalBhahmen und Aufrechterhaltung der entwickel-
ten Strukturen. Als Gesamteffekt schlief3t dies auch eine Einstellungsanderung bzw.
ein neu entwickeltes Bewusstsein flr die Gesundheitsbedingungen und Ansatze zur
gezielten Gesundheitsforderung ein. Der Bedarf einer verstarkten Thematisierung
der Gesundheit im schulischen Kontext wird von vielen Expert_innen bestatigt.

,Die nehmen also das Audit sozusagen, um einen bestimmten Stand zu ermit-
teln, um Impulse fir ‘ne Weiterentwicklung zu finden, also beidseitig. Also ein-
mal, um n relativ gutes Ergebnis zu bekommen, wie sind wir unterwegs? Und
zum anderen, wir wollen n Prozess anfangen, lass uns doch mal gucken, wo ste-
hen wir und was kénnen wir eigentlich noch machen? Und diese Annahme wird
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dadurch genahrt bei mir, dass Schulen oft nach dem Auditierungsprozess auf
Felder aufmerksam werden, die zur Gesunden Schule dazugehéren, die sie gar
nicht als solche im Blick hatten.“ (Intv A1, Zeile 675-680)

-Wir haben im Rahmen des Audits das Schulprogramm Uberarbeitet und das hat
sich natlrlich in den Jahren danach wie gesagt (...) ein ganzes Stiick weiterent-
wickelt (...), sodass die Gesunde zwar immer noch einen hohen Stellenwert hat,
aber nicht wie in der damaligen Phase (...). Das Schulprogramm hat sich dies-
bezlglich noch ein Stlick erweitert.” (Intv B4, Zitat 5)

»Jal Ich wirde es schon weiterempfehlen, weil es doch ein bisschen Antrieb gibt,
auf ein Ziel hinzuarbeiten. Und sich was das Schulprofil betrifft, auch zu positio-
nieren und sich selbst einzuschétzen und so eine Entwicklung vorzuzeigen.” (Intv
B2, Zitat 1)

.Der Nutzen ist schon da, also ich wiirde das schon so sagen, dass das erhalten
bleiben sollte, auf jeden Fall! Man kann viel zur gesunden Ernahrung, zur gesun-
den Schule machen, aber ob man so “nen Cut macht, wo man noch mal tber-
legt, wie ist es denn, was kann ich besser machen, also diese Ist-Stand-Sache,
daflr ist dieses Audit sehr gut.” (Intv B2, Zitat 3)

»Also das Wesentliche ist, dass sich die ganze Schule, wenn ein Audit ansteht,
mit dem Thema noch mal neu auseinandersetzt, noch mal reflektiert, wo ste-
hen wir, und dann Uberlegt was kénnen und wollen wir verandern. Es ist ja prak-
tisch — ein riesen Prozess wird dann in Gang gesetzt im Rahmen der Organisa-
tionsentwicklung und der Qualitatsentwicklung der Schule. Also es ist immer so
ein Anstol3, sozusagen, vielleicht ein Impuls, kann man es nennen, fur die gan-
ze Schule.” (Intv BS, Zitat 3)

»AIso (...) was naturlich wichtig ist, find ich, fr die Schule und auch fir die Arbeit
und auch fur das erfolgreiche Arbeiten ist das Feedback, was kommt, also dann
durch das Auditteam selber aber auch durch den Bericht und das ist eigentlich
so gelungen, dass man anschlieRend damit immer weiterarbeiten kann.” (Intv
B5, Zitat 4)

Das Audit wird somit als Ausgangspunkt einer notwendigen Entwicklung hin zu bes-
serem Gesundheitsmanagement dargestellt. Gegentber dem Audit Gesunde KiTa
muss konstatiert werden, dass die systemisch tiefe Gesamtentwicklung der Organi-
sation im Setting Schule deutlich schwieriger zu erzielen scheint.
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7.3 Wirksamkeit: Effektfelder

Gesundheit: Die Frage nach Gesundheitseffekten fir die Zielgruppen schien den
Expert_innen mehrheitlich nicht zu beantworten, da es dazu keine Untersuchungen
gédbe und Aussagen daruber deshalb auf personlichen Eindricken und einzelnen
Rickmeldungen beruhten. Nach vereinzelten Schétzungen der Expert_innen seien
mehrheitlich keine gesundheitlichen Veranderungen bei Schiler_innen und Lehrkraf-
ten zu beobachten.

Einige Befragte berichten jedoch sogar von leichten Verschlechterungen durch zu-
satzliche Belastungen (neue Aufgaben wie etwa Inklusion, schwierigere Unterrichts-
lage, krankheitsbedingte Ausfalle im Kollegium). Andere Faktoren als die allgemeine
schulische Gesundheitsforderung seien also fir den Gesundheitsstatus in der Schule
weit bedeutsamer und gewichtiger als Gesundheitsférderung in der Schule; daftr wur-
de z.B. die Mehrfachbelastung der Schuler_innen angefuhrt (Intv A7), wahrend ande-
re allgemeine Risikofaktoren wie Alter und Stress heranfuhren (Intv B1, B4, B13). Es
wird allerdings von einigen positiv hervorgehoben, dass die Krankheitstage sich trotz
steigender/ hoher Belastung im Kollegium nicht vermehrt hatten (Intv BS, B7, B8, B9).

~Erkrankungshaufigkeit ist sicher nicht irgendwo auf ungesunde Erndhrung oder
ungesunde Lebensweise zuruckzufiihren, sondern eher so altersbedingt.” (Intv
B4, Zitat 4)

Strukturelle Veranderungen — Gesunde Organisation Schule: Eine Reihe von
Veranderungsdimensionen betreffen die Regeln, Normen und Werte der Organisati-
on und die Gestaltung von Alltagsablaufen.

Schulprogramm: Schulen Giberarbeiten nach einer intensiven Beschéftigung mit dem
Audit meist die Konzeption, soweit Gesundheit nicht ohnehin bereits einen Schwer-
punkt im Schulprogramm darstellte:

»Also was diese, sagen wir mal, konzeptionellen Ausrichtungen betrifft, denk ich
schon, dass die Schulen, die das Audit fuir sich erschlossen haben, programma-
tisch und konzeptionell davon sehr stark beeinflusst werden.“ (Intv A1, Zeile 820)

,und auch das Schulprogramm wird, wenn es nicht eigentlich schon besteht und
Gesundheitsforderung bei vielen Schulen dann schon verankert, aber dass das
dann hinsichtlich des gesunden Aspekts dann nochmal Uberarbeitet wird und
aufgenommen wird, ja.” (Intv A4)

Verantwortungsklarung: Innerhalb der Organisation werden Ansprechpartner und
Kimmerer fur die Querschnittsaufgabe Gesundheit motiviert (z.B. Arbeitsgruppen,
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Qualitatsbeauftragte). Das Audit regt durch eine Verbesserung der Verantwortungs-
verteilung Struktur und Ordnung in viele Aktivitaten.

.Nein. Also bestenfalls, dass es dann ‘ne Beauftragte fir Qualitatsentwicklung
gibt an der Schule.” (Intv A1, Zeile 705)

»Ja, ich denke schon. Es werden, denke ich, Verantwortlichkeiten festgelegt.
Wenn jetzt im Laufe des Verfahrens sich rausstellt, wo jetzt noch Schwachpunk-
te sind, wo die Schule sich selbst verbessern mochte, dass dann Verantwortlich-
keiten festgelegt werden, ja. Die sich dann um einzelne Aspekte kimmern. Das
kriegen wir schon so mit.“ (Intv A4)

Aufgabengestaltung: Schulen mit breiter, verstetigter Umsetzung des Audits nutzen
die Diskussion der Kriterien zur Aufgabenkritik, unterziehen ihre Arbeitsablaufe und
Arbeitsteilung also einer Durchsicht auf gesundheitsgerechte Verbesserungsmaoglich-
keiten. Gesundheitsforderung in der Schule wird durch das Audit planvoller, struktu-
rierter (z.B. Intv B3).

.Erkra im ldealfall findet man solche Sachen Ubers Audit, wo man sagen kann
,hey, da gibt es jetzt eine andere Losung’ und Pausenregelung, wo dann Audito-
ren auf was hinweisen und ,probiert es doch mal so‘ also im besten Fall kommt
auch vor, aber andererseits erlebe ich natirlich auch viel, dass es so viele Zwan-
ge gibt, die dazu gefuhrt haben, dass man das so l6st. Und wo wir dann so sa-
gen mussen, kann ich nachvollziehen, dass ihr das nicht anders hinbekommt',
also teils — teils. Und wir kbnnen ja auch nicht sagen, war es das Audit, was das
jetzt bewirkt hat, oder war es eine andere Sache, dass es jetzt einfach reif war.
Das da jetzt so eine Veranderung kommt.” (Intv A3)

LAlso die Arbeitsablaufe verandern sich allein dadurch, dass eben bewusst wird,
was alles zu einer gesunden Schule gehort, also, dass es nicht nur ist, beweg-
ten Unterricht zu machen oder ein gesundes Kioskangebot zu haben, sondern
das dann noch viel mehr dranhangt und das andert glaube ich ganz viel am Un-
terricht und am Schulleben.” (Intv A4)

,und das war ein wichtiger Punkt, dass wir dort Dinge entfernt haben und auf
breitere Schultern verteilt haben und gesagt haben, wenn wir es schaffen einen
groRBeren Kollegenkreis einzubeziehen, unterschiedliche Projekte, dann wird es
halt fur keinen zu viel und wir gehen bewusster mit neuen Projekten um, das war
vielleicht so ein Ergebnis, wo wir gesagt haben, jetzt durch diese Schau auf das,
was wir an sich auch schon in diesem Bereich gesunde Schule tun, also da mus-
sen wir uns eigentlich nicht verstecken und unser Licht unter den Scheffel stel-
len, sondern da kénnen wir eigentlich getrost uns hinstellen und sagen die und
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die Dinge sind uns jetzt bewusst geworden und das, was wir jetzt neu beginnen,
wollen wir auch so beginnen, das wir vom Ziel her denken und schauen, was
ist denn umsetzbar und wo sind Kollegin, haben Kollegen auch wirklich Freirau-
me, ohne dass es nochmal oben drauf gesattelt wird, denn die einzelnen Kolle-
gen sind eigentlich mit ihrer Arbeit gut ausgefullt. Sodass man nicht sagen kénn-
te hier gibt es wirklich spirbar FreirAume, die noch zu nutzen wéren, sondern
man muss dann eher gucken, wo gibt es Schwerpunkte, die man setzt.“ (Intv A5)

Zeitliche Rahmengestaltung: Strukturelle Veranderungen betreffen auch Alltagsab-
laufe und zeitliche Rahmenplanungen. Es wird vereinzelt etwa Blockunterricht einge-
fuhrt, der Tagesablauf besser strukturiert und gezielt Entspannungs- und/ oder Bewe-
gungspausen eingeplant (Intv B2, B3, B4, B5).

.Insgesamt wirkt auch die Tagesstruktur und die Pausenformen einfach fir die
Kinder so, dass die dem Unterricht dann entspannter folgen kénnen."
(Intv B4, Zitat 3)

Regeln/ Werte: Andere strukturelle Veranderungen betreffen eine Abanderung des
Regelwerks bzw. Durchsetzung gesundheitsorientierter Werte. Es werden neue Ver-
haltensregeln eingefihrt, z.B. fir gegenseitigen Umgang oder die Toilettenbenutzung
(Intv B3, B11) oder bestimmte ungesunde Nahrungsmittel/ zuckerhaltige Getranke
abgeschafft (Intv B4, B5, B12).

Strukturelle Veranderungen — Ausstattung: Bemihungen um Anschaffungen und
Umbauten zur gesundheitsgerechten Alltagsgestaltung in Folge des Audits sind fast
Uberall zu beobachten. Wie schon bei der Fragebogenerhebung werden vielféltige Ar-
ten von Anschaffungen beschrieben. Die Schulen werden durch kleine Verdnderun-
gen gezielt zum gesundheitsférderlichen Lernort umgestaltet, so etwa mit anderen
Mdbeln, besserem Larmschutz oder mehr Bewegungsmoglichkeiten. Es wird aller-
dings auch eine Begrenzung der Mdglichkeiten in diesem Bereich durch Geldmangel
und Tragerentscheidungen deutlich:

»Haufig. Man muss allerdings dazu sagen, viele Partner von Schule, sogar die
eigenen Fordermittel durfen oft nicht fir Dinge verwendet werden, fir die der
Schultrager zustandig ist. Also bauliche MaRnahmen missen vom Trager ge-
nehmigt und finanziert werden. Ich kénnte jetzt sagen, all das was an den Schu-
len umgesetzt wurde ist auch ein Ergebnis des Audits, was allerdings sehr stark
davon abh&ngig ist, wie interessiert ein Trager an der Entwicklung seiner Kita
oder seiner Schule ist.” (Intv A1, Zeile 740-745)

~Wahrend direkte bauliche MalRnahmen im Augenblick in Sachsen-Anhalt auf-
grund der baulichen Schulentwicklung, stark vorangetrieben wird. Wir haben
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also doch n deutlichen Trend des Umbaus, des Neubaus, der Rekonstruierung,
auch geflttert durch verschiedene Programme PPP-Kredite usw., sodass ich
sagen muss, dass sich der Anteil von sehr gut ausgestatteten Schulen extrem
vergroRRert hat. Also wir haben Schulen (...) aber ich beobachte bei den gesund-
heitsférdernden Schulen, ob das nun direkt mit dem Audit zusammenhangt (...)
aber es sind bauliche MaRnahmen, die die Schulen teilweise in eine hervorra-
gende Position versetzen.” (Intv A1, Zeile 765-775)

»#Aber ich denke, es motiviert dazu, jetzt nochmal, wir sehen ja dann manchmal
noch Snoezelrdume und Gesundheits-, also so Fitness-Raum und sowas. Kann
nattrlich sein, dass das ,wir sind gesunde Schule‘ dass das nochmal beflligelt,
dass da nochmal was gemacht wird. Genauso kann es sein, dass da ein Trager,
was er zustimmt, Investition, weil die sich da engagieren, dass das eine Dynamik
entwickelt. Flr Investitionen auch, in die Verhaltnisse. Aber ist nicht unbedingt,
muss nicht unbedingt sein. Manchmal ist auch gerade nichts moéglich.” (Intv A3)

»~Ja also es gab die Einrichtung des Lehrerentspannungsraumes als Neueinrich-
tung, das ist also wirklich neu eingerichtet worden.“ (Intv A5)

»Ja, diesen Schallschutz haben wir versucht, an Stihle anzubringen. Das ist
also dem Projekt heraus entstanden, dass das also auch ein bisschen im Spei-
seraum der Larmpegel ein bisschen gesenkt. Aber minimale, ich sag jetzt mal
keine groReren Umbauten oder irgendwas haben wir nicht gemacht.” (Intv A6)

Punktuelle Verdnderungen durch neue gesundheitsbezogene Vorkehrungen,
MalRnahmen und Angebote: Einige Veranderungen werden durch MalRBhahmen
oder die Erweiterung der schulischen Angebote verhaltnispraventiv umgesetzt, um
Veranderungen auf Verhaltensebene zu erreichen.

.lch denke, was sich leichter realisieren lasst sind eher solche Dinge, Bewe-
gungsangebote, Ernahrungsgewohnheiten, Pausenaktivitaten, Gesundheitskur-
se, Gesundheitsangebote. Also eher Dinge, die jetzt nicht unbedingt durch ma-
terielle Voraussetzungen direkt bestimmt sind. Eher noch vielleicht Ressourcen
die man besorgen muss, um ‘ne Rickenschule zu bezahlen.“ (Intv A1, Zeile 760-
765)

Erndhrungsangebot: Vor allem im Bereich der Ernahrung werden haufig Umstellun-
gen des Speiseplans bzw. Anbieterwechsel genannt (Intv B1, B2, B3, B7, B12, B13).
Auch die Anschaffungen von Trinkwasserbrunnen bzw. die Getrankereichung zum
Mittagessen werden als punktuelle Veranderungen dieses Bereichs genannt.

.Naja, wir haben ja im Bereich Schulessen und Ernahrung was gemacht und einfach
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durch die Teilnahme und auch die Riickmeldung der Kollegen, sich was verandert
hat, wo man schon sagen kann ,okay, das ist ein Punkt der Gesundheit.“ (Intv A5)

,Naja, ich kann es eigentlich nur festmachen am Schulessen. Wir haben bewusst
einen Anbieter gesucht, der mdglichst frische Sachen verwertet und kocht. Es
werden teilweise auch vor Ort Sachen frisch zubereitet. Und die Zahl dessen hat
sich gesteigert. Wir hatten, vielleicht um das Doppelte. Hangt nattrlich auch mit
der Art und Weise zusammen, man hat also ein Angebot, das man téaglich wah-
len kann und nicht vier Wochen vorher bestellen muss. Das ist zumindest ein
wichtiger Schritt, den wir erreicht haben. Daran kann ich es messen.” (Intv A5)

»Ja, wir haben also (...) organisiert, dass wir Getranke jetzt auch zum Mittages-
sen kostenlos reichen.” (Intv A6)

Bewegungsverhalten: Gestaltungsspielrdume bestehen vor allem auch im Bereich der
Bewegungsforderung im Alltag; hier gelingen Veranderungen haufig und beginstigen
gesundheitsgerechtes Bewegungsverhalten. Es werden vermehrt Sportkurse angebo-
ten und unterstitzt (Intv B2) oder die Bewegungsférderung durch spezielle Pausenkon-
zepte (s.0.) betrieben, z.B. als Konzept Bewegte Pause oder Minute der Bewegung.

,Was vielleicht eine wichtige Veranderung war, ist, dass unser Schilerrat in Zu-
sammenarbeit mit den Klassensprechern das soweit entwickelt hat, dass z.B. tra-
ditioneller Wandertag von, sage ich mal, dem Konsum zurtickgekommen ist zur
Bewegung. Es gab also eine Festlegung an unserer Schule, dass es bestimmte
Beschrankungen gibt, was das konsumieren betrifft an so einem Tag und die For-
derung der Bewegung im Mittelpunkt stehen soll, dass man wirklich unterwegs ist,
zu Ful3 und dass ist eine Anregung, die kam aus dem Schulerkreis und nicht aus
dem Lehrerkreis. Also das ist, denke ich, so eine Veranderung, die sehr beeindru-
ckend auch war fur unser Kollegium.” (Intv A5)

Gesundheitsforderung durch Projekte/ Wettbewerbe: Das Audit gibt durch seine
ganzheitliche Perspektive auf die Gesundheit Anregung fiir die Durchftihrung von Pro-
jekten unterschiedlicher Themen zur Wissensvermittlung, Verhaltenskompetenzent-
wicklung oder Umweltgestaltung. Haufig sind Projekttage allgemein zur Gesundheit/
Pravention (Intv B2, B3, B8, B11, B12) und Projekte mit einem Ernahrungs- (Intv B1,
B8, B13) oder Bewegungsthema (Intv B1, B5). Weitere Projekte behandeln andere
spezifische verhaltens- oder umweltorientierte Themen (Intv B11, B14), etwa die ge-
meinsame Schulhofumgestaltung.

Schulinterne Lehrerfortbildungen: Zum Thema Gesundheitsférderung bzw. Pra-

vention richten einige Schulen eine einjahrliche Fortbildung ein (Intv B1, B4, B9) oder
fuhren einmalige Schulungsprogramme durch (Intv B8).
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Schiler-AGs: Auch die Partizipation der Schiler_innen wird durch fest angelegte Ar-
beitsgruppen gefoérdert, wie etwa das Bestehen einer Schilerfirma (Inv B12, B14) fir die
Organisation der Pausenverpflegung oder die Einsetzung beratender QM-Gruppen (B3,
B5, B11) zur Vorbringung der Meinung und Verbesserungsvorschlage der Schilerschaft.

Organisationskultur — Prozesse im Kollegium:

Arbeitsmotivation: Wo das Audit erfolgreich verankert wird, kann es erhéhte Arbeits-
motivation im Kollegium unterstitzten (Intv B8, B9, B10). AulRerdem zeigt die Evalua-
tion den Wert bereits implementierter Veranderungen und Muhen der Lehrkréfte auf,
was deren Engagement verstarkt.

I: ,Gut. Und hinsichtlich der Arbeitsmotivation, stellen sie da Verbesserungen
fest, die durch das Audit ausgeltst werden?

B: Ich sage ja, wenn sie durch andere Dinge nicht wieder aufgefressen werden.*
(Intv A1, Zeile 915)

.Das denke ich auf jeden Fall, also den Zusammenhalt und die Arbeitsmotivation
steigert. Weil es ja oft auch ein langer, langer Prozess ist, den sie in der Regel ja
auch gemeinsam durchlebt haben und wenn das dann zu dem erfolgreichen Ab-
schluss kommt, ja auch eine Wertschatzung ist, die sie erfahren und dadurch, dass
sie ja, oder das ist ja nicht mit keinem finanziellen Mittel verbunden ist, was jetzt an
Gewinn bekommen, ist glaube ich die Wertschatzung sehr wichtig und starkt auf
jeden Fall den Zusammenhalt. Und ich glaube auch die Identifikation mit der Schu-
le, in der sie als Lehrende tatig sind.” (Intv A4)

Interesse an Fortbildungen: Auch die Bereitschaft zur professionellen Selbstent-
wicklung wird gunstig beeinflusst, ein Anzeichen fur wachsende Offenheit fur Neue-
rungen (Intv B3).

.Bezogen auf Gesundheit, ja. Auf andere Bereiche kann ich nicht beantworten.
Aber bezogen sich sozusagen, als Experte der eigenen Gesundheit und auch
als Experte schulischer Gesundheitsforderung starker zu qualifizieren, das be-
obachte ich schon.” (Intv A1, Zeile 945)

»Ja, wirde ich schon sagen. Weil wir natirlich auch kommunizieren, was auch
noch an Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten gibt. Ich kann mir schon vorstel-
len, dass das das Potential dazu hat. Dass sie sagen, da kdnnen wir uns noch ei-
nen Experten dazu holen, noch eine Fortbildung dazu machen, jemanden dazu
holen, der uns unterstitzt.
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Ich denke schon, dass es das anregt, aber immer abhangig von der momentanen
Situation an der Schule, was da jetzt geht.” (Intv A3)

»Ja, denke schon. Doch. (...) Wir haben jetzt diese Weiterbildungen ja auch be-
legt.” (Intv AB)

Zusammenarbeit: Die Befragten beobachten eine verbesserte Zusammenarbeit,
Rucksichtnahme und unterstiitzende Umgangsweisen unter den Lehrkraften (Intv B1,
B2, B4, B9, B14)

»Ich glaube, der gegenseitige Respekt der einzelnen Aufgabenbereiche, die je-
der hat, durch die Sichtbarmachung vieler Dinge. Also, das ist so ein Punkt, dass
man einfach schaut, es gibt noch eine ganze Fille von Dingen, die man vorher
nicht so wahrgenommen hat. Ja, also, dass sie in dieser Qualitat da laufen und
angeboten werden.“ (Intv A5)

Gesundheitsmotivation: Mehrere Koordinator_innen und Schulen berichten, dass
das Audit nicht nur Gesundheitswissen, sondern auch Gesundheitsmotivation bei den
Lehrkraften erhdht habe (Intv B3, B4, B9, B12). Da das Audit keine Veranderungen er-
zwingen kann und sozialer Druck Widerstande und Konflikte auslésen wurde, sind das
die Veranderungen, die von einem Qualitéatsentwicklungsprozess zu erwarten sind.

»(...) ich glaube, dass schon circa die Halfte der Lehrkrafte intensive Bemihun-
gen anstrebt gesundheitsgerechter mit sich und der Umwelt umzugehen. Ande-
ren, auch relativ grof3en Teilen, gelingt das nicht, ja. Und ob das durch uns in der
gegenwatrtig praktizierten Vorgehensweise verandert werden kann, da hab ich so
meine Zweifel. Also ich denke, das wird schwer mdglich sein, ja, vielleicht behut-
sam vorsichtig.” (Intv A1, Zeile 990)

»Ich denke schon, dass es unterschiedliche Sichtweisen nochmal hervorbringt.
Wo man von allein nicht so drauf gekommen ware. Einfach, dass man die ver-
schiedenen Aspekte von Gesundheit nochmal sieht und wie jeder einzelne dann
damit umgeht, weil3 ich nattrlich nicht, aber ich glaube schon, dass es auf jeden
Fall forderlich ist, auch fir die eigene Gesundheit, ja.“ (Intv A4)

I: ,Und hat sich die Einstellung zu Gesundheit verandert im Kollegium?
B: Ja, das wurde ich auf jeden Fall sagen, ja. Das hat sich zum Positiven verandert.“ (Intv A5)
»Im Kollegium, ja. Zumindest bekommen die Kollegen, die nicht ganz so gesund

leben und halt doch noch rauchen, die kriegen dann entsprechend vom Restkol-
legium eine Ansage.” (Intv A6)
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Gesundheitsverhalten: Hierzu sind die Angaben der Befragten widerspruchlich, die
Verlaufe an den Schulen also offenbar unterschiedlich. Einige Schulen berichten kei-
ne oder fluchtige Effekte, andere stabile indirekte Veranderungen im Gesundheitsver-
halten von Lehrer_innen durch Verschiebungen in der Organisationskultur (s.0.): Im
Einzelnen wurden z.B. die Stunden der Lehrkrafte reduziert und in Hinblick auf die
Stressreduktion Verantwortlichkeiten besser verteilt (Intv A5, B9).

~wenn tberhaupt, dann kurzzeitig.” (Intv A2)

,Oh, na sie sind ja aufgefordert, in der einen Kategorie, Lehrergesundheit, ist
das ja drin. Und vielleicht entspringt aus dem Prozess und aus dem kollegialen
Dialog was, was dann gesundheits- naja das man sagt, wir machen jetzt noch-
mal Yoga fur alle, bieten wir an. Dass so ein Gesundheitskurs draus wird. Oder
dass aus einer Empfehlung des Auditoren hier ,ihr misst besser auf eure Pau-
sen achten’, dass sich das dann da verandert. Kann sein, aber ich wirde es
nicht iberbewerten, was den Effekt des Gesundheitsverhaltens ist. Ist ja immer
das gesund sehr individuell, Verhalten und Verhéltnis-Sache und im besten Fall,
ja. Aber wirde ich jetzt nicht sagen, es missen jetzt alle machen und dann wird
sich das Gesundheitsverhalten sehr verandern.” (Intv A3)

,Naja ich denk, ja. Also passen wir schon auf, dass wir und gesundbewusst hier
auch verhalten. Also, ja.“ (Intv A6)

Organisationskultur — Prozesse der Schulerschaft: Die Teilhabe der Schiler_innen an
der Schulgestaltung wird durch das Audit in Form eingerichteter Beratungsgruppen etc. ge-
starkt (s.0.). Dadurch werden diese nicht nur besser in Diskussionsprozesse und Entschei-
dungen einbezogen, sondern tbernehmen neue Formen von Verantwortung und neue
Aufgaben und werden auf diese Weise in inrem Gesundheitsverhalten bestarkt. Uber-
wiegend berichten die Befragten Auswirkungen von Partizipation (Intv B3, B4, B5, B14)
die durch die Auditierung geschaffenen Gesundheitsangebote z.B. im Bewegungsbereich
werden auch genutzt. Des Weiteren nimmt das Gesundheitswissen der Schiiler_innen zu,
z.B. durch Projekte (s.0.) (Intv B5, B7), aber auch ihre Verhaltenskompetenzen und ihr Ge-
sundheitsverhalten selbst: Vor allem im Sozialverhalten bzw. im Schulklima zeigen sich ei-
nige Verbesserungen, Schiler_innen zeigen sich sozial ausgeglichener und belehren sich
gegenseitig in Gesundheitsfragen (Intv B1, B3, B4, B5, B7, B11). Nachhaltige Verhalten-
sanderungen bei der Schiilerschaft scheinen aber insgesamt schwer umsetzbar.

»#Also das Audit ist zumindest so angelegt, dass es die Partizipation an der Schu-
le fordert. Inwieweit das dann bleibend und auch wirklich genutzt wird, kann ich
so nicht sagen. Ich kann nur generell fir Sachsen-Anhalt sagen, dass ich ein rela-
tiv hohes Patrtizipations- (...) ‘ne hohe Partizipation der Schilerschaft beobachte.
Und durch das Audit wird das einfach verstarkt.” (Intv A1, Zeile 1060)
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»(...) kann man ja auch nicht so generell sagen, kann es teilweise geben.” (Intv
A2)

»(...) dass die sich da auch regelméaRig Uber solche Themen mit den Schulern
austauschen. Da hat das eine Wirkung, das macht die Schiiler, also ist ja in ih-
rer Beteiligung. dass sie gefragt werden, dass nach ihrer Meinung gefragt wird,
dass sie sagen kdnnen, was sie sich wiinschen im Sinne von einer gesunden
Schule, was es fir sie ausmacht.” (Intv A3)

»Ja, wirde ich auch sagen. Was eine weitere Anregung ist, ist unser bewegter
Pausenhof, der mal eingerichtet wurde und jetzt nochmal neu in den Blick ge-
kommen ist. Und dort auch Schilergruppen das auch wieder betreiben und an-
sonsten sind die, insbesondere sportlichen Angebote in Pausen und auch im
Nachmittagsbereich, da gibt es eine feste Tutorenschaft von Schilern, die das
selbststandig betreiben. Wir haben also einen Sportplatz direkt auf dem Gelan-
de, ein Kleinfeldplatz, der aufRerhalb der Unterrichtszeiten in Tutorenschaft der
Schiler auch steht komplett. Und das ist ein Punkt, der nochmal neu bewusst
geworden ist, dass nicht unbedingt, nicht immer Lehrer das betreiben missen
oder beaufsichtigen.” (Intv A5)

»Ja, denke ich. Dass die ja auch in diesen Kollegiums mitarbeiten und sich
dann auch einbringen, gerade das gesunde Frihstick, herstellen, aufbereiten
und das Ganze auch wieder aufrAumen, wegraumen. Also die sind auch rich-
tig praktisch dort mit involviert und wir haben auch in unsere Lernzeit, in der
so genannten Lernzeit plus ganz fest verankert, sodass wir auch da ganz be-
wusst die Themen in diesem Verfahren auch besprechen, denke ich schon.”
(Intv A6)

»Also wir haben deutliche Signale, wenn jetzt im Bewegungs-, Erndhrungs- oder
Entspannungsbereich mehr gemacht wird als vorher, haben wir n deutlichen
Kompetenzgewinn bei den Schiilern. (...) Ich denke, dass durch das Audit schon
ein Gesundheitskompetenzgewinn bei Schulern stattfindet, aber auch das ist
immer zu relativieren.“ (Intv A1, Zeile1090-1100)

.Na, das ist wie bei den Lehrern. Da spielen mehrere Sachen mit rein. Ja, also,
wenn man es jetzt mal nicht so kritisch sieht, ja. Wirkt sich das schon aus, ob ich
da ein gesundes Pausenangebot mache, ob ich Bewegung in der Pause anbie-
te, ob meine Lehrer relativ entspannt sind und die Gesundheit, ihre eigene Ge-
sundheit im Blick haben, ob ja. Doch, ich denke schon, dass sich das auswirkt.
Weil das Audit ja ganz viel mit Schulkultur und Schulklima zu tun und wenn das
stimmig ist, hat das Auswirkungen, ja.“ (Intv A3)
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»LAlso nur mit der Zertifizierung, mit dem Siegel an der Haustlr, denke ich nicht.
Sondern das, was alles im Laufe des Prozesses einfach an der Schule passiert
und umgesetzt wird. Wenn die Schule sich jetzt nach der erfolgreichen Zertifi-
zierung vornimmt, in drei Jahren wollen sie ein gesundes Klassenfruhsttick eta-
bliert haben, dann wird sich, denke ich innerhalb der drei Jahren dann auch ver-
andern. Aber nur mit dem Siegel an der Haustir, denke ich, verandert sich ja
nichts. Also dafiir brauchen sie einfach langere Zeit, damit sich bei den Schulern
auch was verandert.” (Intv A4)

.Die nehmen das ganz positiv auf, muss ich sagen. Und die sind auch interes-
siert und die arbeiten auch in dem Kollegium gerne mit und haben auch jede
Menge Ideen und muss ich sagen, ermahnen sich auch untereinander mit dem
Thema wir sind ja eine gesunde Schule. Also ich denke das hat sich ganz posi-
tiv ausgewirkt.” (Intv A6)

Prozesse in der Elternschaft: Der Setting-Ansatz und das Kaskadenmodell der
Wirksamkeit gesundheitsférdernder Schule sehen auch Verbesserungen in Gesund-
heitsmotivation und -verhalten der Familien vor, weil die Eltern mit ihrer Vorbild-Funk-
tion und ihrer gesundheitlichen Orientierung und der Veranderungsbereitschaft ihrer
Kinder konfrontiert und von der Schule motivierend begleitet werden. Tatséchlich wer-
den Hinweise auf solche Veranderungsprozesse berichtet (Intv B1, B3, B4, B7, B8,
B14). Als distale Effekte scheinen Verhaltensdnderungen der Elternschaft eher gering
auszufallen, allerdings sind verstarkter Kontakt, mehr Vertrauen in und Anteilnahme
an der Gesundheitsforderung in der Schule zu berichten. Es werden lediglich verein-
zelt konkrete Veranderungen im Verhalten der Eltern genannt, wenn diese konkrete
Aufgaben Gbernehmen wie z.B. die Wasserversorgung (Intv B1, B7).

»(...) unterschiedlich, von Schule zu Schule. Ich war letztens in einer Schule, die
auch rezertifiziert wurde, wo dann aber auch berichtet wurde, dass die Eltern
gerne kommen und gerne nachfragen. Auch zum Thema Erndhrung, weil die
Schule hat eingefuihrt, ein gemeinsames Frihstlick morgens in der Klasse und
was denn auch von allen vorbereitet wird, also, dass die Schiler das gar nicht
von Zuhause mitbringen und dann wiederum die Kinder natirlich auch Zuhau-
se berichten, was es da gab und oftmals auch Sachen essen, die sie zuhause
nicht essen wirden. Also insofern hat das auch Auswirkungen auf die Eltern.”
(Intv A4)

»(...) Uber unseren Elternbeirat, da war das Audit Thema. Das haben wir auch mit
denen erarbeitet, auch die Schwerpunkte. (...) insofern haben wir auch die Eltern-
hauser erreicht, in den Rickmeldungen, in den Umfragen was die Erndhrung be-
trifft, aber auch was das Programm insgesamt des Audits betrifft. Da gab es auch
die Mdglichkeit, fur die Eltern Uber die Elternsprecher das weiter zu tragen.“ (Intv A5)
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AuRendarstellung und Beziehung zu Eltern: Das Audit erméglicht der Schule, ihre
Gesundheitsprojekte, Schwerpunktbildung und Leistungen in einen stetigen Zusam-
menhang zu bringen und damit gegentiber externen Zielgruppen (Behorden, Offent-
lichkeit, Elternschaft) in eine einleuchtende und Giberzeugende Darstellung zu bringen
(Intv B1, B8). Vor allem die Zertifikatsverleihung und Anbringung des Schildes werden
vereinzelt als besonders 6ffentlichkeitswirksam dargestellt.

»~Ja eindeutig. Also das ist von uns nicht erwartet (...) von Anfang an haben wir
eine Offentlichkeitswirksamkeit mit dem Audit, was wir nie erwartet hatten.” (Intv
A1, Zeile 1165)

I: ,Ok. Verandert sich die Beziehung zur Offentlichkeit, also ist das Audit zur
AulRendarstellung natzlich fur die Schulen?

B: Ja, ist es.
I: Inwieweit (...) zum Beispiel?

B: So‘n ganz konkretes Beispiel (...) Naja, es wir ja nach auf3en hin dargestellt,
dass es eine gesunde Schule ist.” (Intv A2)

»Also ich wiirde auf jeden Fall, also es wirkt sich aus. Also gehe jetzt mal davon
aus, dass das dann auch von der, gut kommuniziert ist. Also es wirkt sich aus,
auf allen Ebenen denke ich, Kollegium, Eltern, Schiler. Weil wir ja auch in den
Kollegialen Schiiler auch einbeziehen, die auch Position beziehen zu gesun-
den Schule, auch in den Grundschulen schon. Und das macht ja was. Und was
macht was in der 6ffentlichen Wahrnehmung und von daher denke ich schon.
Jetzt hatten wir ja in diesem Jahr zwei neue Schulen dabei, die sind stolz dar-
auf, das zu machen. Also es macht schon was fur die AuBenwirkung, aber auch
Innenwirkung.” (Intv A3)

.Doch, ist auf jeden Fall nitzlich. Dass ist ja auch das, was die Schule davon hat,
dass sie, dass einfach auch offentlichwirksam machen kann, dass sie Gesund-
heit in ihr Schulprogramm integriert haben, dass sie das Leben und dass das ihre
Schule auch auszeichnet.” (Intv A4)

.Ja, das auf jeden Fall. Wir haben ja als Ziel das Grine Klassenzimmer, was in
unserem Jahresfest schon zwei- oder dreimal vorkam, weil wir da auch einfach
Finanzen jetzt sammeln daftir um das noch besser zu gestalten. Und das ist so
ein Punkt der Schule oder auch eine Gelegenheit der Schule nach auf3en zu ge-
hen und die Offentlichkeit starker zu erreichen. In unserem Jahresfest, was im
Mai stattfindet. Da war es auch eines der wichtigen Themen auch.“ (Intv A5)
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»Ja, ich denk doch. Ist ja auch nach aufl3en getragen und es ist auch veroffent-
licht worden. Dass wir das zusammen mit der AWO machen und ich denke, das
ist schon auch offentlich wirksam.* (Intv A6)

LAlso dieses Schild dazu, zu dieser Zertifizierung, das hat schon gewisse Au-
Renwirkung, das muss ich schon sagen, fur die Kinder, fur die Eltern (...) also da
wurd ich auf keinen Fall von lassen!” (Intv B1)

Vernetzung: Als offentlichkeitswirksames Verfahren bietet das Audit auch Anlass zur
Vernetzung mit externen Kooperationspartnern — Betriebe, Vereine und verschiedene
Berufsstande des Gesundheitswesens werden an der schulischen Gesundheitsférde-
rung beteiligt (Intv B1, B2, B11, B14).

7.4 Wirksamkeit: Effekttiefe

Die Gesamtbewertung des Audits als Entwicklungsprogramm bzw. Ausgangspunkt
beschreibt auch die Schwierigkeit, tiefe Veranderungen zu erzielen. Bei denjenigen
Schulen, die die grofite Wirkung des Audits beschreiben, scheint dieses eher zu vie-
len kleinen, alltagsnahen Verédnderungen zu fihren, die das Thema Gesundheit fur
alle Beteiligten prasent halten.

In die Kategorie 0 fielen lediglich zwei Schulen, bei denen ein typischer Deckenef-
fekt zu beobachten war: Die Einschatzung der Landeskoordinator_innen erbrach-
te durchgehend eine Bestatigung des Befunds aus der Evaluation des Audits Ge-
sunde KiTa, dass Einrichtungen mit hohem Ausgangsniveau im Vergleich weniger
von dem Verfahren profitieren kénnen. Dies wurde von zwei Expert_innen bekraf-
tigt.

Die Schulen fuhlten sich durch die Auditierung und Zertifikatsverleihung lediglich be-
statigt, es waren nur einzelne Veranderungen durch das Audit zu nennen, wie z.B. eine
erhohte Arbeitsmotivation.

»Also wie gesagt ein Audit ist flr unsere Schule immer wieder schon, aber da-
durch, dass wir andere Voraussetzungen, andere Bedingungen haben als ande-
re Schulen ist bei uns schon sehr viel inbegriffen.” (Invt B6, Zitat 2)

»Wir waren ja Vorreiter sozusagen, wir haben — unser Interesse war zu, bestatigt
zu werden in dem, was wir tun und das auch in die Welt hinauszutragen, weil wir
tief davon Uberzeugt sind so ist es gut fir Kinder und fir Menschen, die hier ar-
beiten.” (Intv B10, Zitat 1)
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Bei der Kategorie 1 ergab sich insgesamt ein einheitliches Bild — Schulen dieser Kate-
gorie hatten zwar meist eine Breite verschiedener Effekte durch das Audit verzeichnet,
es fehlte aber vor allem an systemisch tiefen, verhaltensbezogenen Veréanderungen.
Acht der 17 Schulen wurden dieser Kategorie zugeordnet. Die Veranderungen an die-
sen Schulen implizierten, dass man sich mit dem Gesundheitsthema in Einzelaspek-
ten auseinandergesetzt hatte und auch einige punktuelle Veranderungen durchge-
fuhrt hatte. Nachhaltige, verhaltensbezogene Veranderungen hingegen fehlten meist.
Dies weist auch darauf hin, dass nach dem Audit als Ausgangspunkt der Entwick-
lung hin zur systemisch tiefen Veranderung noch Hindernisse Verhaltensanderungen
wurden als sehr kritisch betrachtet und als ambivalent dargestellt. Da das Audit auch
durch die Selbstevaluation und Identifikation mit dem Profil Gesunde Schule wirkt,
wurde in einigen Fallen Zufriedenheit mit der Gesundheitsférderung festgestellt und
dadurch eventuell auch nicht die systemische Tiefe gesundheitsbezogener Verénde-
rungen auf Verhaltensebene hinterfragt.

»Wir haben uns eigentlich nur letztendlich, was heif3t nur? Wir haben uns be-
statigt gefihlt durch diesen Titel letztendlich, dass wir da eigentlich im Vorfeld
schon viele Sachen eigentlich nicht verkehrt gemacht haben.” (Intv B9, Zitat 4)

Schulen der Kategorie 2, wovon es in der Expertenstichprobe sieben gab, hatten
demgegeniber neben einer deutlichen Breite an Effekten in verschiedenen Hand-
lungsfeldern auch einige konkrete, verhaltensbhezogene Veranderungen zu berichten,
die gegenuber der in Kategorie 1 vereinzelt dargestellten Verhaltensweisen nicht als
ambivalent beurteilt wurden.

»Wir haben das auch mal evaluiert. Wenn wir es geschafft haben vor den Som-
merferien in der Projektwoche attraktive Angebote zu machen fir die Sport- oder
Bewegungs- und Gesundheitserziehung ist danach die Anmeldung bei Sportver-
einen grélRer gewesen, als wenn wir’s nicht tun, das heif3t, das Freizeitverhal-
ten hat sich verandert, und das fand ich schon ganz beeindruckend.” (Intv BS,
Zitat 2)

Bei diesen Schulen schien der Entwicklungsprozess der Gesundheitsfoérderung schon
weiter fortgeschritten, verschiedene Personengruppen hatten das Gesundheitsthema
durch Verhaltensanderungen nach dem Audit prasent gehalten und in ihren Alltag
Ubernommen.

,und auch in der taglichen Kommunikation miteinander zum Beispiel, wenn ein
Kind bei uns in der Schule mit einer Cola durch die Schule laufen wiirde oder
ner Tute Chips, dann wirde ein anderes Kind dieses Kind ansprechen und sa-
gen: Du, wir sind Gesunde Schule, bei uns gibt's keine Chips.” (Intv B3, Zitat 2)
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Es bestand insofern also ein qualitativer Unterschied zu Schulen der Kategorie 1.
Meist machte sich dieser schon in der Gesamtbewertung des Audits bemerkbar.

.Man kann das Audit wirklich empfehlen, weil es anregt nachzudenken, wie man
Schule so organisieren kann, dass die Schuler nicht noch zusatzlich durch Schu-
le krank gemacht werden, sondern, dass die Schuler gesund lernen kénnen und
natirlich den Schwerpunkt besonders auch auf die Kollegen setzen, dass man
ein Schulklima schafft was den Kollegen hilft, dort so zu unterrichten, so zu ar-
beiten dass seine Gesundheit auf alle Falle groRe Bedeutung hat und alle mitei-
nander darauf achten, dass es wirklich allen Kollegen gut geht.“ (Intv B4, Zitat 1)

7.5 Wirksamkeit: Wirkungsketten

Wirkungsketten wurden in allen Interviews gefunden. Als Generalwirkfaktor kann der
Entwicklungsantrieb durch die Selbstevaluation, Identifikation mit dem Profil Gesun-
de Schule und die Aufdeckung verschiedener Handlungsfelder innerhalb des ganz-
heitlichen Gesundheitskonzepts gesehen werden (Beispiele finden sich in den oben
angeflhrten Zitaten). Die fur KiTas belegten Generalfaktoren lief3en sich nur teilwei-
se reproduzieren:

1. Orientierung und Motivation des Kollegiums,
2. Effektive Fuhrungskompetenz und -kapazitat in der Schule,
3. Unterstlitzung des Tragers fur Qualitatsentwicklung.

Die Unterstutzung der Fachbehorde oder des Tragers konnte in den untersuchten
Fallen nicht als ausschlaggebender Faktor bestimmt werden, da die Behérden dem
Audit teilweise gleichgtiltig oder desinteressiert gegeniberstanden. Der Ausfall die-
ses Faktors kénnte eine Erklarung fir die Zahigkeit der Verbreitung darstellen.

7.6 Anforderungen an die Durchfiihrung

Die Schatzungen der Befragten zum Durchfiihrungsaufwand und die Verbesserungs-
vorschlage waren sehr ambivalent, die meisten verblieben auf der Ebene pauschaler
und vager Gesamteinschéatzungen. Zentrale Anforderungen des Audits wurden nicht
angesprochen, weil sie den Schulen offenbar selbstversténdlich gelingen. So verfu-
gen die Schulen Uber hinreichend qualifizierte Fachkrafte, um Verfahren und Quali-
tatsanforderungen rasch und klar zu verstehen und EinzelmalRnahmen zu entwickeln
und umzusetzen.
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Als wichtigste problematische Anforderung erwies sich wiederum die verfiigbare Ar-
beitszeit in den Schlisselphasen der Vorbereitung einer Zertifizierung. Hinsichtlich
des Arbeitsaufwands berechneten — wie schon beim Audit Gesunde KiTa — die Durch-
fihrenden aber nicht den Zeitbedarf der Einzelaufgaben, wahlten unterschiedliche
Mdglichkeiten zur Integration in laufende Dienstaufgaben oder konnten den Gesamt-
aufwand mangels Dokumentation nicht angeben, etwa den Anteil des Themas an Be-
ratungen. Insofern ist die Moglichkeit, das Audit in den Schulalltag zu integrieren, ein
wichtiger Aspekt, der Durchflihrbarkeit sicherstellt. Ist dies nicht der Fall, wird der Auf-
wand als problematisch eingeschatzt.

Als weitere problematische Hurde erwies sich die Verflgbarkeit freier Mittel in der
Schule, beim (i.d.R. Freien) Trager oder Forderverein. Sind solche Mittel nicht hinrei-
chend zuganglich, muss eine Finanzierung tber Sponsoring oder unter Mitwirkung
der Behorde erfolgen. Im ersteren Falle ist spirbarer Zeitaufwand flr den Aufbau von
Kooperation einzusetzen, in letzterem muss die MalRnahme in einer vorauslaufenden
Jahresplanung fiskalisch abgebildet werden, was erhebliche Antragsarbeiten ausl6-
sen kann. Die Motivation der Fachbehorden zur Kooperation bei der Verbreitung des
Audits wurde in der Evaluation in Form der Genehmigungsverfahren gepruft. Verall-
gemeinert man diese Erfahrung, darf von geringem Interesse der Ubergeordneten
Stellen am Audit Gesunde Schule ausgegangen werden.

Die Verbreitung des Audits bestatigt, dass das Verfahren flir viele Schulen im Ar-
beitsalltag durchfihrbar ist. Andererseits stellt sich in Anbetracht der zéhen Weiter-
verbreitung die Frage, ob diese Bedingungen sich in den letzten Jahren spirbar ver-
schlechtert haben und die Motivation und das Interesse der Schulen dampfen.

8 Diskussion

Die moglichen Einwéande gegen die Erhebungsinstrumente konnten mit deren Pru-
fung und Validierung am Audit Gesunde KiTa (2015) geklart werden.

In der Evaluation des Audits Gesunde Schule stellten sich zwei neue Kernprobleme:

1. Die stark verzogerten Genehmigungsverfahren der Fachbehdrden verweisen
entweder auf deren vollkommene Uberlastung oder auf ein geringes Interesse
dieser Behorden an einer realistischen Einschatzung des Audits Grundlage sei-
ner weiteren Nutzung.

2. Die ausgepragten Abwehrreaktionen der Schulleitungen von Schulen, die aus

dem Audit ausgeschieden waren. Praktisch alle Schulen, die keine aktuelle Zer-
tifizierung besalen, beteiligten sich nicht an der Befragung. Dies verweist — den
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Auswertungen der Rezeptiven Interviews zufolge — auf erhebliche dauerhaf-
te Belastungen durch die padagogischen Tagesaufgaben, teilweise verscharft
durch Personalfluktuation (Qualitdtsbeauftragte hatten die Schule verlassen).
Hieraus resultiert eine geringe Motivation vieler Schulen, das Audit zu erproben
oder zu wiederholen.

Aus beiden Beobachtungen ergibt sich ein Befund Uber die kiinftigen Chancen des
Verfahrens: Wenn nicht Bedenken hinsichtlich der erforderlichen Arbeitszeit und das
Desinteresse der Schulamter ausgeraumt werden kénnen, sind die Mdglichkeiten sei-
ner Verbreitung durch diese beiden Hurden deutlich eingeschrankt.

Die Nettoausschopfung durch Fragebogen oder Interviews fir sich bot eine licken-
hafte Abbildung der zertifizierten Schulen. Daher wurden die Befunde der ersten und
der zweiten Erhebungswelle sowie der Interviews und der Fragebogen verglichen; sie
unterschieden sich nicht. In der Befragung vertreten waren vor allem Schulen, die das
Audit mehrjéahrig wiederholt hatten. Die Ergebnisse beziehen sich daher vor allem auf
Schulen, die das Audit so positiv bewerteten oder so gunstige Ausgangsbedingungen
besalRen, dass sie es verstetigen konnten.

Weiter waren weit Uberwiegend ostdeutsche Schulen und zur Halfte Grundschulen
vertreten. Beide Merkmale entsprechen der Verbreitung des Audits. Die Ergebnis-
se bilden somit vor allem Schulen ab, die bereits heute das Audit verwenden. Die
Ubertragbarkeit der quantitativen Befunde auf alle deutschen Schulen ist somit nicht
gesichert. Es ist vielmehr anzunehmen, dass die besonders haufig vertretenen Ein-
richtungen besonders geeignete Bedingungen fir das Verfahren bieten. Die einbe-
zogenen Schulen mit anderen Merkmalen zeigen jedoch, dass das Audit auch in an-
deren Bundeslandern und Schularten praktikabel und wirksam ist. Die Ergebnisse
zeigen somit die Potentiale des Verfahrens in Schulen, deren Arbeitsbedingungen
seine Durchfiihrung unterstitzen.

Die Varianz wichtiger Einrichtungsmerkmale in der Stichprobe gestattete eine Analy-
se von Wirksamkeit und Wirkmechanismen des Audits unter unterschiedlichen Um-
setzungsbedingungen (Einrichtungsgrof3e, Umfeld, Arbeitsansatz und Qualitatsma-
nagement neben dem Audit). Da die Ergebnisse Uberwiegend geringe bis moderate
Streuung aufwiesen, die Auswertung auf Gemeinsamkeiten nach Variation der Pers-
pektiven vorgenommen wurde und Befunde der ersten und der zweiten Erhebungs-
welle sich nicht unterschieden, kann eine gute Validitdt angenommen werden.
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9

Gesamtbild

Die Merkmale der einbezogenen Schulen waren hinreichend unterschiedlich und die
Befunde aus Fragebtgen und Interviews so tUbereinstimmend, dass die Wirksamkeit
und Wirkmechanismen des Audits Gesunde Schule fur sein Verbreitungsgebiet klar
beschrieben werden konnte. Die wichtigsten Befunde waren:

1.

Hohe Zufriedenheit der Nutzer_innen: In den Schulen mit Audit-Nutzung
herrscht weit Gberwiegend hohe bis sehr hohe Zufriedenheit mit dem Verfahren
(M=3,29). Da sich zahlreiche Schulen nicht an der Befragung beteiligten, die das
Audit nicht verstetigt haben (s.u.: Hirden), ist das Kosten-Nutzen-Verhéltnis des
QM-Ansatzes aber nicht fir alle Schulen gleichermal3en glnstig.

Hohe Glutekriterien aus Sicht der Nutzer_innen: Das Audit erhielt von den
Nutzer_innen gute Werte fir seine Unparteilichkeit, Zuverlassigkeit und Aussa-
gekraft der Befunde; einzig der Ablauf des Verfahrens und der einzelnen Schrit-
te leuchtete nicht allen Beteiligten in den Schulen umstandslos ohne Vertiefung
in die Sache ein.

Hohe Wirksamkeit der Einzelelemente: Das gute bis sehr gute mittlere Ge-
samturteil der Schulen Uber alle einzelnen Verfahrensbestandteile (M=3,35)
zeigt, dass die einzelnen Bausteine des Audits zusammenwirken und aus Sicht
der Nutzer_innen alle sinnvoll sind. Dies bestatigten auch die Interviews.

Breite, tiefe Wirksamkeit ist mdglich: Im Mittel berichteten die Schulen etwa
zwei bis drei verstetigte, wichtige Innovationen zur Gesundheitsférderung in ih-
ren Hausern, und zwar Uberwiegend gesunde Ernédhrung, Bewegungsforderung
sowie gesundheitsorientierte Weiterentwicklung des Schulprogramms.

Effekte auf allen Ebenen von Schulgesundheit: Entsprechend dem Kaska-
denmodell schulischer Gesundheitsférderung konnten gulinstige gesundheitsbe-
zogene Entwicklungen auf allen Qualitdtsebenen und bei allen Zielgruppen ge-
zeigt werden. Hierzu zahlen:

a. Strukturgewinne (Umbauten, Anschaffungen),

b. Prozessoptimierung, d.h. gesundheitsgerechte Aufgabengestaltung,
verbesserte Handlungsfahigkeit (Capacity) durch Motivation und
Gewinnung von Kimmerern in der Schule und Einfihrung gesund-
heitsorientieter Programmschwerpunkte u.a. Veréanderungen der
Organisationskultur,
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c. Output-Verbesserungen, bes. Erndhrungs- und Bewegungsangebote,
daneben Gesundheitsaktivitaten der Schiler_innen und Gesundheits-
kommunikation (aktive Informationsangebote) der Schule

d. Outcome-Verbesserungen (Gesundheitskompetenzen und -verhalten
bei Lehrkraften und Schiler_innen, indirekt in unbekannter Grof3en-
ordnung auch bei Eltern).

Die wichtigste Hurde ist der Arbeitsaufwand: Die Befragten berichteten durch-
gehend arbeitszeitbezogene Schwierigkeiten als spirbare Umsetzungsproble-
me. Am weitesten verbreitet waren Sponsorengewinnung (67%) und hohe Ge-
samtkosten (55%) sowie spurbarer Zusatzaufwand (38%), insbesondere fur die
Schulleitung (33%), wahrend der Zeitaufwand im Kollegium selbst nur von 24%
der Schulen als Hirde benannt wurde.

Die erforderliche Arbeitszeit wurde sehr unterschiedlich kalkuliert, im Mittel mit
etwa einer Vollzeit-Arbeitswoche (M = 46 Stunden), mit hoher Streuung und so-
mit extrem unterschiedlichen Einfuhrungswegen fur jeweils verschiedene Aus-
gangslagen. Die Arbeitszeiten von Konferenzen oder Teilgruppen dirften in die-
sen Angaben ohnehin nicht enthalten sein. Aufgrund der verfigbaren Daten war
somit keine Arbeitskostenschatzung maoglich.

Dauerhafte, einschrankende Alltagsbelastungen der Schulen: Weitere Hir-
den wurden in der Auswertung der Feldbedingungen deutlich, die auch den Zu-
gang fur die Studie stark erschwerten: andauernde Belastungen des Perso-
nals, der Alltagsprozesse und Bildungsaufgaben durch Umstrukturierungen oder
Krankenstand. Die bendétigte Arbeitszeit war somit auch der vorrangige Grund,
den die in Rezeptiven Interviews kurz nach Griinden der Ablehnung der Studie
bzw. Einstellung des Audits befragten Schulleitungen angaben. Verscharft wur-
de eine allgemeine Zusatzbelastung in den Einrichtungen punktuell durch Per-
sonalfluktuation (Weggang der Qualitdtsbeauftragten) oder Umorganisation, z.B.
Schulfusionen.

Besonderheiten des Settings: Schulen als Organisationen unterscheiden sich
durch mehrere Merkmale von der Bildungseinrichtung Kita: Grofl3e, Komplexi-
tat, Vorrang der Bildungsaufgaben sowie individualisierte Aufgabengestaltung,
sowohl hinsichtlich der Leistungsmessung als auch dem Habitus der Lehrkraf-
te. FUr ein Vorhaben wie das Audit, gerade weil es auf eine dauerhafte Umge-
staltung der gesamten Organisation zielt, besteht hingegen umfassender Betei-
ligungsbedarf vieler Akteure. Das Audit arbeitet also auf eine Umgestaltung der
vertrauten Organisationskultur hin und will dabei ungleich mehr Akteure einbe-
ziehen — beides fur sich, anforderungsreiche Zielsetzungen.

66



Ein weiterer Unterschied zu Kitas liegt in der verfugbaren externen Unterstiitzung
und deren Dosis bzw. Exposition (relativ zur Zahl beteiligter Akteure in der ein-
zelnen Schule). Die durchfuhrenden Fachorganisationen kdnnen unter solchen
Bedingungen keine unbegrenzte Bekanntmachung und Unterstitzung leisten,
sondern werden auf Nachfrage der Schulen reagieren und ihre Begleitung auf
aussichtsreiche Einrichtungen konzentrieren.

9. Generalfaktor Unterstutzung des Tragers nicht gesichert. Die Unterstiitzung
durch Fachbehorde oder Trager war nach den Befunden teils gesichert, teils traf
das Audit auf Desinteresse und wurde von den Schulen im Alleingang vorange-
trieben. Das Fehlen von Unterstiitzung durch Fachbehdrde o.a. Trager konnte
eine Erklarung fir die Zahigkeit der Verbreitung des Audits darstellen. Es zeigt
aber auch, dass die Wirkungen schulischer Gesundheitsférderung ohne diese
Unterstlitzung eintreten kénnen, dass also der eigentliche Ort der Gestaltung
von Organisationskultur in Schulen diese selbst sind, sofern sie nicht durch tber-
mafige Alltagsbelastung ihrer Handlungsfahigkeit beraubt werden.

10. Kaskade der Gesundheitseffekte in Bildungseinrichtungen: Die Daten besta-
tigten die Bedeutsamkeit der wichtigsten Faktoren flr das theoretische Wirkmo-
dell, die kaskadenartige Abfolge verschiedener Effektgruppen (erst Strukturen,
dann Prozesse, dann Gesundheitseffekte, und zwar zuerst bei Organisations-
mitgliedern, also Schuler_innen und Lehrkraften, spater ,verdinnt* auch bei Fa-
milien).

10 Fazit und Empfehlungen

Anders als das Audit Gesunde KiTa zeigten sich beim Audit Gesunde Schule grund-
legende Motivations- und Zugangshirden fir das Qualitatsmanagementverfahren im
Feld, die vor allem auf beschrénkte Ressourcen und Handlungsfahigkeit der Schulen
zurlckzufuhren waren. Die aufgezeigten Schwierigkeiten haben namlich zur Folge,
dass sich eine Schere zwischen der Handlungsfahigkeit und dem Bedarf der Schu-
len 6ffnet: je hdher der Bedarf, desto geringer die Handlungsfahigkeit der belasteten
und ausgezehrten Organisation. Die Organisationen mit den hoéchsten Belastungen
und dem grof3ten Gesundheitsférderbedarf sind somit am wenigsten in der Lage, die
erforderliche Arbeitszeit ins Audit zu investieren, um wieder Handlungskapazitaten zu
gewinnen. Dies wirkt sich schon auf der Ebene der Motivation der Schulleitungen und
Kollegien aus, das Verfahren auch nur in Betracht zu ziehen. Den Schulen fehlt so-
gar haufig die aktive Unterstitzung von Trager bzw. Fachbehdrden. Andererseits ha-
ben sie selbst entscheidende fachliche Gestaltungsspielrdume, da dieser Generalfak-
tor nicht fuir sich ausschlaggebend fiir ein erfolgreiches Audit war (es gab Schulen, die
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das Audit erfolgreich und effektvoll ohne Behdrdenunterstiutzung durchzufihren und
Zu verstetigen vermochten).

Unter diesen Bedingungen ist die Zukunft des Audits trotz hoher Leistungsfahigkeit
bei der schulischen Gesundheitsforderung in Frage gestellt: Es kann deutliche, dauer-
hafte Gesundheitseffekte erzielen und hat somit gute fachliche Argumente auf seiner
Seite, aber das ist flr seine Verbreitung und Breitenwirksamkeit nicht entscheidend.
Fir diese sind vielmehr die Handlungsspielraume der Schulen ausschlaggebend, und
die fehlen in vielen Einrichtungen, gerade besonders bedurftigen (s.0.). Das Audit
wird unter diesen Bedingungen auch bei erfolgreichem Verlauf im ersten Durchgang
maglicher Weise abgebrochen und erweist sich flr die durchfihrenden Fachorgani-
sationen als Kostenfalle, weil sie einen erheblichen Apparat zur kompetenten Durch-
fuhrung vorhalten missen, die Verbreitung im Feld jedoch von Strukturbedingungen
massiv behindert wird.

In dieser Lage sind mehrere Wege denkbar:

1. Strenge Vorauswahl aussichtsreicher, handlungsfahiger Schulen, z.B. durch ein
Vorab-Screening haufig problematischer Anforderungen an Zusammenarbeit
und Durchfiihrung. Diese Strategie hat als Vorteil, dass sie die erfolgreiche Ein-
fuhrung und Verstetigung des Audits unterstitzen kann. Der Nachteil liegt darin,
gerade Schulen mit hohem gesundheitshezogenem Entwicklungsbedarf teilwei-
se auszuschlieRen.

2.  Zusammenziehen der fachlichen Begleitung bei einer einzigen Organisation
(Landesvereinigung fur Gesundheit oder spezialisierte Ausgriindung) mit ent-
sprechender Stellenausstattung, bei Beschrankung der Kooperationspartner auf
Vermittlungs- und Beratungsleistungen fur interessierte Schulen, insbesondere
zu formalen und landesspezifischen Durchfihrungsbedingungen. Hier liegt der
Vorteil in klaren Strukturen und verminderten Durchfihrungskosten. Nachteile
sind zu sehen in verschlechterten Umsetzungsbedingungen in den auf Vermitt-
lung und Erstberatung zurtickgesetzten Landern, in verminderter Motivation der
beteiligten Organisationen und im mdglichen Verlust landesspezifischen Fach-
und Erfahrungswissens, da Schulen dem Bildungsféderalismus unterliegen.

3. Gewinnung eines dauerhaften Sponsors oder 6ffentlichen Tragers mit kosten-
deckender Gebihrentbernahme fir einen Mindestdurchsatz an Schulen. Die
Kalkulation sollte klar nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten vorgenom-
men werden, damit ggf. auch die — nach den Befunden umfassender Beratung
und Interaktion mit den Schulen erheblichen! — Eigenleistungen der Landesver-
einigungen fir Gesundheit deutlich werden.
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Vorteile liegen in langfristiger Strukturbildung und Gewinnung einer kritischen
Masse", also einer selbstorganisationsfahigen Anzahl aktiver Lehrkrafte und
Schulen, sowie effektiven gesundheitsbezogenen Fortbildungsangeboten. Nach
den Ergebnissen dieser Studie ist dabei eine Konzentration auf Grundschulen
und mdglicherweise ostdeutsche Lander sinnvoll, weil hier offenbar eher gute
Voraussetzungen fir das Verfahren vorliegen und leichter ein hdherer Durchsatz
an Schulen und die ,kritische Masse* zu erreichen wére. Nachteile dieser Strate-
gie liegen im Finanzierungsbedarf; hierfir waren Potentiale des Praventionsge-
setzes zu sondieren.

Verschlankung des Verfahrens: Hier ist zunachst denkbar eine gezielte Beratung
der Organisation fur eine mdglichst einfache, arbeitssparende Durchfiihrung des
Audits. Eine solche wird nach den Befunden allerdings Uberwiegend bereits ge-
boten, hier liegen also wenig Potentiale, es ginge eher um die Vermittlung und
Darstellung des Verfahrens. Denkbar ist weiter die Einfuhrung eines ,Schnup-
per-Audit* oder ,Basis-Audit* als einfachem Einstiegsverfahren, das auf spate-
ren Aufbaustufen vertieft und erweitert werden kénnte. Dies kdnnte den Feldzu-
gang erleichtern. Ob ein ,billigeres* Gitesiegel die Attraktivitat der Marke , Audit*
insgesamt mindert, ware in Expertensondierungen zu prufen.

Erhéhung der Auditierungsgebihr auf einen fur die durchfihrende Organisati-
on kostendeckenden Satz: Diese Strategie ist nach den Daten wenig aussichts-
reich, da die von den Schulen selbst verwalteten Ressourcen sehr knapp sind
und sogar beim aktuellen Kostenstand schon eine Durchfiihrungshirde bildeten.

Strategische Einbindung des Verfahrens in die Entwicklung der Ganztagsschu-
len: Das Setting Schule gewinnt an Gewicht im Alltag der Kinder. Dies kdnnte
sich in den kommenden Jahren auch Uber den Qualitatspakt Friihe Bildung zwi-
schen Bund und Landern vollziehen, abhangig davon, in welchem Umfang die
Horte hier einbezogen werden — bzw. einbezogen werden muissen, weil die er-
forderliche Zahl von Lehrkraften andernfalls nicht verflgbar ist. In diesem Fal-
le kdnnten die gilinstigen Zugangsvoraussetzungen in Kitas genutzt werden, um
deren Fachkrafte als aktive Betreiber des Audits Gesunde Schule oder gar bei-
der Audits im gleichen Haus zu gewinnen und dadurch die Schulen vom Arbeits-
aufwand teilweise zu entlasten, der eine zentrale Durchfiihrungshtirde bildete.

Alle diese Wege haben erhebliche Anforderungen oder Nachteile, und sie sind nach
auB3erwissenschaftlichen Kriterien abzuwéagen. Aus Sicht der Evaluation kann auf em-
pirischer Grundlage festgehalten werden, dass das Audit Gesunde Schule ein wir-
kungsvolles Verfahren zur gesundheitsbezogenen Organisationsentwicklung in Schu-
len bietet, dessen Kosten in Anbetracht seiner Wirkungsbreite und Wirkungstiefe als
extrem mafig anmuten.
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12 Anhang: Abkirzungsverzeichnis und Erhebungsinstrumente

Audit Audit Gesunde Schule

M Mittelwert

Med Median

Mod Modalwert

N, n  Gesamtstichprobe, Teilstichproben
S Streuung, Standardabweichung

i3












Expertengesprach Audit Gesunde Schule: Leitfaden
Interviewer:

Befragte/r:

Geschlecht (m /w):

Stellung (z.B. Rektor_in):

Einrichtung (Schule):

Zertifiziert seit:

Rezertifiziert ggf. wann:

Audit ggf. eingestellt seit:

Trager: Bundesland:

Datum:Uhrzeit (von — bis): o telefonisch o0 personlich
Ort des Gesprachs:

Besonderheiten (z.B. Stimmung, Zeitdruck, per Skype, haufige Unterbrechungen
durch ...):

Wir mochten Sie, wie gesagt, gern als Experte_in fur das Audit Gesunde Schule be-
fragen. Wir behandeln alle Ihre Ausklinfte selbstverstandlich streng vertraulich. Nie-
mand erfahrt, was Sie sagen — weder Schulbehérde noch Audit noch das Kollegium
oder Eltern. Wir sorgen in den Auswertungen daftr, dass nicht erkennbar ist, wer was
gesagt hat. Es dauert ungefahr 20 Minuten. Sie kdnnen Fragen auch einfach tber-
springen.
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Teil 2

Analyse der Aus- und Weiterbildung von Qualitatsbeauftragten/ Auditoren,
Entwicklung einer modularen Aus- bzw. Fortbildung

1 Anliegen/ Aufgabenstellung

Das Zertifizierungsverfahren Audit Gesunde Schule ist seit zehn Jahren erfolg-
reich im Einsatz. Bundesweit haben 187 Schulen teilweise mehrfach das Ver-
fahren genutzt, um die Qualitdt schulischer Gesundheitsforderung zu verbes-
sern. Mittlerweile kam das Verfahren 315 Mal zur Anwendung. Das Verfahren
wird durch Qualitatsbeauftragte und Auditoren maf3geblich bestimmt. Die Schulen
wahlen geeignete Lehrkrafte aus, die sich in einer Ausbildungseinheit zum Quali-
tatsbeauftragten/ Auditor qualifizieren. Insgesamt sind daflir acht Unterrichtstun-
den vorgesehen.

In den ersten Jahren nutzten vorwiegend Schulen das Zertifizierungsverfahren, die
eine mehrjahrige Profilierung zur gesunden Schule durch die Beteiligung an Modell-
versuchen bzw. Projekten aufweisen konnten. Aktuell sind Schulen vermehrt dabei,
mit dem Audit ihren Entwicklungsstand als ,Gesunde Schule* zu messen bzw. eine
gesunde Schulentwicklung einzuleiten oder zu verstarken. Das fuhrt dazu, dass im-
mer mehr Lehrkrafte die Ausbildung zum Qualitatsbeauftragten/ Auditor in Angriff
nehmen, ohne grof3ere Vorerfahrungen in gesunder Schulentwicklung und in der
Qualitatsentwicklung zu haben. Auch lassen zunehmende personelle Engpasse im
Schulalltag es nicht immer zu, bei der Besetzung der Fremdbewertung eine Kombi-
nation aus neuen und erfahrenen Auditoren zu gewahren. Es gelingt immer selte-
ner, schulformaffin und funktionsgerecht die Besetzung der Auditorenteams vorzu-
nehmen. In Folge sind Qualitatsverluste bei der Fremdbewertung als ein wichtiger
Bestandteil des Verfahrens zu befiirchten. Hier ist dringender Handlungsbedarf an-
gezeigt, der im Zertifizierungsverbund erkannt ist und fir die Weiterentwicklung the-
matisiert wird. Sachsen z.B. bietet einmal jahrlich eine gezielte Fortbildung fir beru-
fene Auditorinnen und Auditoren an. Zentrale Fortbildungsveranstaltungen — 2008 in
Leipzig; 2014 in Magdeburg und 2015 in Halle — wurden ebenso wie Landes- und Re-
gionalkonferenzen genutzt, um besonders die Qualitatsbeauftragten/ Auditoren anzu-
sprechen und weiterzubilden.

Mit dem nachfolgend dokumentierten Teilprojekt sollen die Wirkung der bisherigen
Vorgehensweise untersucht, Méglichkeiten der Verbesserung aufgezeigt und ins-
besondere die Qualitat des Prozesses der Fremdbewertung optimiert werden. Dies
soll in eine Verbesserung der Ausbildung der Qualitatsbeauftragten/ Auditoren min-
den.
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Mit dem Teilprojekt sollte folgende Fragestellung beantwortet werden:

Welche Aspekte der Aus- und Weiterbildung insbesondere der Auditoren sichern die
langfristige Prozessqualitdt des Audits im Kontext laufender schulischer Verande-
rungsprozesse?

Dazu sollten

15 regelmallig eingesetzte Qualitatsbeauftragte/Auditoren (3 pro Bundesland) er-
halten einen Fragebogen (2-4 Seiten, 30 Minuten). Er spricht die Ausbildung und
das damit gewonnene Wissen fiir die Prozessbegleitung an. Im Anschluss wer-
den ggf. vertiefende Interviews geflihrt, um Wissensaspekte, Kompetenzprofile
und schulformspezifische Besonderheiten zu erheben.

Mit ausgewahlten Qualitatsbeauftragten/Auditoren (ca. 8-10) wird eine modulare
Fortbildung entwickelt.

Die Gewinnung von Interview- und Workshop-Akteuren, Terminabstimmung und
Durchfiihrung gestaltete sich schwierig und aufwendiger als erwartet. Deshalb konnte
der Zeitplan nicht wie gedacht realisiert werden. Die Auswertung vorhandener Berich-
te und Ergebnisse zur Aus- und Weiterbildung insbesondere der Auditoren ergaben
einen groReren Handlungsbedarf zur Situation der bisherigen Ausbildungsprozesse.
Dem wurde mit der neuen Verfahrensweise und modifizierten inhaltlichen Ausrichtung
Rechnung getragen.

Folgende Instrumente wurden entwickelt und eingesetzt:
Experteninterviews mit halbstandardisiertem Interviewleitfaden
Expertenworkshop mit Fokusgruppendiskussion

2 Untersuchungsmethodik

2.1 Untersuchungsverlauf

Fur das Teilvorhaben wurde folgender Untersuchungsverlauf geplant:

Abb. 1: Zeitstrahl zum Untersuchungsverlauf
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Zunachst wurde ein Untersuchungsdesign entworfen, um die Vorgehensweise fest-
zulegen. Von den zertifizierten Schulen wurden insgesamt 30 ausgewahlt. Nach An-
frage konnten insgesamt 12 Experten/ Expertinnen flr den Workshop und 15 fur die
Interviews gewonnen werden.

2.2 Experteninterviews

Die Experteninterviews wurden mit einem halbstandardisierten Fragebogen als Inter-
viewleitfaden durchgefihrt (vgl. Anlage 1).

Dazu wurden zunachst Fragenkomplexe zusammengestellt, um die wichtigsten Fra-
gen flr das Interview herauszufiltern bzw. zu formulieren. Diese wurden dann in ei-
nem Leitfaden zusammengestellt und am 24.11.2016 auf einem Workshop mit aus-
gewahlten Schul-Experten diskutiert, getestet und auf Verstandlichkeit gepruft. Im
Ergebnis der Analyse erfolgten Veranderungen in der Reihenfolge sowie und in der
Untersetzung einiger Fragen mit vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten.

Aus den vorliegenden Angaben von ausgebildeten Qualitatsbeauftragten und Mitar-
beiter/-innen der Zertifizierungsstellen wurden 20 Personen willkurlich ausgewahilt.
Davon erklarten sich nach Anfrage 15 bereit, an der Befragung teilzunehmen. Die Ex-
perteninterviews fanden im Zeitraum vom 07.12.2016 bis zum 10.02.2017 statt.

Die Interviews wurden per Telefon durchgefihrt, schriftlich und teilweise per Aufnah-
megerat aufgezeichnet. Sie dauerten zwischen 15 bis 20 Minuten. Eine Teilnehmerin
beantwortete die Fragen aus Zeitgriinden schriftlich. Jeder der 15 Experten gab zu al-
len Fragen Auskunft.

2.3 Expertenworkshop

Die qualitative Untersuchung im Expertenworkshop erfolgte per Fokusgruppendis-
kussion. Die gewéhlte Methode ermaoglicht bereits bei der Untersuchung des Ist-Stan-
des die Partizipation der Betroffenen. So ist gewahrleistet, dass sie von Beginn an
auf die geplante Weiterentwicklung Einfluss nehmen kdnnen. Die Untersuchung wird
im ersten Teil durch offene Fragen eingefiihrt und gesteuert. Im zweiten Teil wird
in Fokusgruppen zunachst die Schwerpunktsetzung diskutiert. Anschlie3end werden
die Weiterbildungsmodule gemeinsam entwickelt.

Zum Expertenworkshop wurden 12 Schulpraktiker/-innen aus allen Schulfor-

men (Grund- und Forderschulen, Sekundarschulen, Ganztagsschulen, Gemein-
schafts-schulen, Gymnasien und Berufsbildende Schulen) eingeladen.
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Diese Schulexperten arbeiten in Bildungseinrichtungen, die mit dem Audit Gesunde
Schule zertifiziert sind. Sie haben alle an verschiedenen Modellversuchen zur schuli-
schen Gesundheitsforderung mitgewirkt und sind seit Jahren als Qualitatsbeauftragte
fir Gesundheitsférderung an ihren eigenen Schulen tatig. AuRerdem arbeiten sie als
Auditor/-in in den Zertifizierungsverfahren zum ,Audit Gesunde Schule®.

Der Expertenworkshop fand am 24.11.2016 in Barleben statt. In die Leitung des Work-
shops waren zwei Moderatoren eingebunden.

Im Workshop wurde zunéchst eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
der Ausbildung und des Einsatzes von Qualitatsbeauftragten und von Auditoren, die
im Vorfeld erarbeitet wurde, in Form einer Powerpoint-Prasentation ,Bilanz und Anre-
gungen zur Ausbildung® (vgl. Anlage 2) gegeben. Dann diskutierten die Experten, von
ausgewahlten Fragestellungen geleitet, in drei moderierten Fokusgruppen verschie-
dene Schwerpunkte einer modularen Fortbildung. Die Ergebnisse wurden im Plen-
um des Expertenworkshops vorgestellt, nochmals gemeinsam diskutiert und doku-
mentiert.

3 Ergebnisse
3.1 Ergebnisse Experteninterviews
3.1.1 Allgemeine Angaben

An der Erhebung beteiligten sich insgesamt 15 Expertinnen und Experten. Sie kom-
men aus den Bundeslandern Brandenburg (1), Mecklenburg-Vorpommern (1), Sach-
sen (3), Sachsen-Anhalt (7) und Schleswig-Holstein (3).

Von den Befragten sind 12 als Lehrkréafte aktiv tatig, davon funf als Schulleiter/-in.
Drei Befragte begleiten die Zertifizierungsprozesse seit Jahren als Vertreter/-in der
Zertifizierungsstellen.

Insgesamt sind 14 Frauen und ein Mann befragt worden.

Die Expertinnen/ Experten kommen aus allen Schulformen (Grundschulen, Forder-
schulen, Sekundarschulen, Realschulen, Ganztagsschulen, Gemeinschaftsschulen,
Gymnasien und Berufsschulen). Bis auf einen arbeiten alle Schulexperten/ Schulex-
pertinnen unter Offentlicher Tragerschaft. Die Halfte der Befragten arbeitet in sozia-
len Brennpunkten.

Bis auf eine Befragte sind alle schon mehrfach als Auditor/-in bzw. Qualitatsbeauf-

tragte/r unterwegs gewesen. Sechs Befragte sind schon langer als zehn Jahre als
Qualitatsbeauftragte/r und/oder Auditor/-in tatig.
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3.1.2 Tatigkeit als Qualitatsbeauftragte/r und Auditor/-in im Kontext der eige-
nen Schule

Zur Vorbereitung der Zertifizierung in der eigenen Schule wurden alle vier vorgege-
benen Informationswege, teilweise parallel, genutzt. Am meisten wurde die Dienstbe-
ratung genannt (15), gefolgt von der Schulkonferenz (12) und Koordinierungsgruppe
(10). Einzelgesprache nutzten nur vier Schulen (vgl. Abb. 2).

Abb. 2: Wie haben Sie Ihr Kollegium liber das Audit Gesunde Schule informiert? (n=15)

Dabei kamen die Medien Leitfaden Audit Gesunde Schule (12) und das Faltblatt Au-
dit Gesunde Schule (3) zum Einsatz und unterstitzten die Vorhaben.

Fir die Zertifizierungsprozesse an der eigenen Schule schwanken die Zeitangaben
wochentlich zwischen 1-3 Stunden. Finf Befragte legten sich auf 2 Stunden wochent-
lich fest. Im Monat favorisieren die meisten 4-6 Stunden, die Streuung reicht hier von
3-4 bis 10-12 Stunden. Fast alle bestimmten ein Schulhalbjahr fir die Dauer des Zer-
tifizierungsprozesses und gaben dafiir im Schnitt 35-40 Stunden an, die Ausreilder
schwanken zwischen 25-60 Stunden. Eine Befragte plant ein ganzes Schuljahr.

Mitstreiter/-innen zu finden und zur Mitarbeit gewinnen, geben die meisten Befragten
als Problem an, gefolgt vom Zeitaufwand, der mit dem Zertifizierungsprozess verbun-
den ist. Oft ist es schwierig, Termine fiir die gemeinsamen Einschatzungen zu finden.
Das Verstandnis fur den PDCA-Zyklus, seine Sinnhaftigkeit und praktische Anwen-
dung braucht viel Uberzeugungskraft insbesondere bei Erstzertifizierungen. Der Sinn
von Qualitatsmanagement wird des Oftern in Frage gestellt. Schiulerinnen und Schi-
ler sowie ihre Eltern mit einzubeziehen, fallt zum Teil nicht leicht.
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Im geschéatzten Zeitaufwand fur die Vorbereitung der Fremdbewertung gibt es eine
groRe Ubereinstimmung in den Aussagen. Zwischen 2 und 4 Stunden wird vom Uber-
wiegenden Teil der Befragten fur die Vorbereitung angegeben.

Die Materialien (Vorlagen/ Formulare zur Fremdbewertung) wurden mehrheitlich (12)
als sehr nitzlich angesehen, zwei sehen sie als teilweise niitzlich und ein/e Befrag-
te/r schatzt sie als nicht nttzlich ein (vgl. Abb. 3).

Abb. 3: Wie kommen Sie mit den Materialien Vorlagen/ Formularen zur Fremdbewertung zurecht? (n=15)

Am schwersten fallt den Auditoren vor Ort kritische Dinge anzusprechen (10), gefolgt
von alle Informationen aufzunehmen (5) und kollegiale Tipps geben (2).

Mehr als die Hélfte der Befragten erlebt gegenwartig keine Wertschatzung ihrer Ar-
beit als Qualitatsbeauftragte/r und Auditor/-in. Vier schatzen sie mit mal ja, mal nein
ein, sehr hoch nur drei. Die Mehrzahl der Befragten schréankt allerdings ein, dass die
Wertschatzung wachst, wenn eine Zertifizierung ansteht.

3.1.3 Tatigkeit als Qualitatsbeauftragte/r und Auditor/-in im Kontext der Audi-
torentatigkeit
Bewertung der bisherigen Ausbildung zum Auditor/-in

Von den Befragten schatzen neun ihre Ausbildung als Auditor/-in als sehr nitzlich,
drei als teilweise nutzlich und einer als gar nicht nitzlich ein (vgl. Abb. 4).
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Abb. 4: Wie schatzen Sie die Ausbildung zum Auditor/-in ein? War das erworbene Wissen nutzlich, um die Zertifizie-
rungsprozesse in der eigenen Schule und bei der Tatigkeit als Auditor/-in zu bewaltigen? (n=15)

Kunftige Gestaltung der Ausbildung zum Qualitatsbeauftragten/ Auditor
Die Mehrzahl der Befragten (9) wollen eine ganztagige Ausbildung, drei sind fir nach-
mittags/ halbtags und drei pladieren fir mehrtagig/ halbtags (vgl. Abb. 5).

Abb. 5: Wie umfangreich soll die Ausbildung zum QB/ Auditor/-in sein? (n=15)

Bis auf eine Befragte sind alle fir regelmaflige Auffrischungsveranstaltungen. Fir
jahrliche Veranstaltungen votieren acht, alle zwei Jahre finf und alle drei Jahre ein/e
Befragte/r. Zur inhaltlichen Gestaltung wollen die Befragten mehr Zeit zum Uben und
Trainieren der Selbstbewertung bzw. Anwendung des PDCA-Zyklus haben. Aul3er-
dem wollen sie mehr Uber die fachlichen Hintergriinde des Qualitatsmanagements
erfahren. Zu kurz komme das Grundlagenwissen zur Gesundheitsférderung (Settin-
gansatz), zur schulischen Gesundheitsforderung und zum gegenwaértigen Gesund-
heitszustand der Lehrkrafte und Lernenden. Auch dem Erfahrungsaustausch wird zu
wenig Zeit eingeraumt.
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Der Arbeitsaufwand bei einer ersten Zertifizierung ist nach Einschatzung der Schulex-
perten sehr hoch. Deshalb mdchte man Selbstbewertungen anderer Schulen kennen-
lernen und zu ihrer Einschétzung geschult werden sowie mehr Beispiele gelingender
schulischer Gesundheitsférderung (Projekte, Aktionen, Aktivitaten) vorgestellt be-
kommen.

Die Einweisung und Ausbildung als Auditor/-in ist zu kurz, hier wiinscht man sich eine
starkere Unterweisung fur diese Tatigkeit und wirde gern als Anwarter fur die Audito-
rentatigkeit vorher bei einer Fremdbewertung hospitieren.

3.1.4 Zusammenfassung Experteninterviews

Die Expertinnen/ Experten kommen aus verschiedenen Bundeslandern und repra-
sentieren alle Schulformen. Es sind in der Mehrzahl erfahrene Qualitdtsbeauftragte
und Auditorinnen/ Auditoren.

Far die Information und Motivation ihrer Kollegien zum Zertifizierungsprozess nutzen
die Expertinnen/ Experten vorwiegend die Dienstberatung und die Schulkonferenz.
Die Begleitmaterialien (Faltblatt/ Leitfaden) wurden mehrheitlich als nutzlich angese-
hen und dabei eingesetzt.

Eine recht groRe Ubereinstimmung ergab sich bei den Zeitangaben fiir die Zertifizie-
rungsprozesse an der eigenen Schule, die zwischen 1-3 Stunden wdchentlich, mo-
natlich 4-6 Stunden und halbjahrlich zwischen 35-40 Stunden liegen.

Die meisten Befragten sahen im Gewinnen von Mitstreiterinnen/ Mitstreitern das
groéi3te Problem bei der Umsetzung.

Flr eine Fremdbewertung werden meistens 4-6 Stunden bendtigt. Am schwersten
fallt den Auditorinnen/ Auditoren, kritische Dinge anzusprechen.

Die Wertschatzung der Qualitatsbeauftragten/ Auditorentéatigkeit kommt sowohl in
den eigenen Schulen als auch bei Fremdbewertungen meist zu kurz.

Die Mehrzahl der Befragten schétzt die bisherige Aushildung als sehr nitzlich fur ihre
Arbeit als Qualitatsbeauftragte/ Auditoren ein. Trotzdem thematisieren alle Befragten
Verbesserungsbedarf.

Fir die kunftige Ausbildung favorisieren die meisten eine ganztagige Veranstaltung.

Regelmafige Auffrischungsveranstaltungen wiinschen bis auf eine/n alle Befragten,
die Mehrzahl votiert fur eine jahrliche Fortbildung.
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In der inhaltlichen Gestaltung soll noch mehr auf die Grundlagen des Qualitatsma-
nagements, der schulischen Gesundheitsférderung und auf Lehrkraftegesundheit
eingegangen werden.

Methodisch werden mehr praktische Anwendungen, Trainings und Erfahrungsaus-
tausch gefordert, insbesondere eine bessere Einfihrung in die Tatigkeit als Audito-
ren/ Autitorin durch Hospitationen fUr interessierte Anwarter/-innen.

3.1.5 Schlussfolgerungen Experteninterviews

Die bisherige Ausbildung und deren Nutzen erfahrt eine deutliche Wertschatzung
durch die Expertinnen/ Experten, auf die kiinftige Entwicklungen aufbauen konnen.

Vorgeschlagene Informations- und Verfahrenswege haben sich bewahrt und kénnen
beibehalten werden. Die zeitlichen Belastungen sind zu meistern, kbnnten aber durch
zeitweilige Entlastungen von anderen Tatigkeiten unterstitzt werden. Die Wertschat-
zung der Arbeit von Qualitatsbeauftragten/ Auditoren sollte erhéht werden. Die Auf-
wertung ihrer zertifizierten Ausbildung und eine formale Anerkennung der geleisteten
Arbeit kdnnten dazu beitragen.

Die kunftige Ausbildung sollte zeitlich und inhaltlich ausgebaut werden. Fundiertes
Fachwissen zur Gesundheitsforderung, zum Qualitdtsmanagement und in der schu-
lischen Gesundheitsférderung bildet neben den bisher vorwiegend vermittelten Ver-
fahrenskenntnissen zum Audit Gesunde Schule eine wichtige Erg&nzung in der Aus-
bildung. Dabei sollte die praktische Anwendung mehr trainiert werden.

Eine modulare Ausbildungsreihe konnte den unterschiedlichen Winschen und Vor-
stellungen gut Rechnung tragen. Sie sollte zeitlich gestaffelt, die geforderten Veran-
derungen ermdglichen.

3.2 Expertenworkshop am 24.11.2016
3.2.1 Verlauf des Expertenworkshops

Zunachst wurde in einem Impulsvortrag die bisherige Ausbildung von Qualitatsbauf-
tragten/ Auditoren dargestellt. Dabei wurden folgende Schwachpunkte thematisiert:

kurze Ausbildungszeit, ein Nachmittag ca. 4-5 Unterrichtsstunden,

fehlende Vorerfahrungen im Qualitdtsmanagement und in der schulischen Ge-
sundheitsférderung,
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zu wenig Anwendungstraining, keine Kompetenzschulung fur die Tatigkeit als
Qualitatsbeauftragte/ Auditor (Kommunikation/ Moderation/ Hospitation/ Ge-
sprachsfihrung/ Analyse/ Kritik),

geringe Wertschatzung fur die Tatigkeit selbst durch Dritte,

wenige Unterstitzungsmaterialien.

In der anschlieBenden Reflexionsrunde mit den Praxisvertretern wurden kritische As-
pekte bestétigt und neue benannt:

die Klrze der Ausbildungszeit,

seltene, oft weit auseinanderliegende Einsétze,

keine Zusatzausbildung,

unzureichende Differenzierung in der Ausbildung als Qualitatsbeauftragte/ Audi-
tor, Qualitatsbeauftragte: mehr das vertraut machen mit dem Zertifizierungsver-
fahren, Auditor: Hinweise auf die Besonderheiten der Téatigkeit, keine Ausbildung,
fehlende Unterweisung in Hilfen/ Formulare,

wenig Verbindlichkeiten,

oft fehlende Wertschatzung in der Tatigkeit als Qualitatsbeauftragte, noch mehr
als Auditor.

Dann wurden vier mégliche Ausbildungsschwerpunkte einer modularen Ausbildung,
die vorgestellt: Modul | Gesunde Schule, Modul Il Qualitat, Modul III Kompetenzen
und Modul IV Zusatzmodul mit variablen Themen. AuRerdem wurde der Entwurf des
Experteninterviews vorgestellt und um erganzende Fragestellungen gebeten.

AnschlieRend teilten sich die Experten in drei Gruppen, die jeweils ein Modul (I bis I11)
sowie das variable Zusatzmodul bearbeiten sollten. AuBerdem bekam jede Gruppe

den Auftrag, das Experteninterview auf Lesbarkeit, Verstehbarkeit und mdgliche er-
ganzende Fragestellungen zu prifen.

3.2.2 Ergebnisse der Arbeitsgruppen

In den Arbeitsgruppen wurden die Inhalte des jeweiligen Moduls ausgewahlt und dis-
kutiert. AnschlieRend legten die Teilnehmer/-innen fest, welche Aspekte im Modul be-
handelt werden sollten bzw. missten. Diese wurden wir folgt auf Karten visualisiert:

Modul I: Gesundheit/ Gesunde Schule

Gesundheitsverstandnis, Definitionen Gesundheit, Gesundheitsférderung, Le-
bensstil, Lebenswelt (Setting),
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Erklarung der Grundlagen der Gesundheitsférderung,

Entwicklung schulischer Gesundheitsférderung: Von der Gesundheitserziehung,
Wissensvermittlung und Abschreckung bis zum systemischen Ansatz Gute, ge-
sunde Schule, BGF/ BGM,

Lehrkraftegesundheit,

Qualitatsentwicklung,

Projekte,

Motivationsfragen: Was bringt es mir/ uns? Welchen Vorteil haben wir davon? Wie
den Erfolg messen? Welche Faktoren hat eine gesunde Schule? Welche Mdg-
lichkeiten kbnnen Lehrende fur Gesundheitsférderung nutzen? Was macht dich
krank? Was halt dich gesund? Unterricht gesundheitsfordernd gestalten? Aul3er-
unterrichtliche gesundheitsfordernde Aktivitaten?

Gute Praxisbeispiele, Ideen fur Gesundheitsforderung, positive und negative Ent-
wicklungen,

Bessere Unterteilung der Gesundheitsférderung fur Lehrende, Lernende, Eltern,
Ausbildungsdauer wurden 3 Stunden oder 4 Unterrichtsstunden festgelegt.

Modul II: Qualitat

Qualitatsverfahren Wirtschaft, Gesundheitswesen, Bildung,

Kurzer Uberblick Grundlagen des Qualitatsmanagements: QS, QE, Qualitatsbe-
auftragte, QM,

Verfahren zur QE/ QS schulischer Gesundheitsférderung, Beispiele Hessen,
NRW, Kneipp, kurz halten, Inhalte, Strukturen, Nutzen, Vergleiche zum Audit Ge-
sunde Schule in Sachsen-Anhalt,

Grundlagenwissen: Woher? Wofir? Wohin?

Audit Gesunde Schule — Verfahren und Training, wichtigster Ausbildungsschwer-
punkt: Ziel, Inhalt und Methoden des Verfahrens, Bestandteile und Vorlagen, me-
thodische Hilfen besser erklaren und Einsatz trainieren,

Auswahl des Auditors/ Auditorin: Langfristigkeit, Empathiefahigkeit, Teamfahig-
keit, Kommunikation, Feedback/ Wertschatzung, Beobachten, sicheres Wissen
Uber Verfahren und Ablauf,

Praktische Beispiele von Zertifizierungsprozessen und -situationen,
Erfahrungsberichte von Auditorinnen/ Auditoren,

Nachbereitung, Auswertung der Ergebnisse, Vorstellen auf der Dienstberatung in
der eigenen Schule,

Dank und Wertschatzung durch die Schulleitung, Erfolge sichtbar machen und fei-
ern, Engagement wirdigen, Urkunde nach Ausbildung, Titel Qualitdtsbeauftragte
vs. Auditor/-in,

Verstandnis Gesundheit, Gesundheitsforderung,

Nutzung Kriterienkatalog,

PDCA-Zyklus ??? Nutzen,
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Umfang des Kriterienkatalog fiir die Selbstbewertung reduzieren,

Selbstbewertung: Erhdhung der Selbstwahrnehmung, Ist-Analyse/ Bestandsauf-
nahme,

Beteiligung moglichst aller an der Selbstbewertung,

Auditor/-in und Schulleitung enge Zusammenarbeit,

Unterschied Qualitatsbeauftragte und Auditor starker betonen und herausarbei-
ten, bei der Ausbildung starker differenzieren, eventuell trennen (zuerst Qualitats-
beauftragte, dann Ausbildung zum Auditor/-in).

Modul lll: Kompetenzen Qualitatsbeauftragte/ Auditor/-in

Regelmaliger Einsatz (nicht jahrelanges Aussetzen),

Gleicher Schultyp (mdglichst ein/e Kollege/Kollegin),

Kollegiale Ratschlage, mdglichst glaubhatft,

Alle Beteiligten am kollegialen Dialog beteiligen (Eltern, Schiler/-innen),
Kompetenzen trainieren: Kritik/ kritisieren tben, teamfahig sein, Gesprachssitua-
tionen trainieren, Fallbeispiele (Filme),

Kompetenzen Qualitatsbeauftragte und Auditor/-in: Kommunikation/ Moderati-
on, gekonnt sprechen, Organisation des Zertifizierungsverfahrens an der eige-
nen Schule.

Modul IV Zusatzmodul

Das variable Zusatzmodul wurde in allen drei Arbeitsgruppen begrtif3t. Als Themen
wurden benannt: Pravention und Gesundheitsfoérderung in Lebenswelten, Praventi-
onsgesetz, Partner von Schulen, Inklusion/ Integration und QE schulischer Gesund-
heitsforderung, Jungengesundheit, Geschlechtsspezifik, Fordermoglichkeiten, Fund-
raising/ Sponsoring von Schulen.

3.2.3 Zusammenfassung Expertenworkshop

Grundsatzlich ist festzuhalten dass die Ausbildung als Qualitatsbeauftragte/r nicht mit
der Ausbildung als Auditor/-in gleichzusetzen ist. Insbesondere die Ausbildung der
Auditoren bedarf nach Einschatzung der Expertinnen/Experten mehr Beachtung und
Qualitat.

Zusammenfassend kristallisieren sich folgende Schwerpunkte flir eine modulare

Aus- und Fortbildung, die sich sowohl an Qualitatsbeauftragte als auch an Audi-
toren/-innen richtet, heraus:
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Die drei Schwerpunkte ,Gesunde Schule®, ,Qualitat* und ,Kompetenzen“ werden von
den Expertinnen/Experten bestatigt. Der Schwerpunkt ,Gesunde Schule® als Modul
I wurde um ,Gesundheit* an sich erganzt. Ein variables Zusatzmodul wird begruf3t.

Fur die begleitende modulare Ausbildung werden drei bzw. vier Halbtage favorisiert.

Mehr Zeit sollte es fiir eine fundierte Ausbildung zum Gesundheitsverstandnis, zu den
Grundlagen der Gesundheitsférderung, zur Inklusion/ Integration und schulischer Ge-
sundheitsférderung und mehr Praxisbeispiele zu erfolgreicher Gesundheitsforderung
in der Schule geben.

Die Einflhrung und die Arbeit mit dem Leitfadenfaden Audit Gesunde Schule und sei-
nen Arbeitsvorlagen, Hilfen und Formularen muss verbessert werden. In der metho-
dischen Gestaltung der Ausbildung sollten Kommunikation, Gesprachsfuhrung und
wertschatzende Auswertung im Mittelpunkt stehen.

Im Widerspruch stehen die Wiinsche fiir eine umfangreichere Ausbildung und einer
moglichst kurzen Ausbildungszeit. Trotzdem sollte es regelmafiig zusatzliche Fortbil-
dungsangebote fir Auditorinnen und Auditoren geben, um frihzeitig auf aktuelle Bil-
dungsreformen vorbereitet zu werden.

3.2.4 Schlussfolgerungen Expertenworkshop

Die Trennung der Ausbildung als Qualitatsbeauftragte und Auditor scheint sinnvoll, in
jeweils eine Nachmittagsveranstaltung drei bis vier Stunden mit differenzierten Aus-
bildungsschwerpunkten.

In der Aushildung zum Qualitatsbeauftragten sollten die Module | und Il Gberwiegend
Anwendung finden sowie Hinweise zur Organisation des Zertifizierungsverfahrens in
der eigenen Schule geben werden.

In der Ausbildung zum/ zur Auditor/-in sollten Modul lll und praktische Ubungen zum
Prozess der Fremdbewertung vorrangig sein. Beide Ausbildungen sollten aufeinan-
der aufbauen. Zuerst die Ausbildung der Grundlagen Gesundheit/ Qualitat und dann
die Arbeit als Auditor/-in bei der Fremdbewertung. Beide Ausbildungen sollten mit ei-
nem spezifischen Zertifikat belegt werden.

Modul IV sollte sowohl interessierten Qualitatsbeauftragten als auch Auditoren als re-
gelmalige, freiwillige Zusatzqualifikation angeboten werden. Neben verschiedenen
Themen, zu denen geschult wird, sollte dieses Modul auch dem Erfahrungsaustausch
und der Wertschatzung der Akteure dienen.
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3.3 Gesamtzusammenfassung zur Aufgabenstellung

Folgende Aspekte der Aus- und Weiterbildung insbesondere der Auditoren sichern
langfristig die Prozessqualitat des Audits im Kontext laufender schulischer Veréande-
rungsprozesse:

1. Ein sicheres Grundverstandnis moderner Gesundheitsférderung das noch star-
ker mit der Spezifik schulischer Gesundheitsférderung und neuen Herausforde-
rungen im Bildungsbereich (Individualitat, Inklusion, Integration) verbunden wird.

2. Die Entwicklung eines Verstandnisses von schulischer Qualitatsentwicklung mit
und durch Gesundheitsférderung und eine bessere Verknipfung von Qualitats-
prozessen in der Bildung mit denen der Gesundheitsférderung.

3. Die systematische Auswahl und Vorbereitung geeigneter Lehrkrafte/ Schulleitun-
gen flr die Arbeit als Qualitatsbeauftragte/r und Auditorin/ Auditor, d.h. u.a. die
Auswahl auf Grundlage bestimmter Kompetenzprofile und die Férderung dersel-
ben.

4. Die Aufwertung und Wertschatzung der Arbeit von Qualitatsbeauftragte/ Audito-
ren z.B. durch Ausbildungszertifikate, offentliche Berufung, Freistellungen und
auch Vergitung.

5. Die Anpassung bzw. Erh6hung der Aus- und Fortbildungszeiten inkl. Bereitstel-
lung regelmaRiger Fortbildungsangebote, die Partizipation und Erfahrungsaus-
tausch ermdglichen.

93



4 Abbildungsverzeichnis

Abb. 1: Zeitstrahl zum Untersuchungsverlauf ............cccccoiviiiiiiiiee 81
Abb. 2: Wie haben Sie Ihr Kollegium tber das Audit Gesunde Schule
19101011 o USRS SURSRSTRI 84
Abb. 3: Wie kommen Sie mit den Materialien Vorlagen/ Formularen zur
Fremdbewertung ZUr@Cht? ............ueevueriieeiiiiiieeeeeeieesreeeseereeeseeeeseeseeeeeeeeees 85

Abb. 4: Wie schatzen Sie die Ausbildung zum Auditor/-in ein?
War das erworbene Wissen nutzlich, um die
Zertifizierungsprozesse in der eigenen Schule und bei der

Tatigkeit als Auditor/-in zu DEWARIGEN? .......covviiiiiie e 86
Abb. 5: Wie umfangreich soll die Ausbildung zum QB/ Auditor/-in
SBIN? ettt ettt e et b e e et e et e e e aaaenree e 86

94



5 Anlagen

Anlage 1



&. Haben Sie den Leitfaden Audit Gesunde Schule oder das Faltblatt genutzt?
'E teihveise gar nicht
O O

7. Wie umfangreich sollte die Ausbildung zum QB / Auwditor/-in sein?
[JMachmittag / halbtags [ Mehrisgig | halbtags
[JGanztagesveranstaltung [JMenrtigig / ganztags

8. Solite es regelmaige Auffrischungsveranstaltungen fir QB / Auditoren geben’?

O Wenn ja, wie oft: [ jdhrich
Calie 2 Jahee
Crnicht notwendig Calle 3 Jahee

8. Wie viel Zeit bravchen Sie durchschnittlich ca. in der Woche / Monat / Schuljahr flr die
Tatigkeit als QB, wenn Sie einen Zertifizierungsprozess in der eigenen Schule begleiten?

In der Woche ca. Std. Im Monat ca. Std. Im Schuljahr ca. Sid.

10. Wenn Sie als QB das Zertifizierungsverfahren an lhrer Schule durchfthren, wo sehen Sie
die meaisten Probleme?

11. Wie viel Zeit brauchen Sie als Auditor’-in, um eine Fremdbawertung vorzubaraiten’?
[z stunden [ 4 stunden [J6& Stunden [& stunden O mehr

12. Wie kommen Sie mit den Materialien Vorlagen / Formularen zur Fremdbewertung
zurecht?

sahr nitzlich teibweise nitzlich gar nicht nditzlich
O O O

13. Was fillt Ihnen als Auditor! in bei der Fremdbewertung vor Ort am schwarsten?

[CJale Informationen aufzunehmen und daraus Fragen/ Einschitzungen vorzunehmen
[CJkritische Dinge anzusprechen und dabei wartschitzend 2u sein
[OKallegiale Tipps! Himwelse geben

14. Erfolgt gegenwirtig eine Wertschatzung lhrer Arbeit als QB / Auditer/-in?

ja, sahr hohe rmail ja’ mal nein keine

16. Haben wir noch ebtwas vergessen, was aus lhrer Sicht im Zusammenhang mit der
Ausbildung zum QB / Auditor! Auditerin noch wichtig ist?
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