e
%e%es .
s tgnteg % o
ehe0e® esegt.

S5 L GKV-Bundnis fir
® 7Y GESUNDHEIT

.
ose?

Evaluation des Projekts ,,Gute
gesunde Schule im Land
Brandenburg“

ERGEBNISBERICHT

"' WISSEN



Impressum
Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg*
Bearbeitungszeitraum: 01.12.2018 - 30.04.2021

Autoren: Prof. Dr. Kevin Dadaczynski, Lisa Fischer, Claudia Kotarski & Prof. Dr. Katharina Rathmann;
Hochschule Fulda, Leipziger Stra3e 123, 36037 Fulda

Auftraggeberin: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im Auftrag und mit Mitteln der ge-
setzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V Abs. 3 und 4

Herausgeber: GKV-Spitzenverband, ReinhardtstraBe 28, 10117 Berlin

Gestaltung: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Grafik: BBGK Berliner Botschaft
Fotonachweis: Tobias Vollmer, Koln

Abbildungen: Alle Abbildungen und Tabellen sind, wenn nicht anders angegeben, eigene Darstellungen.
Diese Studie ist wie folgt zu zitieren:

Dadaczynski, K., Fischer, L., Kotarski, C. & Rathmann, K. (2022). Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule
im Land Brandenburg". Ergebnisbericht. Hrsg.: GKV-Spitzenverband. Berlin.

Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach & 217a des Filinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V). Er ist zugleich der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI. Der

GKV-Spitzenverband ist eine Kérperschaft des offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung.

Berlin, 2022



. GKV-Bindnis fur Hochschule Fulda
- GESUNDHEIT University of Applied Sciences :

Evaluation des Projekts ,,Gute gesunde Schule im Land
Brandenburg*

Ergebnisbericht

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit ist eine gemeinsame Initiative der gesetzlichen Krankenkassen zur Weiterentwicklung und Umsetzung
von Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten. Das Biindnis fordert dabei u. a. Strukturaufbau und Vernetzungsprozesse,
die Entwicklung und Erprobung gesundheitsférdernder Konzepte insbesondere fiir sozial und gesundheitlich benachteiligte Zielgruppen
sowie Malnahmen zur Qualitatssicherung und wissenschaftlichen Evaluation. Der GKV-Spitzenverband hat gemaR § 20a Abs. 3 und 4
SGB V die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung damit beauftragt, die Aufgaben des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit mit Mitteln
der Krankenkassen umzusetzen.

www.gkv-buendnis.de

Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V

] of ‘ AOK® - CI?(K OSVLFG el vdek< >

Spitzenverband Die Gesundheitskasse, Dic Ersatziassen @




Inhalt

1  Einleitung 9
L1 PrOJEKLIEIEVANZ ...ttt ettt sttt a st b et et s s b et st s sssss et et esssassssessssssssssesssssssnsas 9
1.2 Das Landesprogramm fiir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg.........ccccooveeveveecvnrereennnee 11
1.2.1 GrundStruKtUIr dES PrOJEKES ...ooviveeiievctieetcteeeteteeeteetetee ettt s et be s bbb as s nnene 11
1.2.2 Zielgruppen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ...........coeeeeeeeecceeveeeenne. 12
1.2.3 Inhaltlich-strategische AUSIICRTUNE ......ccueieiereeeeeeeeeteeee et a e erenens 12
1.3 Schulische Gesundheitsforderung in Zeiten der Covid-19-Pandemie ........oeeveeereecevrereeenereeenenes 14
1.4 Ziele UNd FrageStellUNZEN ...ttt ettt sttt st s anns 15
1.5 AUTDAU AES BEIICNLS ...ttt ettt b bbb bbb s sse s s sasassesesesanans 16
2  Ausgangslage und Bedarfe an Schulen in Brandenburg 17
2.1 MEENOAE ..ttt ettt ettt et b et b bt a st ae R s R a s Rttt sttt ettt eee 17
2.1.1 EVAlUGLIONSAESIZN ...veieeereeeeeeteteeeeteveeteretee ettt e s s s bbb e s s s be st ebessasesessasesenensesesessnsesenens 17
2.1.2 REKIULIEIUNG ..ttt ettt ettt s sss s st s s bt s s s ss st et esssassssessssssssssesesssssnsssase 18
2.1.3 DaAtENEINEDUNE .ottt ettt s e a e s s s s et s s bess s b essasesesessesesensnsesenens 19
204 INSTIUMENTEE .ottt a sttt e st e e st e s e se st e sesa e esesasessesasensesesessssesanensasan 20
215 AUSWEITUNG .ttt et sttt sttt et sa bt sttt ebebessbesesasenean 26
2.2 SHChProbENDESCRIEIDUNG ...ttt et be e bbb s s b sessenesennnenan 27
2.3 EIZEDNISSE vttt ettt et b st b bbbt b bbb e s e st ebe st et ebeas b ebesenserebenresesan 29
2.3.1 AuSEaNEGSIAE AT SCHUIEN....c.ueeeeeceeeee ettt e s et s s ans 29
2.3.1.1 Lern- und KlassenSitUatioN.......cccceceeiiireirerienie ettt essseseesssssssssssssssesesssssssns 29
2.3.1.2 Gesundheit der Schilerinnen UnNd SChUIET .......c.cueveveveeeeeeeeceeeeee e 32
2.3.1.3 Arbeitssituation und SChulqQUalitat........c.oooveeeieieieeeeeeceeeeeee e 38
2.3.1.4 Gesundheit der BeSChAftigteN ...t nee 40
2.3.1.5 Umsetzungsstand der schulischen Gesundheitsforderung........eeeeeeevereeeevereeenenes 47
2.3.2 SCNUILYPOIOZIE. ...ttt sttt b bbbt as s bbb s bt e bbb ebesesebeseseseanas 49
2.3.2.1 Charakterisierung der SChUILYPEN ..ot 50

2.3.2.2 Zusammenhange zwischen den Schultypen und dem Umsetzungsstand der schuli-
schen GesuNdNEItSTOrAEIUNE ......ccveueieieiieeeeeeeete et s s besesnen 52

4 Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg*



3 Implementierung des Landesprogramms fiir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg ..55

Bl MELNOAE ettt ettt e ettt b bbbt et be s s e s R aea st b et et tene
3.1.1 Evaluationsdesign
3.1.2 DaAtENEINEDUNG ..ottt et s e e b e s e s ebe s b se s s enessesesensasesesensesenan
3.1.2.1 FoKuSgruppen UNA INEEIVIEWS ...ttt sese e s esese s sessanene 56
3.1.2.2 Begleitdokumentation der Projektstrukturen ... 57
.13 INSEIUMENTE .ttt st sttt b bbb s e sas e e asa e s asasese st assssesssesssesens 57
i 70 R 200 =Y =T =1 o OO T ROV 57
3.1.3.2 DokUMENtatioNSDOZEN .....ccueiiiceeeceieeee ettt s s s s sne 59
.14 AUSWEITUNG .ottt ea et ae e s s s s e be s s e ess s b esass s esessesebeseasesessasesesessesesensasesesensrsesan 60
3.2 SHChPIrODENDESCRIEIDUNG ...ttt ettt ebe b eae s esebese s esesensenenen 60
3.3 EFEEDNISSE ettt sttt ettt ettt b et a s s et et s et e s s e st et s e anaetes 62
3.3.1 Beweggriinde zur Teilnahme am Landesprogrammi...........cc.ceeeeveeeereeeeereeceereseseseseesesesesesenes 63
3.3.2 Verstandnis einer guten gesunden SCHUIE ...t 64
3.3.3 Unterstitzungssystem der BUSS-Beraterinnen und -Berater.........cccceeeeeveveecineneecennenenenen 68
3.3.3.1 ATDEIESWEISE .ttt sttt be e bbb s s st et essessssens 68
3.3.3.2 Wahrgenommene Aufgaben und TAGGKEIEN ..o 68
3.3.3.3 Unterstitzung und Beratung aus SChulSiCht..........c.ccooeirivieieienieecceeeceeeeeenes 70
3.3.4 Umsetzung des LandeSPrOZramMS........ccecveeereeerereeeeeseresesesessesesesssesesessesesesssssesssesessssesesesssesenens 71
3.3.4.1 Etablierung projektbezogener Gremien (Steuer- und Arbeitsgruppen).........ccceue.... 71
3.3.4.2 BestandSaUfNaNME ... ...ttt s b b s nene 73
3.3.4.3 Festlegung von ENtWICKIUNGSZIEIEN .......eeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 74
3.3.4.4 Umsetzung von MalRnahmen und ANgEDOtEN........c.oveeeveveeeetereeeeeeeeeeetee e 75
3.3.4.5 Kooperationen mit externen Einrichtungen und regionalen Akteuren..................... 77
3.3.4.6 Intersektorale Vernetzung und Bildung von Schulgruppen ..........ceeeeveereceeeerennnnne. 78
3.3.4.7 ENEtWICKIUNESSTAN.....oivitiiereteeetcteeeeeeteeetetee ettt s bbb s b s s anene 80
3.3.4.8 Besondere Zugangswege und Nutzung des Landesprogramms...........cccceeeeuveeeeeenenns 80
3.3.5 EinflussgrofRen auf den ProjeKtVerlaUf.......... ettt nse s 82
4  Diskussion 91
5 Handlungsempfehlungen 99
6 Literaturverzeichnis 102
7 Anhang 108
7.1 Leitfaden - Interviews mit BUSS-Berater/-iNNEN ......ccoeeueveieeeieieeeneseseeesesssessssssssssssssssssssssssesens 108
7.2 Leitfaden STEUEIUNZSEIUDDE c..ouiieereeeeereteeeteteeeeeteete ettt ese s ese et es st sebes e s esesenssesessesesessaseseseasasens 113
7.3  DokumentationShoZEN TEIl L ...ttt ettt s st sa s s st senssssssesessnansnses 118
7.4  DokumentatioNSDOZEN TEIl 2 ...ttt ea e b e s bbb s s s s enene 122
7.5 DokumentationsShoZEN TEIl Bttt b b s et b nene 123
7.6 Kodierleitfaden BUSS BErater/-iNNEN ...ttt esessessssesesesesesesesesesesesesesesens 125
7.7  Kodierleitfaden StEUEBIEIUPPE. ...ttt ettt ea e s e e se s s s s ss s s senseseseasesene 134

Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg"



Verzeichnisse

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:

Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:

Abbildung 10:
Abbildung 11:
Abbildung 12:
Abbildung 13:
Abbildung 14:
Abbildung 15:
Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:
Abbildung 21:
Abbildung 22:
Abbildung 23:
Abbildung 24:
Abbildung 25:
Abbildung 26:

Schritte auf dem Weg zu einer guten gesunden SChUlE ... 14
Messzeitpunkte (Urspringliche PIaNUNE).......c.cirvicieiceiceiecee ettt sees 18
Messzeitpunkte (nach pandemiebedingter ANPASSUNE) .....covevveveeievereeereeeserereeessesesesesesssesenes 18
Lernfreude differenziert nach Perspektive und Geschlecht ..., 30
Klassenklima, Schiiler-Lehrer-Interkation und Unterrichtsqualitat aus Perspektive der
SchUIErinNEN UNA SCRUIET c....cviieieeeeeeeece ettt sttt e e s s s s sesesens 31
Schulisches Wohlbefinden aus der Perspektive der Schiilerinnen und Schiler ...................... 31
Allgemeiner Gesundheitszustand differenziert nach Perspektive ........cccoveeececeeeeeccecnnnnnnes 32
Gesundheitliche Lebensqualitat differenziert nach Perspektive und Geschlecht................... 33
Verhaltensauffilligkeiten aus der Perspektive der Schiilerinnen und Schiler....................... 35
Prosoziales Verhalten differenziert nach Perspektive........ieieeeeeeeeeeeeeeeeeene 35
BMI differenziert NaCh PersSpekiiVe ...t s e enenan 36
Korperliche Aktivitat differenziert nach Perspektive..... e 37
Ungesundes Erndhrungsverhalten differenziert nach Perspektive und Geschlecht............... 38
Arbeitssituation differenziert nach SChUlfOrM ... 39
Schulqualitat aus der Perspektive der LENIKIEfte ... ivevieeeeereeeeeeeeeee e 40
Allgemeiner Gesundheitszustand von LeNrkraften.......ceeeeceeeinneceeeeeeeceeeeee e 41
WohlbefiInden VON LENIKIATEEN ..ottt ettt s st sesns 42
Psychosomatische Beschwerden von Lehrkraften differenziert nach Schulform................... 44
Burn-out-Symptome von Lehrkraften differenziert nach Schulform..........ccoeeeeeeeceneennene. 45
Arbeitsbezogenes Koharenzgefiihl von Lehrkraften differenziert nach Schulform................ 46
Umsetzungsstand der schulischen GesundheitsfOrderung ........eeeeeeeeereeceereeeeerereceennes 48
Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsférderung differenziert nach Schulform............. 49
Gesundheits- und arbeitsbezogene Schultypologie ... 51
Umsetzung schulischer Gesundheitsforderung differenziert nach Schultyp ... 53
Beteiligung verschiedener Personengruppen an der SteUergruppe.....ceeeeeeeeerereerereesesennns 72
Durchschnittliche Zusammensetzung der StEUErZrUPPEN......ooveveeeeereeeceerereeerereeeeere e eeaenes 72

6 Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg*



Abbildung 27:
Abbildung 28:
Abbildung 29:
Abbildung 30:
Abbildung 31:

Zielgruppe der umgesetzten MaBNahMEN ... s s s nee 76
Zuordnung der MaRnahmen zu EntwicklUngSzZielen.........oceeeeeveeeeereieeeeeeceeeereeeereeeeve e 76
Zufriedenheit mit den Mal3nahmen der Kooperationspartnerinnen und -partner................. 77
Intensitat der Kontakte mit externen Einrichtungen sowie Partnerinnen und Partner......... 78
Entwicklungsstand auf dem Weg zu einer guten gesunden Schule..........coeeeieeeeceerereeenne. 80

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:

Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:
Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:

Interventionsansatze der schulischen Gesundheitsforderung im Vergleich........cccccvvveecceenenne 10
Dimensionen, Zielgruppen und Beispielitems der Instrumente..........ccceeevereeeeeeeceererecenene. 23
Stichprobenbeschreibung (quantitative Befragung) ... 28
Klassenklima, Schiiler-Lehrer-Interaktion bzw. Eltern-Lehrer-Interaktion, Unterrichts-
qualitat und PartizipationSmMOZIIChKEILEN .....eceeveeeeeereeeeeeeeee e 30
Psychosomatische Beschwerden aus Sicht der Schiilerinnen und Schiiler............coeveueuneeee. 33
Psychosomatische Beschwerden aus der Perspektive der Eltern...........ceeeeeeeeercnecnnne. 34
Absentismus und Prasentismus von LehrKraften .........oeeeeeneencseeeeceeeeceeeeee s 42
Psychosomatische Beschwerden von LENIKIEfteN .......oueeeeeveveieeereeeceeeeeeereeeeveeeeveve e 43
Klassifizierungsvariablen der LCA ...ttt ettt sesssss e ssssssssasesessssssnns 50
Modellvergleich: LCA SChUILYPOIOZIE. ...ttt re e nenen 50
Stichprobenbeschreibung (qualitative BEfragung).......coeeeeeeeeeeecreeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 62
Datenquellen iM ANalYSEPIOZESS. ...ttt esssses st esesesesesesesesesesesessanans 63

7 Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg"



Abkiirzungen

Anschub
BIC

BMI
BUSS
DISC
HBSC
1SQ

LCA

LK

MBI
MBJS
SDQ
SEP

SG

SHE
SuS
Work SoC
ZAGG
WHO

Allianz fiir nachhaltige Schulgesundheit und Bildung in Deutschland
Bayesian Information Criterion

Body-Mass-Index

Beratungs- und Unterstiitzungssystem fiir Schulen und Schulaufsicht
Diagnosis of Sustainable Collaboration

Health Behaviour in School-aged Children

Institut fir Schulqualitét der Lander Berlin und Brandenburg e. V.
Latente Klassenanalyse

Lehrkrafte

Maslach Burnout Inventar

Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg
Strengths and Difficulties Questionnaire

Selbstevaluationsportal

Schulische Steuergruppe

Schools for Health in Europe Network

Schilerinnen und Schiiler

Work-related Sense of Coherence

Zentrum fir angewandte Gesundheitsférderung und Gesundheitswissenschaften
Weltgesundheitsorganisation

Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg*



1 Einleitung

1.1 Projektrelevanz

Der Lehr- und Lernort Schule hat sich seit Verabschiedung der Ottawa-Charta im Jahr 1986 zu einem
zentralen Setting der Gesundheitsférderung und Prévention entwickelt. Dabei lassen sich auf Gibergeord-
neter konzeptioneller Ebene fiir den deutschsprachigen Raum drei grundlegende Ansatze der schulischen
Gesundheitsférderung unterscheiden, die sich einer verhaltens- und/oder verhaltnispraventiven Interven-
tionslogik zuordnen lassen (Tabelle 1, siehe auch Dadaczynski, Paulus, Nieskens & Hundeloh, 2015; Paulus
& Dadaczynski, 2020).

Besonders verhaltensbasierte Ansatze haben in der schulischen Gesundheitsférderung aufgrund ihrer ver-
gleichsweise Uiberschaubaren Komplexitat national wie auch international eine groRe Verbreitung erfah-
ren. Im Fokus dieses Ansatzes stehen Interventionen, die auf die Férderung eines gesundheitsférdernden
Verhaltens einschlieBlich ihrer Determinanten (z. B. Wissen, Einstellungen) abzielen. Dabei stellt der Schul-
unterricht die bevorzugte Umsetzungsform dar, wobei vor allem standardisierte Interventionen mit klaren
Vorgaben zu Inhalt und Umsetzung (z. B. in Manual-Form) zum Einsatz kommen (fiir einen Uberblick siehe
Lohaus & Domsch, 2021). Auch wenn verhaltensbasierte Ansitze vergleichsweise aufwandsarm im Schul-
kontext durchgefiihrt werden, wurde in den vergangenen Jahren immer wieder diskutiert, dass die Komple-
xitdt von Gesundheit auch Ansatze erfordert, die neben dem individuellen Verhalten auch die strukturellen
Rahmenbedingungen der Lebenswelt beriicksichtigen (Dadaczynski et al., 2015).

Die Gesundheitsfordernde Schule stellt einen solchen komplexen Ansatz dar, der international u. a. von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und dem Schools for Health in Europe Network (SHE) favorisiert wird
(Buijs, 2009; Dadaczynski, Jensen, Vieg, Sormunen, von Seelen, Kuchma & Vilace, 2020). Dieses Konzept
lasst sich als ein Schulentwicklungsansatz begreifen, welches die (ibergreifende sowie die auf den Lern- und
Arbeitsplatz Schule bezogene Gesundheit aller dort involvierten Personengruppen (d. h. Schiilerinnen und
Schiler, Lehrkrafte und nicht unterrichtendes Personal) fordert bzw. erhélt (Paulus, 2003). Ganzheitlich
meint hier, dass nicht nur einzelne Teilbereiche von Schule in den Blick genommen werden, sondern dass
das gesamte Setting Schule Gegenstand der Betrachtung ist. Dabei orientiert sich der Ansatz der gesund-
heitsfordernden Schule an vier (ibergeordneten Handlungsfeldern (1. Lehren, Lernen und Curriculum, 2.
Schulkultur und schulische Umwelt, 3. Dienste und Kooperationspartner sowie 4. schulisches Gesundheits-
management) und fiinf Grundprinzipien (1. Nachhaltige Initiative flir Schulentwicklung, 2. Ganzheitlicher
Gesundheitsbegriff, 3. Innere und duBBere Vernetzung, 4. Selbstbestimmung, Partizipation und Empower-
ment sowie 5. Salutogenese). Auch wenn dieser Ansatz im Vergleich zu verhaltensbasierten MaRnahmen
komplexer und ganzheitlicher ist, so erfahrt dieser seine Legitimation ausschlieBlich vor dem Hinter-

grund einer gesundheitswissenschaftlichen Argumentation. Schulen sind aber zuvorderst Bildungs- und
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1 Einleitung

Erziehungseinrichtungen, die nur eine begrenzte Zustindigkeit (siehe Gesundheitsbildungsauftrag innerhalb
der Schulgesetze) fiir gesundheitliche Belange aufweisen.

Vor diesem Hintergrund wurde Anfang der 2000er der Ansatz der guten gesunden Schule entwickelt und
im Rahmen verschiedener Modellprojekte (vor allem Anschub.de sowie Landesprogramme) erprobt und
flachendeckend umgesetzt (Paulus, 2009). Im Unterschied zu den anderen beiden Konzepten nimmt dieser
Ansatz seinen Ausgangspunkt in der Bildungs- und Erziehungsqualitat und verschrankt Gesundheit und
Bildung auf systematische Art und Weise. Eine gute gesunde Schule wird als eine Schule definiert, die durch
Gesundheitsinterventionen ihre Erziehungs- und Bildungsqualitat insgesamt zu verbessern versucht und
zugleich auch spezifische Gesundheitsbildungsziele, die als Teil des Bildungsauftrags von Schule gesetzlich
geregelt sind, verfolgt (Paulus, 2009). Gesundheit stellt in diesem Ansatz somit nicht das primare Outcome
dar, sondern ist vielmehr als eine Ressource im Sinne eines Inputs fiir erfolgreiche Bildungs- und Erzie-
hungsprozesse zu verstehen. Dabei orientiert sich die gute gesunde Schule an den vier Qualitatsdimensio-
nen, wie sie im Zusammenhang der Diskussion um gute Schulen in den Qualitatskonzepten der einzelnen
Bundeslander verankert sind.

Tabelle 1:

Interventionsansatze der schulischen Gesundheitsforderung im Vergleich

Verhaltensbasierter Ansatz

Gesundheitsfordernde
Schule

Gute gesunde Schule

Ausgangspunkt Gesundheitliche Problem- Gesundheitliche Problem- Schulpadagogische Problem-
stellung stellung stellung
Zielgruppe Einzelne Personengruppen Alle schulischen Personen- Alle schulischen Personen-

(z. B. Schilerinnen und
Schiiler)

gruppen

gruppen

Sichtweise von

Schule als Ort, an dem man
die Zielgruppe erreicht

Schule als Setting, das ge-
sundheitsférdernd gestaltet

Schule als Institution des
Bildungswesens mit Bildungs-

Schule werden kann und Erziehungsauftrag

Konzept Gesundheitsforderung in der  Gesundheitsférderung Bildungsférderung durch
Schule durch die Schule Gesundheit

Motto Gesundheit zum Thema ein-  Gesundheit zum Thema der  Mit Gesundheit gute Schule
zelner Zielgruppen machen Schule machen machen

Strategie Veranderung individueller Veranderung strukturell- Veranderung von individu-
Determinanten von Gesund-  systemischer Determinan- ellen Determinanten von
heit ten von Gesundheit Gesundheit sowie der Bedin-

gungsfaktoren guter Schulen
Outcomes Wissen, Einstellungen, Ver- Schulische Rahmenbedin- Wissen, Einstellungen, Ver-

halten

gungen und Strukturen

halten sowie Qualitdtsdimen-
sionen guter Schulen

Quelle: Paulus & Dadaczynski, 2020

Die der guten gesunden Schule zugrunde liegende Annahme einer wechselseitigen Beeinflussung von
Gesundheit und Bildung gilt mittlerweile als hinlénglich belegt. So beeinflussen z. B. die Art und Weise der
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Gestaltung schulischer Rahmenbedingungen und Prozesse (z. B. Raumgestaltung, Schul- und Klassenklima)
das gesundheitliche Befinden (Rathmann, Herke, Moor & Richter, 2016; Rathmann, Herke, Hurrelmann &
Richter, 2018) sowie die Lernfahigkeit von Schiilerinnen und Schiilern (Bilz, 2008; Harazd, Gieske-Roland &
Rolff, 2009). Umgekehrt weist eine zunehmende Anzahl von langsschnittlichen Forschungsbefunden darauf
hin, dass der gesundheitliche Zustand von Schiilerinnen und Schiilern sowohl kurz- und mittelfristig als
auch langfristig einen Einfluss auf bildungsbezogene Outcomes austiben kann (z. B. Konzentrationsfahig-
keit, Testergebnisse, Schulnoten, Schulabschluss) (Dadaczynski, 2012; Dadaczynski, Paulus & Backhaus,
2018). SchlieBlich lassen sich auch bei Lehrkraften deutliche Zusammenhiange zwischen arbeitsbezogenen
Belastungs- sowie Bewaltigungsmustern und der Unterrichtsqualitat belegen (Klusmann, Kunter, Trautwein
& Baumert, 2006). Diese Befunde machen deutlich, dass MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention nicht einem Selbstzweck (im Sinne der ausschlieBlichen Forderung der Gesundheit) dienen, sondern
auch fir das Kerngeschaft von Schule (d. h. dem Bildungs- und Erziehungsauftrag) von zentraler Bedeutung
sind.

Trotz der in den letzten Jahren zunehmend zu beobachtenden Hinwendung zu ganzheitlichen Ansatzen
der schulischen Gesundheitsférderung ist die Studienlage zur Wirksamkeit vor allem in deutschsprachigen
Landern begrenzt. Grund hierfir ist u. a. die Komplexitat des Interventionsansatzes (Nutbeam, 1999). So
umfassen MaBnahmen der gesundheitsférdernden und der guten gesunden Schule verschiedene mitein-
ander interagierende Komponenten (intervention complexity) und weisen tiberdies in der Erzeugung ihrer
Wirkungen multiple Wirkungspfade, Feedback-Loops und Synergien auf (pathway complexity) (Patticrew,
2011). Zudem unterliegen MaBnahmen der gesundheitsférdernden und guten gesunden Schule aufgrund
der graduellen Entwicklung im Nachweis von Wirkungen einer hoheren zeitlichen Latenz und erfordern
daher langfristig angelegte Evaluationsvorhaben. Vor diesem Hintergrund besteht ein hoher Bedarf an
Evaluationen, die der Komplexitat der gesundheitsfordernden und guten gesunden Schule gerecht werden.
Mit der Evaluation des Landesprogramms fiir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg soll hierzu ein
Beitrag geleistet werden. Im Folgenden werden das Landesprogramm sowie die Ziele der Evaluation ndher
vorgestellt.

1.2 Das Landesprogramm fiir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg
1.2.1 Grundstruktur des Projekts

Mit Auslaufen der von der Bertelsmann Stiftung in den Jahren 2001 bis 2010 initiierten Allianz flir nachhal-
tige Schulgesundheit und Bildung in Deutschland (Anschub) entschied sich das Land Brandenburg fiir eine

eigenstandige Fortfiihrung des Projekts. Uber ein Transferprojekt hinaus hat sich das Landesprogramm fiir

eine gute gesunde Schule entwickelt, welches seit dem Jahr 2014 im Rahmen von zwei Férderperioden bis

zum 31. Juli 2020 umgesetzt wurde.

Das Landesprogramm fiir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg zeichnet sich durch eine komple-
xe Interventions- und Organisationsstruktur aus. Die Koordination und Steuerung des Projekts liegt beim
Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg (MBJS), wahrend gesetzliche Kranken-
und Unfallversicherungen, Gesundheits- und Praventionseinrichtungen, die Vernetzungsstelle Schulverpfle-
gung und der Landessportbund Brandenburg als Kooperationspartnerinnen und -partner einzelne Leis-
tungen in das Projekt einbringen. Auf regionaler Ebene sind die insgesamt vier staatlichen Schulamter fir
die Bildung von Schulgruppen sowie deren Vernetzung mit den verschiedenen regionalen Kooperationen
zustandig. Die staatlichen Schulamter stellen lber das Beratungs- und Unterstiitzungssystem flir Schulen
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und Schulaufsicht (BUSS) jeder Schulgruppe ein Berater-Tandem mit einem Umfang von 200 Stunden pro
Schuljahr und Person fiir die Schulgruppenbegleitung zur Verfligung. Jede Schulgruppe besteht in der Regel
aus acht Schulen, die ein gemeinsames thematisches Interesse verfolgen und tber einen festgelegten Zeit-
raum auf Basis eines Regionalvertrages mit dem Berater-Tandem und regionalen Partnerinnen und Partner
zusammenarbeiten. Aufgabe des Berater-Tandems ist die Organisation von Schulgruppentreffen, die Durch-
flhrung individueller Schulberatungen oder auch die Vernetzung mit regionalen Kooperationsangeboten
innerhalb der regionalen Bildungslandschaft. Das Steuerhandbuch ,gute gesunde Schule®, in dem die ge-
wonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse aus der Begleitung der Programmschulen der Pilot- und Transfer-
phase systematisiert wurden, fasst auBerdem alle relevanten Prozesse zusammen und gibt einen moglichen
Entwicklungsplan vor.

1.2.2 Zielgruppen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Im Sinne des ganzheitlichen Ansatzes adressiert das Landesprogramm sowohl Schiilerinnen und Schiiler
als auch unterrichtendes und nicht-unterrichtendes Schulpersonal. Dabei wird der Schulleitung in ihrer
Gesamtverantwortung im Rahmen der Initiierung, Leitung und nachhaltigen Verankerung ein hoher Stel-
lenwert beigemessen, denn hier werden wesentliche Grundsteine der Schulentwicklung wie die Schaffung
von Kommunikations- und Organisationsstrukturen gelegt. AuBerdem gilt die Schulleitung als Motivator
fur das Kollegium und kann sowohl die Realisierbarkeit von EntwicklungsmafRnahmen an der Schule als
auch den Veradnderungsbedarf, die Veranderungsbereitschaft und die Veranderungsfahigkeit einschatzen
(Dadaczynski, 2014; Meyr, Nagel & Pingsmann, 2014). Neben den primaren Zielgruppen werden durch das
Landesprogramm auf3erdem verschiedene Multiplikatorinnen und Multiplikatoren einbezogen. Hierunter
fallen einerseits die regionalen BUSS-Schulberaterinnen und Schulberater, die die Schulen einer Schulgrup-
pe wahrend der gesamten Laufzeit unterstiitzend begleiten. Darliber hinaus werden durch die unterschied-
lichen im Landesprogramm tatigen Kooperationseinrichtungen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu
verschiedenen Themenbereichen geschult (z. B. Lehrkrifte, Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter und
Schulpsychologinnen und -psychologen).

1.2.3 Inhaltlich-strategische Ausrichtung

Das Landesprogramm versteht sich in seiner Ausrichtung am Ansatz der guten gesunden Schule als Schul-
entwicklungsvorhaben. Im Fokus steht die Verbesserung der Bildungs- und Erziehungsqualitat der ge-
samten Schule durch gesundheitsbezogene Interventionen (Strategie: Qualifizierung von Bildung durch
Gesundheit). Ferner wird die Verbesserung des Gesundheitszustandes aller Beteiligten im Rahmen des
Bildungsauftrags von Schule verfolgt (Strategie: Qualifizierung von Gesundheit durch Bildung) (Paulus,
2003). Die gute gesunde Schule umfasst neben dem zentralen Handlungsfeld der Bildungs- und Erziehungs-
qualitat auch die Dimensionen Lernen und Lehren, Fihrung und Management, Schulklima und Schulkultur
sowie die Zufriedenheit aller Beteiligten. Dabei werden verschiedene Prinzipien verfolgt: Die Aktivitaten
der guten gesunden Schule werden zum einen als nachhaltige Initiativen fiir Schulentwicklung verstanden.
Das bedeutet, dass keine punktuellen Interventionen verfolgt werden, sondern Gesundheitsférderung und
Pravention nachhaltig in den Schulentwicklungskreislauf und den Schulalltag integriert werden. AuBerdem
orientiert sich der Ansatz an einem sozialokologischen Gesundheitsverstandnis als ,physische, soziale,
Okologische, spirituelle Balance des Wohlbefindens” (Weiterentwicklung der Gesundheitsdefinition der
WHO von 1948, vgl. Paulus, 2006) und berticksichtigt damit alle Determinanten von Gesundheit und deren
wechselseitige Beziehungen zueinander. Weiterhin verfolgt man mit dem Prinzip Selbstbestimmung, Partizi-
pation und Empowerment das Ziel, alle Schulmitglieder aktiv in den Entwicklungsprozess mit einzubeziehen
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und sie zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Die individuellen Bedarfe, Wiinsche und Erwartungen
aller Beteiligten spielen bei der Prozessgestaltung eine wesentliche Rolle. Damit folgt der Ansatz der guten
gesunden Schule einer salutogenetischen Ausrichtung, mit dem Ziel, das Koharenzgefiihl und die gesund-
heitlichen Ressourcen aller Beteiligten zu starken. Ein weiteres Prinzip der guten gesunden Schule stellt die
innere und duBere Vernetzung dar. Ein gut aufeinander abgestimmtes Zusammenwirken aller Beteiligten
sowie die Unterstiitzung durch au3erschulische Partnerinnen und Partner schaffen dabei wertvolle Res-
sourcen im Entwicklungsprozess (Paulus, 2006).

Entgegen standardisierter Interventionen sind die Inhalte und zu behandelnden Themen nicht fest definiert
und nicht tber alle beteiligten Schulen vergleichbar. Vielmehr wahlt jede Schule (bzw. jede Schulgruppe)
auf Basis der eigenen Bedarfe und vor dem Hintergrund der schulischen Rahmenbedingungen eigene
Schwerpunktthemen, Interventionsstrategien und -maBnahmen. Die inhaltlichen Schwerpunkte sind an den
Dimensionen des Orientierungsrahmens ,Schulqualitdt in Brandenburg” ausgerichtet (MBJS, 2016). Insge-
samt steht den beteiligten Schulen in Abhangigkeit von den gewahlten Schwerpunkten ein Katalog zur Ver-
flgung, der entlang von zehn Gibergeordneten Themen (z. B. Bewegungsfreudige Schule, Erndhrungs- und
Verbraucherbildung/Pausenverpflegung, Lehrkraftegesundheit) insgesamt 45 EinzelmaBnahmen bereithalt.
Im Sinne der ganzheitlichen Lebensweltorientierung umfasst das Angebotsspektrum sowohl verhaltens- als
auch verhaltnisbezogene Teilmalnahmen. Vor diesem Hintergrund ergibt sich eine groBe Heterogenitat von
Interventionsverldufen fiir jede am Landesprogramm beteiligte Schule bzw. Schulgruppe. Der systematische
Lern- und Entwicklungsprozess erfolgt im Landesprogramm entlang eines kontinuierlich angelegten Zyklus
mit neun prototypischen Phasen, die von jeder teilnehmenden Schule sukzessive durchlaufen werden (Ab-
bildung 1).

In einem ersten Schritt werden die interessierten Schulen durch die Schulratinnen und Schulréte fir Lehrer-
bildung einer thematisch dhnlich orientierten Schulgruppe zugeordnet. AnschlieBend wird an jeder Einzel-
schule ein Steuergremium gegriindet, welches fiir die Koordination und Moderation des Entwicklungspro-
zesses sowie der anlassbezogenen Arbeitsgruppen zustandig ist und auBerdem in stetiger Riickkopplung
mit der Schulgemeinschaft steht. Im Anschluss erfolgt mithilfe eines standardisierten Verfahrens eine
Bestandsaufnahme zur Gesundheitssituation an der Schule. Die Ergebnisse werden in einer Auswertungs-
konferenz mit allen Beteiligten diskutiert und bewertet, sodass die schulischen Starken und Schwéachen

mit Blick auf verschiedene Bereiche wie beispielsweise die Belastungssituation oder die Zusammenarbeit
identifiziert werden kdnnen. Im nachsten Schritt werden in Anlehnung daran oder beispielsweise in Orien-
tierung an den Schwerpunkten des Schulprogramms bis zu drei gesundheitsspezifische Entwicklungsziele
fur den Programmzeitraum festgelegt. Diese Ziele werden im flinften Schritt u. a. mit Hilfe der verfiigbaren
Unterstitzungsangebote adressiert. Dabei erfolgt die Erarbeitung eines bedarfsorientierten Fortbildungs-
konzeptes fiir das Kollegium, die Schiiler- und die Elternschaft sowie die Konzipierung von MalZnahmenpla-
nen. Diesem Planungsschritt folgen die Erprobung der Erkenntnisse und Erfahrungen aus den Fortbildungen
und der geplanten MaRRnahmen im Schul- und Unterrichtsalltag sowie deren Reflexion und Auswertung.
Basierend auf den Erfahrungen erfolgt die feste Implementierung der evaluierten MaBnahmen. Au3erdem
wird mit dem Ziel der dauerhaften Integration von Gesundheit das Schulprogramm kontinuierlich weiterent-
wickelt. Hierbei werden in der Schul- und Unterrichtspraxis bewahrte Gesundheitsaspekte in das Leitbild
aufgenommen und somit verbindlich festgeschrieben (Meyr et al., 2014; Paulus, 2006).
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Abbildung 1:
Schritte auf dem Weg zu einer guten gesunden Schule

Zuordnen zu einer Schulgruppe

v

Bilden einer Steuergruppe

v

Durchfiihren der Bestandsaufnahme

v

Festlegen der Entwicklungsziele

v

Erstellen des Fortbildungskonzepts und eines MaBnahmenplans

v

Erproben der Erkenntnisse und Erfahrungen

v

Reflektieren und Auswerten des Probehandelns

L

Implementieren in den Schul- und Unterrichtsalltag

v

Weiterentwickeln des Schulprogramms; Aufnahme von Gesundheitsaspekten in das Leitbild

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Meyr et al. (2014)

1.3 Schulische Gesundheitsforderung in Zeiten der Covid-19-Pandemie

Die seit Frithjahr 2020 in Deutschland bestehende Covid-19-Pandemie stellt das gesamte Schulsystem und
damit auch die schulische Gesundheitsférderung vor besondere Herausforderungen. So fihrten die mit der
Pandemie verbundenen SchulschlieBungen u. a. dazu, dass zunachst keine MaBnahmen der Gesundheits-
forderung und Pravention in den Schulen umgesetzt werden konnten. Mit Wiederaufnahme des (einge-
schrankten) Schulbetriebs unter Pandemiebedingungen wurden die Schulleitungen, Lehrkrifte, das weitere
schulische Personal sowie die Schiilerinnen und Schiiler und die Eltern mit einem erheblichen Mehraufwand
im Schulalltag konfrontiert. Dieser ergab sich u. a. durch die Planung und Umsetzung adaquater Infektions-
schutzmaBnahmen, das zeitweise ,Homeschooling” und die stdndige Anpassung aller Vorgehensweisen an
die aktuellen politischen Vorgaben und Richtlinien. Es ist davon auszugehen, dass in dieser Zeit kaum zeit-
liche und personelle Ressourcen fiir die Umsetzung gesundheitsfordernder Aktivitadten an den Schulen zur
Verfligung standen, sodass MaBnahmen der schulischen Gesundheitsférderung und Pravention weiterhin
nicht oder nur eingeschrankt umgesetzt werden konnten. Gleichzeitig beeinflusste das Pandemiegeschehen
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die Arbeits- und Lernsituation sowie Gesundheit aller Schulmitglieder erheblich (Hansen, Klusmann & Ha-
newinkel, 2020; Ravens-Sieberer, Kaman, Otto, Adedeji, Napp, Becker et al., 2021).

Auch die Evaluation des Landesprogrammes fiir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg blieb vor
dem Hintergrund der Covid-19-Pandemie nicht unbeeinflusst. Das Vorhaben der Hochschule Fulda umfass-
te urspriinglich eine summative und formative Begleitevaluation der seit dem Schuljahr 2017/2018 am Lan-
desprogramm fiir eine gute gesunde Schule teilnehmenden Schulen im Zeitraum von Mai 2019 bis Dezem-
ber 2020. Das Ziel der summativen Evaluation war die Uberpriifung der Wirksamkeit des Landesprogramms
in Hinblick auf gesundheitliche und bildungsbezogene Endpunkte. Da im Landesprogramm pandemiebe-
dingt ab Marz 2020 bis zu den Sommerferien keine MalBnahmen der guten gesunden Schule umgesetzt
werden konnten, war eine Anpassung des Vorgehens unumganglich: Gerade die quantitative Evaluation der
Wirksamkeit ware von der Pandemie-Situation als ,confounder®, d. h. StérgréRe, Uberlagert. So hitte eine
Fortfihrung der Wirksamkeitsevaluation die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie z. B. auf die Gesundheit
der Schiilerinnen und Schiiler und Lehrkrifte erfasst, nicht aber die Wirkungen des Landesprogramms. Dies
hatte dazu fiihren kdnnen, dass eine Verschlechterung der (psychischen) Gesundheit der Befragten (iber die
Zeit als fehlende (oder kontrainduzierte) Wirksamkeit des Landesprogramms fehlinterpretiert wird, obgleich
dies eher ein Effekt der Pandemie und ihrer Folgen ist (Ravens-Sieberer et al., 2021).

1.4 Ziele und Fragestellungen

Nach Absprache mit allen beteiligten Akteuren des Landesprogramms und des Auftraggebers wurde das
Vorgehen von einer Wirksamkeitsevaluation in eine Zustandsevaluation lberfiihrt. Diese Form der Evalua-
tion fokussiert auf eine Ist-Stand-Erhebung und dient vor allem der Erfassung der Ausgangssituation sowie
der Ableitung spezifischer Bedarfe der am Landesprogramm beteiligten Schulen (Golwitzer & Jager, 2014).
Die daraus resultierenden Befunde setzen damit bereits an der Schnittstelle zur Evaluation des Implemen-
tierungsprozesses an. Dieser Evaluationsbestandteil richtet einen besonderen Fokus auf die Identifikation
von Gelingensbedingungen und Barrieren des Projekterfolgs und konnte trotz der Pandemie im Wesent-
lichen wie vorgesehen umgesetzt werden. Die Ergebnisse kdnnen im Anschluss gemeinsam als Planungs-
grundlage fur eine mogliche Fortfiihrung des Landesprogramms herangezogen werden. Insgesamt wurden
im Rahmen der Evaluation folgende Forschungsfragen gestellt:

Schulische Ausgangslagen fiir die gute gesunde Schule

1. In welcher gesundheitlichen und organisatorischen Ausgangslage befinden sich die am Landesprogramm
teilnehmenden Schulen?

2. Welche Schultypen lassen sich in Abhingigkeit von der Ausgangslage identifizieren, und in welchem Zu-
sammenhang stehen diese mit dem Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsférderung?

Implementierung des Landesprogramms fiir eine gute gesunde Schule

1. Welche Beweggriinde fiir die Teilnahme am Landesprogramm und welches Verstandnis der guten ge-
sunden Schule liegt an den Schulen vor?

2. Welche UnterstiitzungsmaBBnahmen werden mit welcher Dauer, Haufigkeit und Intensitat innerhalb der

Einzelschulen durchgefiihrt und wie werden diese angenommen?

Wie werden die einzelnen Bausteine des Landesprogramms umgesetzt?

Welche Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren zeigen sich bei der Umsetzung des Landesprogramms?

5. Wie werden die innerschulischen Projektstrukturen und insbesondere die Rolle der Schulleitung bei der
Umsetzung des Landesprogramms wahrgenommen?

oW
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1.5 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Evaluationsbericht befasst sich mit der Umsetzung des Landesprogramms fiir eine gute
gesunde Schule im Land Brandenburg und ihrer Bedingungen. Die Darlegung der Relevanz derartiger Schul-
entwicklungsprogramme sowie die konzeptionelle Einordnung des Ansatzes erfolgte bereits in Kapitel 1.
Ebenso wurden hier die der Evaluation zugrunde liegenden Ziele und Fragestellungen erldutert. In Kapitel 2
werden die Ausgangslage und die Bedarfe der Schulen in Hinblick auf die schulische Gesundheitsforderung
untersucht. Kapitel 3 richtet den Fokus insbesondere auf die Implementierung des Landesprogramms und
damit verbundene Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren. Nach einer Diskussion der wesentlichen Befunde in
Kapitel 4 werden abschlieBend Handlungsempfehlung mit Hinweisen fiir die weitere Arbeit im Landespro-
gramm abgeleitet (Kapitel 5).
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Das Landesprogramm stellt den teilnehmenden Schulen auf dem Weg zur guten gesunden Schule gemaf3
dem Konzept ein breites Unterstlitzungsangebot zur Verfligung. Neben Kooperationseinrichtungen und
Unterstitzern aus verschiedenen Bereichen (z. B. Krankenkassen, Gesundheits- und Praventionseinrich-
tungen, Vernetzungsstelle Schulverpflegung, Landessportbund Brandenburg) haben die Schulen Zugriff

auf Beratungs- und Fortbildungsangebote sowie Materialien zu verschiedenen Gesundheitsthemen (z. B.
Erndhrungsbildung, Stressbewaltigung, Suchtpravention). Dabei wird das Ziel verfolgt, die schulspezifischen
Unterstlitzungsbedarfe wahrend der Entwicklung zu einer guten gesunden Schule bestmdglich abzudecken.
Um zu identifizieren, welche Bedarfe bei einer weiteren Férderperiode zusatzlich berlicksichtigt werden
kénnten, wird in diesem Kapitel zunachst die gesundheitliche und prozessbezogene Ausgangssituation der
am Landesprogramm beteiligten Schulen erfasst. AnschlieBend werden auf dieser Grundlage Schultypen
gebildet und in Zusammenhang mit dem Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsforderung gebracht.

2.1 Methode

Das Vorgehen der Evaluation unterlag, wie bereits in Kapitel 1.3 und 1.4 erlautert, einer pandemiebe-
dingten Anpassung, wobei infolge des an den Schulen nicht oder nur eingeschrankt umgesetzten Lan-
desprogramms keine Wirksamkeitsevaluation, sondern eine Zustandsevaluation durchgefiihrt wurde. Im
Folgenden werden das angepasste Evaluationsdesign, das Vorgehen bei der Rekrutierung sowie die Daten-
erhebung beschrieben. AuBerdem werden die Instrumente und die eingesetzten statistischen Auswer-
tungsmethoden vorgestellt.

2.1.1 Evaluationsdesign

Die urspriinglich geplante Uberpriifung der Wirksamkeit des Landesprogramms sollte mithilfe einer kon-
trollierten, clusterbasierten Langsschnittstudie iber einen Zeitraum von 21 Monaten mit insgesamt vier
Messzeitpunkten umgesetzt werden (Abbildung 2). Damit verbunden wurden die Zielgruppen (d. h. Schii-
lerinnen und Schiler (SuS) ab der Sekundarstufe (Selbstsicht) bzw. Eltern (stellvertretend fiir Schilerinnen
und Schuler der Klassen eins bis sechs an Grund- und Forderschulen (Fremdsicht), Lehrkrafte (LK) sowie
Schulleitung bzw. schulische Steuergruppe) zu Projektbeginn im Mai 2019 (T1) und wahrend der Projektum-
setzung im November 2019 (T2) befragt.
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Abbildung 2:
Messzeitpunkte (urspriingliche Planung)

l AN

T1 (Mai 2019) T2 (November 2019) T3 (September 2020)
Pra-Messung Zwischenstand Post-Messung

Follow-up-Messung

I M
Anstelle der nach urspriinglicher Planung vorgesehenen zwei Messzeitpunkte zum Projektabschluss im
September 2020 (T3) und drei Monate nach Projektende (Dezember 2020, T4) wurde nach der pande-
miebedingten Anpassung des Vorgehens nur noch eine Erhebung im November 2020 durchgefiihrt (T3)
(Abbildung 3). Die hier generierten Daten sollten dazu genutzt werden, die gesundheitlichen und struktu-
rellen Bedarfe abzubilden und den am Landesprogramm teilnehmenden Schulen durch die schulindividuelle
Rickmeldung der Ergebnisse Anknipfungspunkte fir die weitere Arbeit im Landesprogramm aufzuzeigen.
Trotz umfanglicher Bemihungen zur Erzeugung eines hohen Ricklaufs (Verdanderung des Befragungsmodus
von offline zu online, Kiirzung der Instrumente, sieche Kapitel 2.1.3) beteiligten sich allerdings nur 22 der 56
zum Rekrutierungszeitpunkt am Landesprogramm teilnehmenden Schulen an der Befragung (n,, = 197, n,,_
=181, n, .= 351). Zudem nahm innerhalb der teilnehmenden Schulen zum Teil nur eine geringe Anzahl an
Personen aus den Zielgruppen teil, sodass eine Schulriickmeldung aufgrund der fehlenden Belastbarkeit
und der nicht auszuschlieBenden Moglichkeit der Riickverfolgbarkeit einzelner Personen nicht vorgenom-

men werden konnte. Aus diesem Grund wurden zur Beantwortung der Fragestellungen der Bedarfsevalua-
tion ausschlieRlich die Daten der Eingangsbefragung (T1) herangezogen.

T4 (Dezember 2020) l

Abbildung 3:
Messzeitpunkte (nach pandemiebedingter Anpassung)

l AN

T1 (Mai 2019) T2 (November 2019) T3 (November 2020)
Ist-Stand | Zwischenstand Ist-Stand Il
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2.1.2 Rekrutierung

Die Einladung der zum Startzeitpunkt der Evaluation am Landesprogramm teilnehmenden 56 Schulen er-
folgte im Marz 2019 schriftlich durch die Hochschule Fulda. Mit dieser Einladung erhielten die Schulen eine
ausfihrliche Information tber die Hintergriinde und Zielsetzungen, den Datenschutz sowie die Umsetzung
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der Evaluation. AuBerdem wurden die Vorteile der Teilnahme fiir die jeweilige Schule dargestellt, das
Projektteam vorgestellt und die Ansprechpartnerinnen fiir Riickfragen genannt. Dem Einladungsschreiben
wurde ein Unterstiitzungsschreiben des MBJS beigelegt, dem nochmals der Hintergrund sowie die recht-
lichen Rahmenbedingungen der Evaluation entnommen werden konnten. Parallel dazu wurden die zustan-
digen Schulamter durch das MBJS (ber die Hintergriinde der Evaluation sowie die rechtlichen Rahmen-
bedingungen informiert. Zusatzlich erhielten die Schuldmter ebenfalls ein offizielles Informationsschreiben
der Hochschule Fulda, welches neben allgemeinen Informationen zur Evaluation und der Vorstellung des
Projektteams die Bitte um Unterstiitzung wahrend des Rekrutierungsprozesses umfasste. Aufgrund einer
sehr geringen Riickmeldungsquote wurden im Anschluss auBerdem alle Schulen telefonisch kontaktiert und
personlich um Beteiligung gebeten. Da dennoch nur eine sehr geringe Anzahl an Zusagen erzielt werden
konnte, verfligte das MBJS am 29. April 2019 eine verpflichtende Teilnahme der Schulen am Evaluations-
vorhaben. Hierfiir erhielten die Schulamter eine Verpflichtungserklarung und wurden dazu aufgefordert, die
jeweiligen Schulen Uber die Verpflichtung zur Teilnahme zu informieren und entsprechend zu beraten.

2.1.3 Datenerhebung

Das gesamte Evaluationsvorhaben wurde im Vorfeld der Datenerhebung durch die Ethikkommission der
Hochschule Fulda gepriift und am 04. Juni 2019 positiv beschieden. Darlber hinaus wurde entsprechend
den Vorgaben des § 66 Brandenburgisches Schulgesetz eine Genehmigung zur Durchfiihrung einer wis-
senschaftlichen Untersuchung durch das MBJS beantragt. Die Bewilligung des quantitativen Studienteils
erfolgte am 19. Marz 2019, die Genehmigung des qualitativen Bestandteils wurde am 1. November 2019
erteilt. AuBerdem wurde die aufgrund der Covid-19-Pandemie angepasste Vorgehensweise am 20. August
2020 genehmigt.

Die schriftliche Befragung der teilnehmenden Schulen fand zu drei Messzeitpunkten statt. Die Umsetzung
der quantitativen Erhebungen zu den Messzeitpunkten T1 und T2 erfolgte mittels klassischer Paper-pen-
cil-Befragung. Die Befragungen der Schiilerinnen und Schiiler fanden ab der Sekundarstufe | wahrend

der Unterrichtszeit unter Betreuung der (Klassen-)Lehrkrafte im Klassenverbund statt. Die Verteilung und
Rickgabe der Elternfragebdgen bei Schiilerinnen und Schilern an Grund- und Forderschulen erfolgte tiber
die Kinder. Die Befragung der Lehrkrafte und Schulleitungen fand zu individuell gewahlten Zeiten der Be-
fragten und nicht zwingend in der Schule statt. Alle notwendigen Befragungsunterlagen (Fragebégen, Um-
schlage, Genehmigungen der Eltern, Anleitungen) wurden den Schulen postalisch (per Paket einschlieBlich
der Versandmarken fur den kostenfreien Riickversand) zugesandt. Die Fragebdgen wurden anschlie3end

in verschlossenen Briefumschlagen gesammelt per Paket an das Studienzentrum der Hochschule Fulda
zuriickgesendet. Um den Aufwand der Befragung wahrend der durch die Covid-19-Pandemie bedingten
herausfordernden Situation an Schulen so gering wie méglich zu halten, erfolgte die Befragung zum letzten
Messzeitpunkt (T3, November 2020) fir die Lehrkrafte sowie die Eltern online mittels des Befragungstools
Unipark der Firma Questback. Somit wurden die Verteilung und Riickgabe der Elternfragebdgen lber die
Schiilerinnen und Schiiler und die Riicksendung der Fragebdgen der Eltern und Lehrkrafte durch die Schule
hinfallig. Lediglich die Schilerinnen und Schiiler selbst wurden weiterhin im Klassenverbund analog des
Vorgehens zu T1 und T2 vor Ort befragt. Wie in Kapitel 2.1.1 beschrieben wurden die Daten aufgrund

des geringen Ricklaufs zum dritten Messzeitpunkt nicht bei der Auswertung fiir den vorliegenden Bericht
verwendet.
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2.1.4 Instrumente

Bei der Entwicklung der Fragebdgen wurde zum iberwiegenden Teil auf psychometrisch erprobte und in
vorausgehenden Evaluationen bewahrte Instrumente zurtickgegriffen. Im Folgenden werden ausgewahlte
Skalen und Items beschrieben, welche fiir die hier vorgestellten Ergebnisse von Bedeutung sind. Hierbei
handelt es sich um Skalen und Items aus den Bereichen der Lern- und Klassensituation (Schilerinnen und
Schiler (Selbstsicht) bzw. Eltern (Fremdsicht)), der Arbeitssituation der Lehrkrafte sowie verschiedener
Parameter des Gesundheitsverhaltens und der gesundheitlichen Situation (alle Zielgruppen). AuBerdem
wurden der Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsforderung sowie bildungs- und schulqualititsbezo-
gene Aspekte erfragt. Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht der eingesetzten Instrumente.

Lern- und Klassensituation: Zunachst wurden das schulische Wohlbefinden der Schiilerinnen und Schiiler
mithilfe eines einzelnen Items aus dem LBS Kinderbarometer (Miithing, Razakowski & Gottschling, 2018)
sowie die Lernfreude mithilfe von drei Items erfasst (FoSS, Jerusalem, Drossler, Kleine, Klein-HeRling, Mit-
tag, & Roder, 2009). AuRerdem wurde das Klassenklima durch eine drei ltems umfassende Skala, die auch
im Rahmen der ,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie eingesetzt wird, operationalisiert
(Torsheim, Wold & Samdal, 2000). Weiterhin wurde die Schiiler-Lehrer-Interaktion mithilfe einer Skala aus
der HBSC-Studie mit drei Items erfasst (Torsheim et al., 2000). Thematisiert wurden dabei die wahrgenom-
mene Akzeptanz, das Interesse sowie das Vertrauensverhaltnis durch bzw. zu den Lehrkraften. Im Rahmen
der Elternbefragung wurde anstatt der Schiiler-Lehrer-Interaktion die Eltern-Lehrer-Interaktion (Umfang,
die Zusammenarbeit sowie die Erreichbarkeit der Lehrkrafte sowie der Schulleitung) Gber sechs Items abge-
bildet (Paulus et al., 2014). Zur Erfassung der Unterrichtsqualitit wurde auBerdem eine Skala aus fiinf Items
eingesetzt, welche u. a. die Anschaulichkeit des Unterrichts, die Lehrgeschwindigkeit sowie die Kompetenz
der Lehrkréfte, die Unterrichtsinhalte verstandlich zu erklaren, thematisieren (HBSC, Forschungsgruppe
Schulevaluation, 1998). Die Operationalisierung der Einflussmoglichkeiten an der Schule (Partizipation)
erfolgte mithilfe von drei Items von Paulus et al. (2014).

Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler: Der allgemeine Gesundheitszustand der Schiilerinnen und
Schiler wurde mittels eines Items aus dem Kidscreen-10-Index erfragt (The KIDSCREEN Group Europe,
2006). AuBerdem wurde die gesundheitliche Lebensqualitat mithilfe von zehn Items aus dem Kidscreen-
10-Index abgebildet (The KIDSCREEN Group Europe, 2006). Diese Items umfassen Aspekte des kdrper-
lichen und psychischen Wohlbefindens, der Beziehung zu den Eltern und Gleichaltrigen, die soziale Unter-
stitzung sowie das schulische Umfeld. Dariiber hinaus wurden die psychosomatischen Beschwerden
innerhalb der letzten sechs Monate mithilfe der HBSC-Symptom-Checklist anhand von acht Beschwerden
(u. a. Kopf-, Bauch- und Rickenschmerzen, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit) erfasst (Haugland & Wold,
2001; Hetland, Torsheim & Aaro, 2002). Zur Erhebung von Verhaltensauffilligkeiten (z. B. Selbstkontrolle)
und dem prosozialen Verhalten (z. B. Hilfsbereitschaft) dienten zwei Subskalen des Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997). Die Skalen zur Operationalisierung der beiden Dimensionen
umfassen jeweils fiinf Items. AuBerdem wurden Angaben zur Berechnung des Body-Mass-Index (BMI =
Gewicht, GroRe, Alter) sowie zum Erndhrungsverhalten und der kérperlichen Aktivitat der Schiilerinnen und
Schiiler erfasst. Das Erndhrungsverhalten wurde in Anlehnung an die HBSC-Studie mithilfe von sechs Items
abgebildet. Die korperliche Aktivitat wurde ebenfalls anhand eines in der HBSC-Studie eingesetzten Items
erfasst, wobei die die Schilerinnen und Schiiler um Auskunft dartiber gebeten wurden, an wie vielen Tagen
sie sich in den letzten sieben Tagen fiir mindestens 60 Minuten korperlich angestrengt haben.
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Arbeitssituation und Schulqualitat: Zur Bewertung der Arbeitssituation der Lehrkrafte wurden insgesamt
acht Skalen aus dem Fragebogen zur Arbeitssituation an Schulen herangezogen (FASS) (Krause, 2004).

Die Operationalisierung von Zeitdruck und fehlenden Erholungspausen erfolgte durch sieben Items, das
subjektive Ausmal der Lautstirke im Unterricht, dem Lehrerzimmer und dem Schulgebiude (Ldrm) wurde
mithilfe von drei Items erhoben. Eine Skala zum Flihrungsverhalten umfasst vier Items und wurde dariiber
hinaus um zwei Items aus einer Skala zum Transferklima (Klein-HeRling & Drossler, 2007) erweitert, welche
im Rahmen einer Studie zur Forderung der Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung im Unterricht (FoSS)
von Jerusalem und Kollegen (2009) genutzt wurde. Dabei wurden u. a. die Unterstlitzung und Wertschat-
zung durch die Schulleitung erfasst. Die soziale Unterstiitzung durch das Kollegium wurde ebenso wie die
Anerkennung im Schulalltag durch eine Skala mit insgesamt vier Items erhoben. Thematisiert wurde mithilfe
der letztgenannten Skala sowohl die Anerkennung der individuellen Arbeitsleistung vonseiten der Schiile-
rinnen und Schiiler als auch vonseiten des Kollegiums, der Schulleitung und der Eltern. Weiterhin wurde die
schulinterne Arbeitsorganisation mithilfe einer drei ltem umfassenden Skala ermittelt. Eine weitere Skala
mit finf Items misst die Partizipationsmaéglichkeiten der Lehrkrafte in schulischen Entscheidungsprozes-
sen. Neben individuellen Einflussmoéglichkeiten auf schulische Belange sowie beispielsweise die Planung
der Arbeitszeit oder die Anschaffung neuer Arbeitsmittel wurde auch die Offenheit der Schule fiir neue
Ideen und Anregungen erfragt. SchlieRlich wurde das Ausmal der fachlichen Unterstiitzungssysteme an
der Schule mittels drei Items abgebildet. Diese beziehen sich sowohl auf die Unterstiitzung durch interne
und externe Fachkrafte als auch auf die Méglichkeit, Supervisionen in Anspruch zu nehmen. Als bildungs-
bezogener Parameter wurde in der Befragung der Lehrkrafte auBerdem die Einschatzung der Schulqualitat
mithilfe eines Items von Paulus et al. (2014) herangezogen.

Gesundheit der Lehrkrafte: Der allgemeine Gesundheitszustand der Lehrkrafte wurde mithilfe eines Items
aus dem Fragebogen zum Gesundheitszustand SF-36 erfragt (Morfeld, Kirchberger & Bullinger, 2011).
Dariber hinaus wurden die Hiufigkeit krankheitsbedingter Abwesenheit (Absentismus) sowie die Haufig-
keit der Anwesenheit bei der Arbeit trotz gesundheitlicher Beschwerden (Prasentismus) durch jeweils ein
Single-Item erfasst, welche bereits in vorhergehenden Studien zum Einsatz kamen (Dadaczynski, 2014).
Die Erhebung des Wohlbefindens der Lehrkrafte fand mithilfe des aus finf Items bestehenden WHO-5-In-
dex (Bech, 2004) statt. AuRerdem wurde die psychosomatische Beschwerdelast des letzten halben Jahres
durch eine adaptierte Version des GieRener Beschwerdebogens (Harazd et al., 2009) anhand von sieben
Items zu unterschiedlichen Beschwerden (z. B. Abgespanntheitserscheinungen, Erregungserscheinungen
oder Herz-Kreislauf-Erscheinungen) abgebildet. Zur Erfassung von Burn-out-Symptomen wurde eine von
Enzmann und Kleiber (1989) gekiirzte Version des Maslach Burn-out Inventars (MBI) (Maslach & Jackson,
1986) mit drei Subskalen und neun ltems herangezogen. Diese erfassen das subjektive Auftreten verschie-
dener Aspekte von emotionaler Erschépfung, Depersonalisierung und nachlassender Leistungsfahigkeit.
Weiterhin wurde das arbeitsbezogene Koharenzgefiihl (Work SoC) (Bauer, Vogt, Inauen & Jenny, 2015) mit
einer neun Iltem umfassenden Skala und drei Subdimensionen (Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit und Versteh-
barkeit) gemessen. Weiterhin wurde die Selbstwirksamkeitserwartung der Lehrkrafte mithilfe einer zehn
I[tems umfassenden Skala von Schwarzer und Schmitz (1999) erhoben.

Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsforderung: Der Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsfor-
derung wurde anhand von sieben Skalen aus dem Modul ,Gesundheitsférderung” des Selbstevaluationspor-
tals (SEP) des Instituts fiir Schulqualitat der Lander Berlin und Brandenburg (2019) erhoben. Das urspriing-
lich vierstufige Antwortformat wurde vorliegend um eine mittlere Antwortkategorie erganzt. Schulische
Umgebungsfaktoren (z. B. Sauberkeit und Hygiene, dem Vorhandensein von Hygieneartikeln und Rick-
zugsmoglichkeiten sowie die Luftqualitdt in den Unterrichtsraumen) wurden mittels sechs ltems abgebildet.
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Die Erndhrungssituation an der Schule wurde mithilfe von finf Items erhoben, die den Stellenwert und
die Verfligbarkeit gesunder Erndhrung, die zeitlichen Ressourcen fiir die Einnahme von Mahlzeiten, die
Atmosphare wahrend des Essens sowie au3erunterrichtliche Angebote zu gesunder Erndhrung thematisie-
ren. Die Bewegungssituation an der Schule wurde mithilfe von flinf Items u. a. zur bewegungsférdernden
Ausstattung und zu Angeboten sowie zur Akzeptanz dieser Angebote abgebildet. AuBerdem wurden die
Moglichkeiten zur Stressbewaltigung der Schilerinnen und Schiiler mithilfe von vier Items erfasst. Diese
beinhalteten z. B. Moglichkeiten zur Entspannung, eine entspannungsférdernde Organisation des Schul-
alltags sowie Angebote zur Stressbewaltigung. Zusatzlich wurden gesundheitsférdernde Unterrichtsprak-
tiken und -inhalte (z. B. Vermittlung gesundheitsrelevanter Inhalte im Unterricht) mithilfe von sechs Items
erfasst. Die gesundheitsbezogene Ausrichtung des Schulcurriculums wurde mithilfe von drei Items, die
Integration von Gesundheit im Leitbild und Schulprogramm der jeweiligen Schule mithilfe von sieben Items
erfragt. Thematisiert wurden u. a. die gesundheitsférdernde Orientierung der Schule sowie die Qualitats-
sicherung gesundheitsférdernder MaBnahmen.
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Tabelle 2:

Dimensionen, Zielgruppen und Beispielitems der Instrumente

Dimension Zielgruppe (Beispiel-)Item N Items C-Alpha
(Antwort-
option)
Lern- und Klassensituation
Schulisches Wohlbefinden SuS Welches Kastchen beschreibt am besten, wie du dich in der Schule fuhlst? 1(1-7) -
. . . . 0,75<ax<
Lernfreude SuS, E Ich habe Spaf3 daran, mir im Unterricht neues Wissen anzueignen. 3(1-4) 074
Klassenklima SuS Die meisten Schiiler*innen in meiner Klasse sind gern zusammen. 3 (1-5) 0,77
Schiiler-Lehrer-Interaktion SuS Ich habe das Geflihl, dass mich meine Lehrer*innen so akzeptieren wie ich bin. 3 (1-5) 0,75
Eltern-Lehrer Interaktion E Zwischen Lehrer*innen und Eltern besteht ein freundlicher und vertrauensvoller Umgang. 6 (1-5) 0,93
. e . . - .. . 0,67 <a<
Unterrichtsqualitat SuS, E Die meisten unserer Lehrer*innen kénnen gut erklaren. 6 (1-5) 070
Partizipation SuS, E Iclj kanr‘l Entscheidungen, die mich als Schiler*in sowie die Schule als Ganzes betreffen, 3 (1-5) 0,77 <a<
mit beeinflussen. 0,81
Gesundheit der SuS
Allgemeiner Gesundheitszustand SuS, E Wie wiirdest du deine Gesundheit im Allgemeinen beschreiben? 1 (1-5) -
Gesundheitliche Lebensqualitat SuS, E Wenn du an die letzte Woche denkst... Bist du voller Energie gewesen? 10 (1-5) 822 cas
. . . ? -
Psychosomatische Beschwerden SuS, E In den letzten 6 Monaten: Wie oft hattest du die folgenden Beschwerden? (z. B. Bauch 8 (1-5) 0,73 <a<
schmerzen) 0,79
Ver'haltensauffalllgkelten und pro- SuS, E Ich werde leicht wiitend. 10 (1-3) 0,55 <a<
soziales Verhalten 0,74
BMI SuS, E Wie viel wiegst du ohne Kleidung (kg)? 3 (offene An-

gabe)




Dimension Zielgruppe (Beispiel-)item N Items C-Alpha
(Antwort-
option)
Ernshrungsverhalten SuS, E Wie oft |r.1. d.er Woche isst oder trinkst du normalerweise die folgenden Dinge? (z. B. Scho 6(17) 048 < a <
kolade, StRigkeiten) 0,51
Korperliche Aktivitit SuS, E V\.{ahrer?d der letzten 7 Tage: An wie vielen Tagen hast du dich flir mindestens 60 Minuten 1(1-8) i
korperlich angestrengt?
Arbeitssituation und Schulqualitat
Zeitdruck und fehlende Es kommt vor, dass man wegen zu viel Arbeit nicht oder verspatet in die Pause gehen
LK 7 (1-5) 0,82
Erholungspausen kann.
Larm LK Die Lautstarke im Unterricht ist zu hoch. 3 (1-5) 0,60
Flhrungsverhalten LK Anregungen und Kritik werden von der Schulleitung ernst genommen und aufgegriffen. 6 (1-5) 0,95
Soziale Unterstilitzung LK Die Kolleg*innen setzen sich fiir einander ein. 4 (1-5) 0,88
Anerkennung LK Fir seine Arbeit erhalt man ausreichend Anerkennung von den Schiler*innen. 4 (1-5) 0,73
Schulinterne Arbeitsorganisation LK Der Vertretungsplan ist gut organisiert. 3(1-5) 0,88
Partizipation LK !Vlan kar?n Entscheidunge'n, die'einen als Lehrer*in sowie die Schule als Ganzes betreffen, 5 (1-5) 0.81
in ausreichendem Maf3 mit beeinflussen.
Fachliche Unterstiitzungssysteme LK Bei Problemen‘ erhalt man Untefs'tutzung durch interne Fachkrifte (Schulgesundheitsfach- 3 (1-5) 0,57
kraft, Hausmeister, Schulsekretarin usw.).
" Wenn Sie nun an alles denken, was fir Ihre Arbeit eine Rolle spielt, wie beurteilen Sie die
Schulqualitat LK Qualitat der Schule? 1(1-5)
Gesundheit der LK
Allgemeiner Gesundheitszustand LK Wie wiirden Sie lhre Gesundheit im Allgemeinen beschreiben? 1(1-5) -
. An wie vielen Schultagen waren Sie in diesem Schuljahr nicht in der Schule, weil Sie krank 1 (offene An-
Absentismus LK -

waren?

gabe)




Dimension Zielgruppe (Beispiel-)Item N Items C-Alpha
(Antwort-
option)
. . An wie vielen Tagen sind Sie wahrend dieses Schuljahres trotz Erkrankung zur Arbeit ge- 1 (offene An-
Prasentismus LK -
gangen? gabe)
Wohlbefinden LK In den letzten zwei Wochen war ich froh und guter Laune. 5(1-6) 0,87
Psychosomatische Beschwerden LK Auf Grundlage des letzten halbep Jahres: .Wle stark leiden Sie derzeit unter folgenden Be- 7 (1-4) 0.85
schwerden? (z. B. Abgespanntheitserscheinungen)
Burn-out-Symptome LK Durch meine Arbeit bin ich geflihlsmaBig am Ende. 9 (1-4) 0,81
. . . Wie empfinden Sie personlich Ihre momentane Arbeit bzw. Arbeitssituation im Allgemei-
Arbeitsbezogenes Koharenzgefiihl LK nen? (z. B. bewltighar/nicht bewaltigbar). 9 (1-7) 0,77
Selbstwirksamkeitserwartung LK Ich weil3, dass |ch' es schaffe, selbst den problematischsten Schiilern den priifungsrelevan- 10 (1-4) 0.83
ten Stoff zu vermitteln.
Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsforderung---
. . 0,77 <a<
Umgebungsfaktoren SuS, E, LK An unserer Schule wird auf Sauberkeit geachtet. 6 (1-5) 083
. . . . . . 0,72<ax<
Erndhrungssituation SuS, E, LK An der Schule wird auf eine gesunde Erndhrung geachtet. 5(1-5) 088
. . . e . . 0,86 <a<
Bewegungssituation SuS, E, LK Der Schulhof ist mit Spielgeraten und Spielflachen ausgestattet. 5(1-5) 092
79
Stressbewaltigung SuS, E, LK Mein Schulalltag bietet Moglichkeiten zur Entspannung. 4 (1-5) 8787 cas
Unterrichtspraktiken und-inhalte suS IIir:':lhui;[terrlcht wird betont, dass jeder auch selbst fiir seine eigene Gesundheit verantwort- 6 (1-5) 0.76
Curriculum LK Das Thema Gesundheit ist in das schulinterne Curriculum integriert. 3 (1-5) 0,87
Leitbild und Schulprogramm E LK Das |‘_.eltbl|d der"SchuIe driickt deutlich das Ziel aus, die Gesundheit aller am Schulleben 7 (1-5) 0,92 <ac<
Beteiligten zu fordern. 0,95

Anmerkung: SuS = Schilerinnen und Schiiler, E = Eltern, LK = Lehrkréfte, C-Alpha = Cronbachs Alpha
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2.1.5 Auswertung

Die statistische Auswertung des Datenmaterials erfolgte mithilfe der Statistiksoftware IBM SPSS Statistics
Version 25. Hierfiir wurden die Daten zunachst deskriptiv mittels uni- und bivariater Verfahren (z. B. tiber
Haufigkeits- und Kreuztabellen sowie Mittelwertberechnungen) analysiert. AuBerdem wurden die Daten
auf geschlechtsbezogene Unterschiede hin Gberpriift. Bei der Auswertung der Angaben der Lehrkrafte wur-
de dariber hinaus die Schulform berticksichtigt, um schulformbezogene Unterschiede darstellen zu kénnen.
Hierfiir kamen in Abhangigkeit von dem Skalenniveau und weiteren Voraussetzungen (z. B. Normalver-
teilung) verschiedene Unterschiedstests zum Einsatz. Neben Chi?-Tests bei kategorialen Variablen wurden
t-Tests (Uberpriifung von Unterschieden der Mittelwerte zweier unabhingiger Stichproben) sowie einfakto-
rielle Varianzanalysen (Uberpriifung von Unterschieden der Mittelwerte mehrerer unabhangiger Gruppen)
durchgefiihrt. Flr alle angewendeten statistischen Testverfahren wurde ein Signifikanzniveau von p < 0,05
festgelegt. Um das Ausmald der ermittelten Unterschiede beurteilen zu kénnen, wurden auBerdem die Ef-
fektstarkemafRe Cohens d (bei Mittelwertunterschieden zwischen zwei Gruppen) bzw. Eta-Quadrat (bei Mit-
telwertunterschieden zwischen mehr als zwei Gruppen) berechnet: Nach Cohen (1988) wird dabei Cohens
d = 0,2 als kleiner Effekt, d = 0,5 als mittlerer Effekt und d = 0,8 als groBer Effekt interpretiert. Eta-Quadrat
= 0,01 entspricht einem kleinen Effekt, n® = 0,06 einem mittleren Effekt und n* = 0,14 einem groRen Effekt.
Der Schwerpunkt der folgenden Auswertung liegt auf der Arbeits-und Lernsituation, ausgewahlten Ge-
sundheits- und Bildungs-Outcomes sowie dem Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsférderung.

Zur Entwicklung einer Typologie von Schulen (Forschungsfrage 2) wurde eine latente Klassenanalyse (LCA)
auf Basis eines multiperspektivischen, auf Schulebene aggregierten Datensatzes berechnet. Die LCA ist

ein Klassifikationsverfahren, bei welchem angenommen wird, dass den Daten hinsichtlich ausgewahlter
Klassifikationsmerkmale eine bestimmte Anzahl von unbekannten latenten Klassen zugrunde liegt, welche
empirisch ermittelt werden kénnen (Bacher & Vermunt, 2010). Bei der Auswahl der Variablen fiir das Klassi-
fikationsmodell wurde darauf geachtet, ein moglichst breites Spektrum an relevanten Aspekten der indivi-
duellen Schulsituation zu beriicksichtigen. Es wurden Variablen ausgewahlt, welche zum einen den an der
Schule vorherrschenden Problemdruck, aber auch die zur Verfligung stehenden Ressourcen und arbeits-
organisatorische Aspekte abbilden. Gleichzeitig wurde eine moglichst geringe Gesamtanzahl an Variablen
angestrebt und darauf geachtet, Faktoren auszuwahlen, welche untereinander moglichst wenig korrelieren.
Um den Problemdruck vonseiten der Schiilerinnen und Schiiler (Dimension 1) adaquat abzubilden, wurden
mit dem BMI sowie der Auspragung des prosozialen Verhaltens tendenziell externalisierende und somit

fir die Schule unmittelbar wahrnehmbare Faktoren ausgewahlt. AuBerdem flieBen mit dem Wohlbefinden
(Dimension 2) und der Selbstwirksamkeitserwartung (Dimension 3) zwei Variablen in das Modell ein, welche
die Gesundheit sowie eine zentrale gesundheitsbezogene Ressource der Lehrkrafte abbilden. Die Arbeitssi-
tuation wurde zum einen durch den vorherrschenden Zeitdruck und fehlende Erholungspausen als mog-
liche Belastung (Dimension 4) und zum anderen durch die Ressourcen bei der Arbeit (Dimension 5) in Form
von sozialer Unterstitzung und dem Fiihrungsverhalten bericksichtigt. SchlieB3lich wurde eine schul- und
arbeitsorganisatorische Komponente (Dimension é) aufgenommen, welche die schulinterne Arbeitsorgani-
sation sowie die fachlichen Unterstlitzungssysteme umfasst. Um die Vergleichbarkeit der einbezogenen
Variablen infolge des unterschiedlichen Antwortformats zu gewahrleisten, wurden diese z-standardisiert.
Da an insgesamt vier Schulen auf die Befragung der Lehrkréfte verzichtet wurde, da diese Schulen bereits in
eine parallele Evaluation eines Schulentwicklungsprojekts der gesetzlichen Krankenkasse DAK-Gesundheit
als eigenstandiges Modul des Landesprogramms durch das Zentrum fir angewandte Gesundheitsférderung
und Gesundheitswissenschaften (ZAGG) involviert waren, liegen in diesen Fillen die Daten nicht fir alle
Dimensionen des Klassifizierungsmodells vor. Diese Schulen konnten daher in der latenten Klassenanalyse
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und allen Folgeanalysen nicht beriicksichtigt werden. Um Unterschiede der klassenanalytisch gebildeten
Schultypen in Hinblick auf den Umsetzungsstand der schulischen Gesundheitsforderung zu analysieren,
wurden einfaktorielle Varianzanalysen durchgefiihrt.

2.2 Stichprobenbeschreibung

Nachfolgend erfolgt die Stichprobenbeschreibung bezliglich der strukturellen Bedingungen der teilnehmen-
den Schulen sowie der Schulerinnen und Schiiler (Fremd- und Selbstsicht) sowie der Lehrkrifte (Tabelle 3).

Charakteristika der teilnehmenden Schulen: Insgesamt konnten fiir die Eingangsbefragung (T1) 33 am
Landesprogramm teilnehmende Schulen gewonnen werden. Dies entspricht einem Anteil von 59 % der zum
Rekrutierungszeitpunkt am Landesprogramm beteiligten Schulen (n = 56). Der Ricklauf auf Schulamtsebe-
ne fallt heterogen aus und reicht von 37,0 % (Brandenburg an der Havel) bis 86 % (Cottbus und Neuruppin).
Differenziert nach Schulformen nahmen 19 Grundschulen (58,0 %), sechs Oberschulen (18,0 %), fiinf Gym-
nasien (15,0 %), zwei Férderschulen (6,0 %) und eine Gesamtschule (3,0 %) an der Eingangsbefragung teil.
Alle Schulen befinden sich in 6ffentlicher Tragerschaft. Etwas weniger als die Halfte der Schulen (46,4 %, n
= 13) sind dabei Halbtagsschulen mit oder ohne Nachmittagsangebote. Weitere 42,9 % (n = 12) sind offene
Ganztagsschulen. Teilgebundene oder vollgebundene Ganztagsschulen machen einen Anteil von 10,7 %
aus (n = 3). Das Lehrkraftekollegium setzt sich im Mittel aus 25 Lehrkraften zusammen (SD = 14,4), wobei
die Anzahl der Lehrkrafte an den einzelnen Schulen zwischen sechs und 62 variiert. Zusatzlich sind durch-
schnittlich 1,6 Referendarinnen und Referendare (SD = 2,6) und 1,3 nebenamtliche Lehrkrafte (SD = 1,9) an
den Schulen beschéftigt. Pro teilnehmender Schule sind durchschnittlich 165 Schilerinnen (Min. = 25, Max.
= 673; SD = 144,7) und 159 Schiler (Min. = 52, Max. = 434; SD = 95,5) angemeldet, wobei Grund- und For-
derschulen naturgemaf eher kleinere Systeme darstellen und demzufolge eine geringere Anzahl an Schi-
lerinnen und Schilern aufweisen als weiterfiihrende Schulen. Die teilnehmenden Schulen berichten einen
durchschnittlichen Anteil von 14,4 % Integrations- bzw. Inklusionskindern, wobei sowohl Schulen ohne
Integrations- und Inklusionskinder als auch Schulen mit 100 % Integrations- bzw. Inklusionsanteil vertreten
sind. Schiilerinnen und Schiiler aus geringen sozialen Statusgruppen sind durchschnittlich mit einem Anteil
von 33,2 %, Schiilerinnen und Schiiler aus mittleren sozialen Statusgruppen mit 53,8 % und Schiilerinnen
und Schiler mit hohem Sozialstaus mit durchschnittlich 13,0 % vertreten.

Schiilerinnen und Schiiler (Selbst- und Fremdsicht): Die Stichprobe der Schiilerinnen und Schiler (L —
wn = 64%;n, = 540) unterliegt einem weitestgehend ausgeglichenen Geschlechterverhaltnis. An den
eingeschlossenen Grund- und Forderschulen beziehen sich etwas weniger als die Halfte der Elternangaben
(47,5 %, n = 298) auf Jungen, weitere 52,4 % (n = 329) auf Madchen. An den weiterfliihrenden Schulen liegt
mit 46,4 % (n = 248) Jungen und 52,8 % (n = 282) Madchen ein vergleichbares Verhiltnis der Geschlechter
vor. Insgesamt funf Teilnehmende (0,1 % (n = 1) in der Fremdsicht, 0,8 % (n = 3) in der Selbstsicht) werden
einem diversen Geschlecht zugeordnet und aufgrund der geringen Fallzahlen in geschlechtsbezogenen
Analysen nicht weiter berticksichtigt. Die Schiilerinnen und Schiiler, tiber die die Elternteile Auskunft
geben, sind durchschnittlich 9 Jahre alt (SD = 1,5). Der Altersdurchschnitt der Schiilerinnen und Schiiler in
der Selbstsicht entspricht mit 14,4 Jahren (SD = 3,0) der zugrunde liegenden Befragungsmodalitat, da die
Fragebogen nur ab der Sekundarstufe von den Heranwachsenden selbst ausgefullt wurden. Mit Blick auf
das Herkunftsland wurden 94,9 % (n = 601) der Befragten (Fremdsicht) bzw. 95,2 % der Befragten (n = 511)
(Selbstsicht) in Deutschland geboren, wahrend 5,1 % (n = 32) (Fremdsicht) bzw. 4,8 % (n = 26) (Selbst-
sicht) einen direkten Migrationshintergrund aufweisen, d. h. geblirtig aus anderen Léndern stammen. In
den meisten Familien wird vorwiegend Deutsch gesprochen (94,3 %, n = 595 (Fremdsicht); 89,8 %, n = 482
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(Selbstsicht)). 5,1 % (n = 32) (Fremdsicht) bzw. 8,4 % (n = 45) sprechen zuhause Deutsch und eine weitere
Sprache, lediglich 0,6 % (n = 4) (Fremdsicht) bzw. 1,8 % (n = 10) (Selbstsicht) ausschlieRlich eine andere
Sprache.

Lehrkrafte: Insgesamt beantworteten n = 384 Lehrkrafte den entsprechenden Fragebogen. Diese sind

mit einem Anteil von 76,9 % (n = 257) Uberwiegend weiblich. 21,6 % sind mannlich (n = 72), lediglich 1,5 %
(n = 5) geben ihr Geschlecht als divers an und werden in den folgenden geschlechterspezifischen Auswer-
tungen nicht separat ausgewiesen. Der Altersdurchschnitt liegt bei 47 Jahren (SD = 10,6), wobei die Alters-
spanne 25 bis 66 Jahren betragt. Knapp die Halfte der Lehrkrifte (49,6 %) ist an weiterfiihrenden Schulen
(WS), d. h. an einer Oberschule, einer Gesamtschule oder einem Gymnasium tatig. Weitere 43,4 % sind
Grundschullehrkrafte und 7,0 % der Befragten arbeiten an Férderschulen. Mit Blick auf den Beschaftigungs-
umfang zeigt sich, dass mit 77,6 % (n = 263) ein Grof3teil der Lehrkrafte in Vollzeit und nur etwa ein Viertel
(22,4 %) in Teilzeit angestellt ist. AuBerdem sind 75,6 % (n = 254) der Befragten verbeamtet, wahrend sich
die Ubrigen 24,4 % (n = 82) in einem Angestelltenverhaltnis befinden. Fast alle befragten Lehrkréfte sind un-
befristet angestellt (91,1 %, n = 308).

Tabelle 3:
Stichprobenbeschreibung (quantitative Befragung)

n Anteil M SD
Charakteristika der teilnehmenden Schulen
Schulform Grundschule 19 58,0 % - -
Oberschule 6 18,0 % - -
Gymnasium 5 15,0% - -
Forderschule 2 6,0% - -
Gesamtschule 1 3,0% - -
Organisation Halbtags 13 46,4 % - -
Ganztags 15 53,6 % - -
Personalsituation Lehrkrafte 31 - 25 14,4
Referendarinnen/Referendare 29 - 1,6 2,6
Nebenamtl. Lehrkrafte 24 - 1,3 1,9
Schiilerinnen und Schiiler Schiilerinnen - - 165 144,7
Schiler - - 159 95,5
Integrations-/Inklusionskinder 29 14,4 % - -
Sozialer Status der Schilerinnen und Geringer sozialer Status 25 33,2% - -
Schiiler (Einschatzung der Steuer-
gruppe)
Mittlerer sozialer Status 25 53,8 % - -
Hoher sozialer Status 25 13,0 % - -
Schiilerinnen und Schiiler
Geschlecht Fremdsicht Weiblich 329 52,4 % - -
Mannlich 298 47,5 % - -
Divers 1 0,1% - -
Selbstsicht Weiblich 282 52,8% - -
Mannlich 248 46,4 % - -
Divers 4 0,8% - -
Alter Fremdsicht 611 - 8,99 1,5
Selbstsicht 536 - 14,4 3,0
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n Anteil M SD
Herkunftsland Fremdsicht Deutschland 601 949 % - -
Anderes Land 32 51% - -
Selbstsicht Deutschland 511 95,2 % - -
Anderes Land 26 4,8 % - -
Gesprochene Fremdsicht Vorwiegend Deutsch 595 94.3 % - -
Sprache Deutsch und eine andere 32 51% - -
Sprache
Andere Sprache 4 0,6 % - -
Selbstsicht Vorwiegend Deutsch 482 89,8 % - -
Deutsch und eine andere 45 8,4 % - -
Sprache
Andere Sprache 10 1,8 % - -
Lehrkrafte
Geschlecht Weiblich 257 76,9 % - -
Mannlich 72 21,6 % - -
Divers 5 1,5% - -
Alter 330 - 47 10,6
Schulform Forderschule 24 70% - --
Grundschule 148 43,4 % - -
Weiterfiihrende Schule 169 49,6 % - -
Beschaftigungs- Vollzeit 263 77,6 % - -
umfang Teilzeit 76 224 % - -
Verbeamtung Nein 82 24,4 % - -
Ja 254 75,6 % - -
Befristung Nein 308 91,1% - -
Ja 30 8,9 % - -

2.3 Ergebnisse

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung wird zunachst die gesundheitliche und organisationsbezogene Aus-
gangslage der Schulen beschrieben. AnschlieBend werden auf dieser Grundlage Schultypen gebildet und in
Zusammenhang mit dem jeweiligen Umsetzungsstand der schulischen Gesundheitsférderung gebracht.

2.3.1 Ausgangslage der Schulen

Um die Ausgangslage der Schulen zu erfassen, werden zunachst die Lern- und Klassensituation sowie der
Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten der Schiilerinnen und Schiiler beschrieben. AnschlieRend
werden die Arbeitssituation der Beschaftigten sowie deren Gesundheit und die Schulqualitat betrachtet.
AbschlieBend erfolgt eine Einordnung des Umsetzungsstands der schulischen Gesundheitsférderung an den
teilnehmenden Schulen.

2.3.1.1 Lern-und Klassensituation
Unter der Lern- und Klassensituation werden im Folgenden die Lernfreude, das Klassenklima (nur Selbstsicht
der Schilerinnen und Schiiler), die Schiler-Lehrer-Interaktion bzw. Eltern-Lehrer-Interaktion, die Unter-

richtsqualitat sowie die Partizipationsmdoglichkeiten in der Schule subsumiert. AuBerdem wird die Auspra-
gung des schulischen Wohlbefindens der Schiilerinnen und Schiiler berichtet.
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Lernfreude: Aus Sicht der Schilerinnen und Schiiler ist die Lernfreude mit einem Mittelwert von M = 2,7
tendenziell positiv ausgepragt. Die Eltern schatzen die Lernfreude ihrer Kinder dabei noch héher ein als die
Schilerinnen und Schiler selbst (M = 3,3). Differenziert nach Geschlecht fallt die Lernfreude sowohl aus
Elternperspektive (p < 0,001, d = -0,31) als auch aus Sicht der Schiilerinnen und Schiiler (p < 0,001, d = -0,48)
bei Madchen signifikant hoher aus als bei Jungen, dabei handelt es sich um kleine bis mittlere Effekte (Ab-
bildung 4).

Abbildung 4:
Lernfreude differenziert nach Perspektive und Geschlecht

Klassenklima, Schiiler-Lehrer-Interaktion/Eltern-Lehrer-Interaktion, Unterrichtsqualitat, Partizipations-
moglichkeiten: Aus Sicht der Schiilerinnen und Schiiler findet sich die hochste Auspragung fir das Klassen-
klima (M = 4,0), wahrend die Unterrichtsqualitat und die Partizipationsmdglichkeit im Mittel am geringsten
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® Jungen ® Midchen @ Gesamt
Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Geschlecht und Perspektive (1 = geringe Auspragung, 4 = hohe Ausprigung),

Mittelwerte mit dem gleichen Buchstaben unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 529-625

bewertet werden (M = 3,3, siche Tabelle 4). Die Eltern beurteilen die Interaktion mit den Lehrkraften am
besten (M = 4,2), gefolgt von der Unterrichtsqualitat (M = 3,9) und der Partizipationsmdglichkeit (M = 3,7).

Tabelle 4:
Klassenklima, Schiiler-Lehrer-Interaktion bzw. Eltern-Lehrer-Interaktion, Unterrichtsqualitat und
Partizipationsmoglichkeiten

Fremdsicht MSerstsicht
Klassenklima - 4.0
Eltern-Lehrer-Interaktion/Schiler-Lehrer-Interaktion 4,2 3,7
Unterrichtsqualitat 3,9 3,3
Partizipationsmoglichkeit 3,7 3,3

Anmerkung: Ubersicht der Mittelwerte differenziert nach Perspektive (1 = geringe Auspragung, 5 = hohe Auspragung), n = 532-631

Differenziert nach Geschlecht zeigen sich lediglich aus Sicht der Schiilerinnen und Schiiler geringe Unter-
schiede firr das Klassenklima (p < 0,01, d = -0,25), die Schiiler-Lehrer-Interaktion (p < 0,01, d = -0,19) sowie
die Unterrichtsqualitat (p < 0,01, d = -0,25), wobei Madchen signifikant héhere Auspragungen aufweisen als
Jungen (Abbildung 5).
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Abbildung 5:
Klassenklima, Schiiler-Lehrer-Interkation und Unterrichtsqualitat aus Perspektive der Schiilerinnen
und Schiiler

Mittelwert (M)
5
4,12

3,92 3.8b

4 3,6 m
3,2 3,3¢

3
2
! Klassenklima Schiler-Lehrer-Interaktion Unterrichtsqualitat

® Jungen @ Madchen

Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Geschlecht (1 = geringe Ausprdgung, 5 = hohe Ausprigung), Mittelwerte mit dem gleichen Buchstaben
unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 244-282

Schulisches Wohlbefinden: Im Durchschnitt lief3 sich fiir das schulische Wohlbefinden tber alle Schiilerinnen
und Schiiler ein Wert von M = 5,0 ermitteln. Wahrend sich knapp jede zehnte Schiilerin oder jeder zehnte
Schuler sehr gut (8,8 %) flihlt, bewerten die meisten Schilerinnen und Schiiler ihr schulisches Wohlbefinden
als gut (32,5 %) oder eher gut (24,3 %). Jede vierte Schilerin oder jeder vierte Schiler gibt an, sich mittel-
maRig zu flhlen (20,4 %). Etwa jede zehnte Schiilerin oder jeder zehnte Schiiler berichtet tiber ein eher
schlechtes Wohlbefinden (8,8 %), weitere 3,7 % flhlen sich schlecht und 1,5 % der Schiilerinnen und Schi-
ler geben ein sehr schlechtes schulisches Wohlbefinden an (Abbildung 6). Geschlechtsspezifische Analysen
zeigen, dass Madchen (M = 5,1) Gber ein signifikant héheres schulisches Wohlbefinden berichten als Jungen
(M = 4,8), wobei es sich allerdings nur um einen kleinen Effekt handelt (p < 0,05, d = -0,20).

Abbildung 6:
Schulisches Wohlbefinden aus der Perspektive der Schiilerinnen und Schiiler

1,5 3,7 88 32,5 8,8
® sehr schlecht @ schlecht @ eher schlecht mittelmaBig ehergut ® gut e sehrgut

Anmerkung: Prozentuale Verteilung (Haufigkeit in %), n = 540
Angaben in Prozent

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Lernfreude, Klassenklima, Schiiler-Lehrer-Interaktion bzw. Eltern-Lehrer-Interaktion, Par-
tizipationsmdglichkeiten und schulisches Wohlbefinden sind tendenziell hoch ausgepragt,
wobei die Bewertung an Grund- und Férderschulen (Fremdsicht) geringfiigig hoher aus-
fallt als an weiterfiihrenden Schulen (Selbstsicht). Geschlechterunterschiede zeigen sich
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unabhangig der Betrachtungsperspektive aus Selbst- oder Fremdsicht hinsichtlich der Lernfreude.
Aus Sicht der Schiilerinnen und Schiiler lassen sich Unterschiede bezliglich Klassenklima, der Schii-
ler-Lehrer-Interaktion, der Unterrichtsqualitdt sowie dem schulischen Wohlbefinden feststellen.

2.3.1.2 Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler

Der Gesundheitszustand der Schiilerinnen und Schiiler der teilnehmenden Schulen wird im Folgenden
anhand der Dimensionen des allgemeinen Gesundheitszustands, der gesundheitlichen Lebensqualitat, der
psychosomatischen Beschwerdelast sowie anhand von Verhaltensauffalligkeiten und der Auspragung des
prosozialen Verhaltens beschrieben. AuBerdem werden das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie der
BMI betrachtet.

Allgemeiner Gesundheitszustand: Die Schilerinnen und Schiiler ordnen ihren allgemeinen Gesundheitszu-
stand mit einem Mittelwert von M = 3,5 im Durchschnitt positiv ein. Wie in Abbildung 7 dargestellt, be-
werten dabei 93,6 % der Schiilerinnen und Schiiler ihren Gesundheitszustand als mindestens gut. Etwa 7 %
berichten lGiber einen weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand. Die Eltern schatzen die Gesund-
heit ihrer Kinder etwas positiver ein als die Schiilerinnen und Schiiler selbst (M = 3,8). So bewerten nahezu
alle Eltern den Gesundheitszustand ihrer Kinder als mindestens gut. Nur knapp 2 % berichten Gber einen
weniger guten und 0,2 % Uber einen schlechten Gesundheitszustand. Geschlechterunterschiede beziiglich
des Gesundheitszustands lassen sich nicht feststellen.

Abbildung 7:
Aligemeiner Gesundheitszustand differenziert nach Perspektive
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Anmerkung: Prozentuale Verteilung differenziert nach Perspektive (Haufigkeit in %), n = 531-619

Gesundheitliche Lebensqualitit: Der (iber alle Schiilerinnen und Schiiler (Selbstsicht) erreichte Mittel-
wert von M = 3,8 impliziert eine tendenziell positive Auspragung der gesundheitlichen Lebensqualitat. Die
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Einschatzung der Eltern fallt mit einem Mittelwert von M = 4,1 noch etwas positiver aus. Differenziert nach
Geschlecht wird deutlich, dass sich die Bewertung der Lebensqualitat lediglich aus Sicht der Schiilerinnen und
Schiiler und mit eher geringer Effektstarke unterscheidet. Dabei berichten Jungen im Vergleich zu Madchen
eine hohere gesundheitliche Lebensqualitit (p < 0,001, d = 0,40) (Abbildung 8).

Abbildung 8:
Gesundheitliche Lebensqualitat differenziert nach Perspektive und Geschlecht
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Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Geschlecht und Perspektive (1 = geringe Ausprigung, 5 = hohe Auspragung), Mittelwerte mit dem

gleichen Buchstaben unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 527-620
Psychosomatische Beschwerdelast: Schilerinnen und Schuler (Selbstsicht) berichten im Mittel eher selten
von psychosomatischen Beschwerden (M = 2,1). Differenziert nach Symptomen treten am haufigsten Gereizt-
heit und schlechte Laune auf: Mehr als ein Viertel (28,4 %) der Befragten gibt an, regelmaRig (d. h. mindestens
wochentlich) davon betroffen zu sein. Symptome wie Benommenheit treten hingegen seltener auf, hier klagt
nur jede/-r zehnte Befragte (8,3 %) liber regelmaBig auftretende Beschwerden. Mit Blick auf das Geschlecht
sind grundséatzlich Madchen hiufiger von psychosomatischen Beschwerden betroffen als Jungen (p < 0,001,
d =-0,72). Dieses Bild zeigt sich auch durchgehend auf Ebene der einzelnen Symptome (p < 0,01; Tabelle 5).

Tabelle 5:

Psychosomatische Beschwerden aus Sicht der Schiilerinnen und Schiiler
Psychosomatische Beschwerden Miecamt M ngen M sachen
Gereiztheit/schlechte Laune 2,7 2,5 3,02
Einschlafschwierigkeiten 2,5 2,1b 2,8b
Kopfschmerzen 2,1 1,8¢ 2,4¢
Rickenschmerzen 2,0 1,94 2,24
Nervositat 2,0 1,8¢ 2,2¢
Niedergeschlagenheit 2,0 1,6 2,3f
Bauchschmerzen 1,7 1,48 2,08
Benommenheit/Schwindel 1,7 1,5h 1,9"
Gesamtwert 2,1 1,8 2,3

Anmerkung: Ubersicht der Mittelwerte differenziert nach Geschlecht (1 = geringe Auspragung, 4 = hohe Auspragung), Mittelwerte mit dem gleichen
Buchstaben unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 516-526
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Nach Aussage der Eltern weisen auch die Schiilerinnen und Schiler an Grund- und Férderschulen insgesamt
selten psychosomatische Beschwerden auf (M = 1,5). Am haufigsten berichten Eltern jedoch ebenfalls von
Symptomen der Gereiztheit und schlechter Laune. Knapp jede zehnte Schiilerin oder jeder zehnte Schiiler
(10,5 %) ist regelmaRig (d. h. mindestens wochentlich) davon betroffen. Am seltensten weisen die Schilerin-
nen und Schiler auch aus Sicht der Eltern Symptome von Benommenheit und Schwindel auf. Hier berichten
lediglich 0,5 % Uiber regelmafige Beschwerden. Geschlechterspezifische Unterschiede zeigen sich fir die
psychosomatische Beschwerdelast nur auf Ebene einzelner Symptome und mit geringen Effektstarken. So
sind Madchen im Vergleich zu Jungen aus Sicht der Eltern hiufiger von Kopfschmerzen (p < 0,05, d = -0,20),
Bauchschmerzen (p < 0,001, d = -0,30) und Riickschmerzen (p < 0,05, d = -0,18) sowie von Benommenheit
und Schwindel (p < 0,05, d = -0,17) betroffen (Tabelle 6).

Tabelle 6:
Psychosomatische Beschwerden aus der Perspektive der Eltern

Psychosomatische Beschwerden Gesamt M Jungen M, suchen
Gereiztheit/schlechte Laune 2,1 2,0 2,1
Einschlafschwierigkeiten 1,7 1,6 1,7
Kopfschmerzen 1,4 1,32 1,52
Bauchschmerzen 1,5 1,30 1,6°
Niedergeschlagenheit 1,5 1,4 1,5
Nervositat 1,5 1,5 1,4
Rickenschmerzen 1,2 1,2¢ 1,3¢
Benommenheit/Schwindel 1,1 1,14 1,14
Gesamtwert 1,5 1,5 1,5

Anmerkung: Ubersicht der Mittelwerte differenziert nach Geschlecht (1 = geringe Auspragung, 4 = hohe Auspragung), Mittelwerte mit dem gleichen
Buchstaben unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 603-619

Verhaltensauffilligkeiten und prosoziales Verhalten: Bereits bestehende Cut-off-Werte (Goodman, 1997)
ermoglichen die Einordnung der Schiilerinnen und Schiiler in die Gruppen unauffillig, grenzwertig und auf-
fallig. Aufgrund der unzureichenden Reliabilitat erfolgt die Auswertung der Verhaltensauffalligkeiten aus
Selbstsicht allerdings lediglich auf Item-Ebene und nicht auf dimensionaler Ebene. Hierbei zeigt sich, dass
die Schulerinnen und Schiler wenig Verhaltensauffalligkeiten (und wenn, dann am hiufigsten Wutanfille)
zeigen (Abbildung 9).
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Abbildung 9:
Verhaltensauffalligkeiten aus der Perspektive der Schiilerinnen und Schiiler
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Anmerkung: Prozentuale Verteilung auf Ebene der Einzelitems (Haufigkeit in %), n = 490-503
Angaben in Prozent

Aus Sicht der Eltern konnen die Verhaltensauffalligkeiten auf Skalenebene ausgewertet werden. Auch hier
weist die Mehrheit der Schilerinnen und Schiler (86,0 %) keine Verhaltensauffalligkeiten auf. Bei 7,4 %

kann das Verhalten als grenzwertig und bei 6,6 % als auffallig beschrieben werden. Hinsichtlich des proso-
zialen Verhaltens kann ebenfalls ein GroRteil der Schilerinnen und Schuler (79,7 % (Selbstsicht) bzw. 92,7 %
(Fremdsicht)) als unauffallig beschrieben werden. Etwa jeder flinfte Schiiler oder jede fiinfte Schiilerin zeigt
ein grenzwertiges (8,2 % (Selbstsicht) bzw. 4,7 % (Fremdsicht)) oder auffalliges (12,1 % (Selbstsicht) bzw. 2,6
% (Fremdsicht)) prosoziales Verhalten (Abbildung 10). Die Ergebnisse der geschlechtsdifferenzierten Betrach-
tung zeigen kleine bis mittlere Effekte, wobei Jungen im Vergleich zu Madchen ein geringer ausgepragtes
prosoziales Verhalten aufweisen (p < 0,001, -0,65 < d < -0,34).

Abbildung 10:
Prosoziales Verhalten differenziert nach Perspektive
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Anmerkung: Prozentuale Verteilung differenziert nach Perspektive (Haufigkeit in %), n = 527-624
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Body-Mass-Index (BMI): Der BMlI ist ein gdngiger Richtwert zur Einordnung des Kérpergewichts. Dabei
wird das Gewicht in Relation zur KérpergréRe betrachtet und bei Kindern und Jugendlichen anschlieRend
unter zusatzlicher Berlicksichtigung des Alters sowie des Geschlechts anhand von Referenzwerten inter-
pretiert. Die Angaben der Eltern (Fremdsicht) zeigen, dass 71,6 % der Grundschlerinnen und Grundschdiler
Normalgewicht aufweisen. Insgesamt 28,4 % sind (ibergewichtig oder stark ibergewichtig. Unter den Schii-
lerinnen und Schiilern an weiterfiihrenden Schulen (Selbstsicht) sind 20,2 % von Ubergewicht oder starkem
Ubergewicht betroffen. Unter- oder normalgewichtig sind 79,8 %. Fiir beide Perspektiven (Selbstsicht und
Fremdsicht) zeigen sich keine Geschlechterunterschiede (Abbildung 11).

Abbildung 11:
BMI differenziert nach Perspektive
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Fremdsicht Selbstsicht

® Unter- oder Normalgewicht  ® Ubergewicht

Anmerkung: Prozentuale Verteilung differenziert nach Perspektive (Haufigkeit in %), n = 476-546

Korperliche Aktivitat: Unter korperlicher Aktivitat wird jegliche kdrperliche Arbeit verstanden, die durch
die Skelettmuskulatur generiert wird und zu einer Erh6hung des Grundumsatzes fiihrt. Die Weltgesund-
heitsorganisation empfiehlt, dass Kinder und Jugendliche taglich mindestens 60 Minuten koérperlich aktiv
sein sollten. Aus Sicht der Eltern zeigt sich, dass sich gemaB dieser Empfehlung nur 18,3 % der Schiilerinnen
und Schiiler an Grundschulen ausreichend bewegen. Die Angaben der Schiilerinnen und Schiiler an weiter-
fihrenden Schulen (Selbstsicht) zeigen, dass sich in dieser Altersstufe mit 13,1 % ein noch etwas geringerer
Anteil ausreichend bewegt. Dabei sind keine signifikanten Geschlechterunterschiede zu erkennen (Abbil-
dung 12).
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Abbildung 12:
Korperliche Aktivitat differenziert nach Perspektive
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Anmerkung: Prozentuale Verteilung differenziert nach Perspektive (Haufigkeit in %), n = 518-623

Erndhrungsverhalten: Ungesunde Erndhrungsgewohnheiten wie der Konsum von SiRigkeiten sind nach An-
gaben der Schiilerinnen und Schiiler mit einem Mittelwert von M = 3,6 insgesamt mittelmaBig ausgepragt.
Aus Elternperspektive zeigt sich mit einem Mittelwert von M = 3,2 ein dhnliches Bild (Abbildung 13). Diffe-
renziert nach Geschlecht ergeben sich lediglich aus Selbstsicht Unterschiede, wobei sich Jungen im Mittel
etwas ungestinder ernahren als Madchen (p < 0,001, d = 0,30). Am hiufigsten werden dabei Schokolade
und andere SiiBigkeiten verzehrt (M, .. =4,8; M, =4.4). Hinsichtlich des Konsums von Cola oder
anderen zuckerhaltigen Limonaden sowie Fastfood (z. B. Pommes) berichten die Eltern eine gleichwertige
Verzehrhaufigkeit (M = 2,5). Die Daten aus Selbstsicht zeigen eine groRere Auspragung des Konsums von
zuckerhaltigen Limonaden (M = 3,6) im Vergleich zu Fastfood (M = 3,0).
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Abbildung 13:
Ungesundes Erndahrungsverhalten differenziert nach Perspektive und Geschlecht

Mittelwert (M)
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® Jungen ® Maidchen @ Gesamt

Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Geschlecht und Perspektive (1 = geringe Auspragung, 7 = hohe Auspragung), Mittelwerte mit dem
gleichen Buchstaben unterscheiden sich mit mindestens p < 0,05, n = 515-619

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Der allgemeine Gesundheitszustand wird tendenziell positiv bewertet, so verfligen fast alle Schilerinnen
und Schler tber einen mindestens ,guten“ Gesundheitszustand. Auch die gesundheitliche Lebensqualitat
wird positiv beurteilt. Im Einklang damit sind die Schiilerinnen und Schiiler auch eher selten von psycho-
somatischen Beschwerden betroffen, wobei am haufigsten Gereiztheit/schlechte Laune berichtet werden.
Auch mit Blick auf Verhaltensauffalligkeiten und das prosoziale Verhalten zeigt sich, dass die meisten Schii-
lerinnen und Schiiler als unauffallig beschrieben werden kdnnen. Insgesamt wird deutlich, dass die Gesund-
heit an Grundschulen tendenziell etwas besser beurteilt wird als an weiterfiihrenden Schulen. AuBerdem
zeigen sich gesundheitliche Geschlechterunterschiede zuungunsten der Madchen. Rund ein Viertel aller
Schiilerinnen und Schiiler ist von (starkem) Ubergewicht betroffen. Mit Blick auf das Gesundheitsverhalten
zeigt sich, dass ungesunde Erndhrungsgewohnheiten nur gering ausgepragt sind, allerdings bewegt sich mit
13,1 % bzw. 18,3 % der Schiilerinnen und Schiiler nur ein sehr geringer Anteil der Kinder in ausreichendem
Mal.

2.3.1.3 Arbeitssituation und Schulqualitat

Schulinterne Arbeitsorganisation, Fiihrungsverhalten, soziale Unterstiitzung im Kollegium, Partizipation,
Anerkennung, fachliche Unterstiitzungssysteme, Zeitdruck und fehlende Erholungspausen und Larm: Im
Vergleich fallen besonders die schulinterne Arbeitsorganisation (M = 4,0) und das Fiihrungsverhalten der
Schulleitung (M = 3,9) durch die h6chsten Mittelwerte positiv auf, gefolgt von der sozialen Unterstiitzung
im Kollegium (M = 3,7). Die Mittelwerte der Partizipation (M = 3,5), der Anerkennung (M = 3,4), des Zeit-
drucks und fehlender Erholungspausen (M = 3,4) sowie der fachlichen Unterstlitzungssysteme (M = 3,3)
rangieren vergleichsweise im mittleren Bereich. Die Larmbeldstigung weist mit M = 2,5 eine geringe bis
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mittlere Auspragung bei den befragten Lehrkraften auf. Geschlechtsunterschiede ergeben sich fir die
Nutzung fachlicher Unterstiitzungssysteme, diese fallen bei den mannlichen Befragten signifikant hoher
aus als bei Frauen (M, =3,5M = 3,2; p < 0,01, d = 0,31). Weiterhin zeigen sich schulformbezogene
Unterschiede (Abbildung 14). So berichten Lehrkréfte an Férderschulen tiber deutlich weniger Zeitdruck
und seltener fehlende Erholungspausen als Lehrkrafte an Grund- und weiterfiihrenden Schulen (p < 0,01,
n? = 0,12). Hinsichtlich der Larmbelastung zeigt sich erwartungskonform, dass Lehrkrifte an Grundschulen
Uber eine hohere Belastung berichten als Befragte an weiterfiihrenden Schulen und Férderschulen (p <
0,001, n? = 0,10). Weiterhin wird deutlich, dass Grundschullehrkrifte innerhalb des Kollegiums tiber eine
hohere soziale Unterstiitzung berichten als Lehrkrafte an weiterfiihrenden Schulen und Forderschulen,
hierbei handelt es sich allerdings nur um einen kleineren Effekt (p < 0,01, n* = 0,02). Zudem beurteilen Lehr-
krafte an Grundschulen das Fithrungsverhalten (p < 0,001, n? = 0,07), die erhaltene Anerkennung (p < 0,001,
n? = 0,11) die schulinterne Arbeitsorganisation (p < 0,001, n*> = 0,09) sowie die Partizipationsméglichkeiten
(p < 0,05, n* = 0,10) besser als Lehrkrifte an weiterfiihrenden Schulen.

Frauen

Abbildung 14:
Arbeitssituation differenziert nach Schulform
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Schulinterne Arbeitsorganisation
4,2
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Flhrungsverhalten

Soziale Unterstlitzung im Kollegium
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Zeitdruck und fehlende Erholungspausen
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5
Mittelwert (M)

® Grundschule @ weiterfiihrende Schule ~ ® Forderschule

Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Schulform (1 = geringe Auspréagung; 5 = hohe Auspragung), Mittelwerte mit dem gleichen Buchstaben
unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 338-341
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Schulqualitiat: Mit einem Mittelwert von M = 3,9 sind die Lehrkréfte mit der Qualitat an ihrer Schule im
Allgemeinen zufrieden. Wie in Abbildung 15 aufgefihrt, geben etwa drei Viertel der Lehrkrafte (75,5 %)
an, mit der Schulqualitat (sehr) zufrieden zu sein, wahrend etwa jede flinfte Lehrkraft (18,6 %) berichtet,
teilweise mit der Qualitat zufrieden zu sein. Lediglich knapp 6 % sind unzufrieden oder sehr unzufrieden
mit der Schulqualitat. Differenziert nach Geschlecht finden sich keine Unterschiede in der Beurteilung der
Schulqualitat. Hingegen lassen sich Schulformunterschiede in Form héherer Mittelwerte an Grundschulen
(M = 4,0) im Vergleich zu Lehrkriften an weiterfiihrenden Schulen (M = 3,7) feststellen (p < 0,01, n* = 0,04).

Abbildung 15:
Schulqualitat aus der Perspektive der Lehrkrafte

Angaben in Prozent
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Anmerkung: Prozentuale Verteilung (Haufigkeit in %), n = 339

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die Arbeitssituation der Lehrkrafte wird an den beteiligten Schulen insgesamt eher positiv beurteilt. Be-
sonders wohlwollend werden dabei die schulinterne Arbeitsorganisation sowie das Fiihrungsverhalten
durch die Schulleitung bewertet. Mit Blick auf die unterschiedlichen Schulformen zeigt sich, dass Lehrkréfte
an Grundschulen im Vergleich zu Lehrkraften an Férderschulen oder weiterfithrenden Schulen von einer
héheren sozialen Unterstiitzung berichten. AuBerdem féllt die Beurteilung der erfahrenen Anerkennung
und der Partizipationsmoglichkeiten an Grundschulen signifikant héher aus als an weiterfihrenden Schulen.
An Forderschulen herrscht hingegen der geringste Zeitdruck. Die Zufriedenheit mit der Schulqualitat fallt
insgesamt hoch aus. Lehrkrafte an Grundschulen berichten im Vergleich zu weiterfiihrenden Schulen jedoch
eine hohere Qualitat.

2.3.1.4 Gesundheit der Beschaftigten

Die Gesundheit der Beschaftigten wird anhand des allgemeinen Gesundheitszustandes, der Haufigkeit von
Absentismus und Prasentismus, dem Wohlbefinden und der psychosomatischen Beschwerdelast unter-
sucht. AuBerdem werden das Ausmaf von Burn-out-Symptomen sowie die Auspragung des arbeitsbezoge-
nen Koharenzgefiihls berichtet.

Allgemeiner Gesundheitszustand: Mit einem Mittelwert von M = 3,2 beschreiben die Lehrkrafte ihren all-

gemeinen Gesundheitszustand tendenziell als eher gut. Dabei zeigen sich allerdings geschlechtsbedingte
Unterschiede zuungunsten von Frauen (p < 0,001, d = -0,44). Wie in Abbildung 16 dargestellt, beurteilen

40 Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg*



2 Ausgangslage und Bedarfe an Schulen in Brandenburg

insgesamt 90,1 % der mannlichen und 85,5 % der weiblichen Lehrkrafte ihren Gesundheitszustand als min-
destens gut. Uber einen weniger guten oder schlechten allgemeinen Gesundheitszustand berichten 9,9 %
der Manner und 14,5 % der Frauen. Differenziert nach Schulform lassen sich keine Unterschiede bezliglich
des Gesundheitszustands feststellen.

Abbildung 16:
Aligemeiner Gesundheitszustand von Lehrkraften
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Anmerkung: Prozentuale Verteilung differenziert nach Geschlecht (Haufigkeit in %), n = 326

Absentismus und Prasentismus: Im Durchschnitt sind die Lehrkrafte im vergangenen Schuljahr aus gesund-
heitlichen Griinden an etwa vier bis sieben Tagen nicht ihrer Arbeit nachgegangen. Jede flinfte Lehrkraft
gibt an, an keinem Tag krankheitsbedingt nicht in die Schule gegangen zu sein (20,4 %), wahrend etwa die
Halfte der Lehrkrafte der Arbeit an ein bis drei Tagen (23,0 %) oder vier bis sieben Tagen (23,0 %) fernblieb.
Jeweils knapp ein Drittel berichtet, im Bezugszeitraum an acht bis 14 Tagen (15,3 %) oder mehr als 14 Tagen
(18,3 %) aufgrund von Krankheit nicht zur Arbeit gekommen zu sein. In diesem Zusammenhang zeigt sich,
dass weibliche Lehrkrafte etwas haufiger krankheitsbedingt bei der Arbeit fehlten als mannliche Lehrkraf-
te (p < 0,01, d = -0,31). Auf Schulformebene konnten hingegen keine Unterschiede beobachtet werden.
Zusatzlich zur krankheitsbedingten Abwesenheit wurde mit der Angabe zum Prasentismus das AusmaR er-
fasst, in dem die Befragten trotz gesundheitlicher Probleme ihrer Arbeit nachgingen. Es zeigt sich, dass der
Prasentismus hoher ausgepragt ist als der Absentismus. Nur jede zehnte Lehrkraft (9,8 %) gibt an, an keinem
Tag trotz gesundheitlicher Probleme gearbeitet zu haben. Jeweils etwas mehr als ein Viertel aller Lehr-
krafte war trotz gesundheitlicher Einschrdnkungen an ein bis drei Tagen (26,6 %) oder vier bis sieben Tagen
(26,3 %) in der Schule. Etwa jede fiinfte Lehrkraft gibt an, an acht bis 14 Tagen (18,9 %) oder an mehr als

14 Tagen (18,3 %) trotz gesundheitlicher Probleme der Arbeit nachgegangen zu sein. Auch hier zeigen sich
Geschlechterunterschiede, wobei weibliche Lehrkrafte etwas starker von Prasentismus betroffen sind als
mannliche (p < 0,01, d = -0,35). Schulformunterschiede lassen sich nicht feststellen. Eine Ubersicht iiber die
Auspragungen des Absentismus und Prasentismus differenziert nach Geschlecht ist in Tabelle 7 zu finden.
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Tabelle 7:
Absentismus und Prasentismus von Lehrkraften

Haufigkeit Absentismus Prasentismus

Maénner Frauen Manner Frauen
an keinem Tag 292 % 18,8 % 22.2% 6,7 %
an 1 bis 3 Tagen 30,6 % 219 % 30,6 % 259 %
an 4 bis 7 Tagen 19,4 % 23,4 % 16,7 % 294 %
an 8 bis 14 Tagen 8,3% 16,8 % 19,4 % 18,0 %
an mehr als 14 Tagen 12,5% 191 % 111 % 20,0 %

Anmerkung: Prozentuale Verteilung differenziert nach Geschlecht (Hiufigkeit in %), n = 327-328

Wohlbefinden: Die Lehrkrafte wurden gebeten, ihr Wohlbefinden auf Grundlage der letzten zwei Wochen
einzuschatzen. Mit einem Mittelwert von M = 53,5 weisen die Beschéftigten auf einer transformierten Skala
von O bis 100 eine tendenziell mittlere Auspragung des Wohlbefindens auf. Mit Blick auf das Geschlecht
zeigt sich, dass Frauen (M = 52,1) im Vergleich zu den mannlichen Befragten (M = 59,1) ein signifikant gerin-
geres Wohlbefinden berichten (p < 0,05, d = 0,28). Existierende Cut-off-Werte des Wohlbefindens (Topp,
@stergaard, Sgndergaard & Bech, 2015) erméglichen ferner die Einteilung der Befragten in Gruppen: Dem-
nach verfliigen 72,2 % der mannlichen und 56,3 % der weiblichen Befragten liber ein ausreichendes Wohl-
befinden (M > 50), wihrend 27,8 % der mannlichen und 43,7 % der weiblichen Lehrkrifte ein geringes (M <
50) oder sehr geringes (M < 28) Wohlbefinden und damit eine héhere Wahrscheinlichkeit einer depressiven
Symptomatik aufweisen (Abbildung 17).

Abbildung 17:
Wohlbefinden von Lehrkraften
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Anmerkung: Prozentuale Verteilung differenziert nach Geschlecht (Haufigkeit in %), n = 326

Psychosomatische Beschwerdelast: Mit einem Mittelwert von M = 2,1 weisen die Lehrkrifte insgesamt
eine mittlere psychosomatische Beschwerdelast auf. Betrachtet man die Symptomgruppen separat, so wird
deutlich, dass die Lehrkrafte am haufigsten an Abgespanntheits-, Antriebs-, Miidigkeits- und Uberlastungs-
erscheinungen leiden. Mehr als die Halfte der Befragten gibt an, hdufig (46,7 %) oder (fast) immer (10,7 %)
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von entsprechenden Symptomen betroffen zu sein. In der Haufigkeit der Nennung folgen anschlieBend
Glieder- und Muskelbeschwerden sowie Einschrankungen in der Konzentration. Hier geben 41,6 % bzw.
34,2 % der Lehrkrafte an, haufig oder (fast) immer darunter zu leiden. Symptome wie emotional-psychische
Beschwerden, Magen-Darm-Beschwerden und korperliche Erregungserscheinungen treten hingegen selte-
ner auf. Eine Ubersicht der Mittelwerte fiir alle Symptomgruppen ist Tabelle 8 zu entnehmen.

Tabelle 8:
Psychosomatische Beschwerden von Lehrkraften

Psychosomatische Beschwerden Hohe Beschwerdelast
Abgespanntheits-, Antriebs-, Miidigkeits-, Uberlastungserscheinungen 574 %
Glieder- und Muskelbeschwerden 41,6 %
Einschrankungen der Konzentration 34,2 %
Herz-Kreislauf-Erscheinungen 25,8 %
Emotional-psychische Erscheinungen 19,3 %
Magen-Darm-Beschwerden 18,1 %
Koérperliche Erregungserscheinungen 17,8 %

Anmerkung: Prozentualer Anteil der Antwortkategorien 3 (hdufig) und 4 (fast immer), n = 336-340

Weibliche Lehrkrifte (M = 2,1) weisen im Vergleich zu mannlichen Kollegen (M = 1,8) insgesamt eine hohere
psychosomatische Beschwerdelast auf (p < 0,001, d = -0,56). Dieses Bild zeigt sich mit Ausnahme der
Magen-Darm-Beschwerden mit geringer Effektstarke auch auf Ebene aller einzelnen Symptombereiche (p

< 0,01, -0,34 < d < -0,55). Wie in Abbildung 18 aufgefiihrt, zeigen sich weiterhin Schulformunterschiede
zuungunsten von Lehrkraften an Grundschulen im Vergleich zu Lehrkraften an weiterfiihrenden Schulen.
Diese Effekte fallen allerdings eher gering aus und betreffen kérperliche Erregungserscheinungen (p < 0,01,
n? = 0,04), Herz-Kreislauf-Erscheinungen (p < 0,01, n* = 0,01) und Einschrdnkungen in der Konzentration (p
<0,01,n*=0,02).
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Abbildung 18:
Psychosomatische Beschwerden von Lehrkraften differenziert nach Schulform
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Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Schulform (1 = geringe Auspragung, 4 = hohe Auspragung). Mittelwerte mit dem gleichen Buchstaben
unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 336-340

Burn-out-Symptome: Das Ausmald von Burn-out-Symptomen ist mit einem Mittelwert von M = 1,8 tenden-
ziell gering ausgepragt. Dies zeigt sich auch auf Subskalenebene, wobei Lehrkrafte am meisten von Leis-

tungsmangel betroffen sind (M = 2,0), gefolgt von emotionaler Erschépfung (M = 1,9) und Depersonalisie-
rung (M = 1,5). Es zeigt sich auRBerdem, dass Manner (M = 1,6) im Vergleich zu Frauen (M = 1,5) starker unter
Depersonalisierung leiden (p < 0,01, d = 0,28). Differenziert nach Schulform wird weiterhin deutlich, dass

Forderschullehrkrafte eine geringere Burn-out-Symptomatik aufweisen als Lehrkrafte an weiterfiihrenden
Schulen (p < 0,05, n? = 0,10). Zudem berichten Lehrkrafte an Férderschulen im Vergleich zu ihren Kollegin-
nen und Kollegen an Grundschulen sowie weiterfiihrenden Schulen ein geringeres Ausmal3 an Leistungs-
mangel (p < 0,05, n? = 0,04) und Depersonalisierung (p < 0,05, n* = 0,01). Eine Ubersicht {iber die Mittelwer-
te ist Abbildung 19 zu entnehmen.
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Abbildung 19:
Burn-out-Symptome von Lehrkréaften differenziert nach Schulform
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Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Schulform (1 = geringe Ausprigung, 4 = hohe Ausprigung). Mittelwerte mit dem gleichen Buchstaben
unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 338-339

Arbeitsbezogenes Koharenzgefiihl: Mit einem Mittelwert von M = 4,8 weisen die Lehrkrafte eine tendenzi-
ell hohe Auspréagung dieser Ressource auf. Die einzelnen Subskalen (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinn-
haftigkeit) erreichen Mittelwerte zwischen M = 4,6 und M = 5,0, wobei die Dimension Verstehbarkeit die
hochste Auspragung aufweist. Differenziert nach Geschlecht zeigen sich keine Unterschiede, diese werden
jedoch mit Blick auf die Schulform deutlich (Abbildung 20). So weisen Lehrkrafte weiterfihrender Schulen
im Vergleich zu Lehrkraften an Grund- und Foérderschulen ein signifikant geringeres Koharenzgefiihl auf

(p < 0,05, n? = 0,05). Mit Blick auf die einzelnen Dimensionen des Kohirenzgefiihls bewerten Lehrkrifte an
Grundschulen im Vergleich zu jenen aus weiterfiihrenden Schulen ihre Arbeit als handhabbarer (p < 0,05,
n? = 0,03). Bei Férderschullehrkraften ist auRerdem die Verstehbarkeit ihrer Arbeit héher ausgepragt als bei
Lehrkraften an Grund- und weiterfiihrenden Schulen (p < 0,05, n? = 0,05). Die empfundene Sinnhaftigkeit
unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Schulformen.
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Abbildung 20:
Arbeitsbezogenes Koharenzgefiihl von Lehrkraften differenziert nach Schulform

Verstehbarkeit

Handhabbarkeit

Sinnhaftigkeit

Gesamt

7

Mittelwert (M)
® Grundschule e weiterflihrende Schule @ Férderschule

Anmerkung: Mittelwerte (1 = geringe Auspragung, 7 = hohe Ausprigung). Mittelwerte mit dem gleichen Buchstaben unterscheiden sich signifikant
mit mindestens p < 0,05, n = 338-340

Selbstwirksamkeitserwartung: Die Auswertung der Daten zur Selbstwirksamkeitserwartung lasst mit
einem Mittelwert von M = 3,0 auf eine tendenziell positive Auspragung dieser persdnlichen Ressource
schlieBen. Dabei lassen sich weder hinsichtlich des Geschlechts noch hinsichtlich der Schulform signifikante
Unterschiede identifizieren.

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die Angaben zum allgemeinen Gesundheitszustand, zum Absentismus sowie zu Burn-out-Symptomen

und dem arbeitsbezogenen Koharenzgefiihl lassen tendenziell auf eine gute Gesundheit der Lehrkraf-

te schlieBen. Gleichzeitig zeigt sich allerdings, dass nur etwa 10 % der Befragten nicht von Prasentis-

mus betroffen sind. AuRerdem weisen etwa 40 % der Lehrkrafte ein geringes Wohlbefinden und damit
eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir depressive Symptome auf. Weiterhin zeigt sich eine mittlere Last
psychosomatischer Beschwerden wie beispielsweise Abgespanntheits-, Antriebs-, Miidigkeits-, Uber-
lastungserscheinungen. Geschlechterunterschiede lassen sich iberwiegend zuungunsten weiblicher
Lehrkrafte feststellen. AuBerdem zeigen sich einige Schulformunterschiede, wobei Beschiftigte an Grund-
und Forderschulen eine bessere Gesundheit berichten als Beschaftigte an weiterfiihrenden Schulen.
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2.3.1.5 Umsetzungsstand der schulischen Gesundheitsforderung

Die Schulsituation im Bereich Gesundheitsférderung wurde mithilfe von insgesamt sieben Subskalen er-
fasst. Die schulischen Umgebungsfaktoren, die Erndhrungs- und Bewegungssituation sowie die Moglich-
keiten zur Stressbewaltigung wurden dabei UGber alle Zielgruppen (Schiilerinnen und Schdler in Selbst- und
Fremdsicht, Lehrkrafte) hinweg erhoben. Die Schiilerinnen und Schiiler gaben zuséatzlich Auskunft tiber die
gesundheitsfordernde Ausgestaltung der Unterrichtspraktiken und -inhalte. Die Lehrkrafte sowie die Eltern
(stellvertretend flr die Schulerinnen und Schiler) beantworteten stattdessen eine Skala zur Verankerung
von Gesundheit im Leitbild und Schulprogramm. Dartiber hinaus wurden die Lehrkrafte zur gesundheitsbe-
zogenen Ausrichtung des Schulcurriculums befragt. In Abbildung 21 sind die Mittelwerte abgebildet, wobei
ein hoher Wert fiir eine hohe Auspragung gesundheitsfordernder Bedingungen steht. Sowohl die Schiilerin-
nen und Schiler (Fremd- und Selbstsicht) als auch die Lehrkrafte beurteilten die Auspragung gesundheits-
férdernder schulischer Umgebungsfaktoren dabei vergleichsweise hoch (M, .. =42, M <o = 37
M, = 3.,9). Auch die Integration von Gesundheit im Leitbild und Schulprogramm (M, . =39 M, =3,9)
sowie die gesundheitsbezogene Ausrichtung des Schulcurriculums (M,, = 4,0) werden im Durchschnitt posi-
tiv beurteilt. Im Gegensatz dazu sind die Méglichkeiten zu Stressbewaltigung (M, .. =31, M, . =26,
M, = 3,0) sowie die Unterrichtspraktiken und -inhalte (M, , .. = 2,8) aus Sicht der Befragten am wenigsten
gesundheitsfordernd. Differenziert nach Geschlecht zeigen sich lediglich bei der Befragung der Lehrkrafte
Unterschiede. Weibliche Lehrkrafte bewerten die gesundheitsbezogene Ausrichtung des Schulcurriculums

M. pon= 4L M, =3,5 p<0,001,d =-0,55) sowie die Verankerung von Gesundheit im Leitbild und
Schulprogramm (M, =4,0; M, . =3,8;p < 0,05,d =-0,22) signifikant héher, d. h. positiver als mannliche
Teilnehmer.
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Abbildung 21:
Umsetzungsstand der schulischen Gesundheitsforderung

Schulische Umgebungsfaktoren

Erndhrungssituation

Bewegungssituation

Stressbewaltigung

Unterrichtspraktiken

Leitbild/Schulprogramm

Curriculum

5
Mittelwert (M)
® SuS (Fremdsicht) @ SuS (Selbstsicht) e Lehrkrafte

Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Perspektive (1 = geringe Auspragung, 5 = hohe Auspragung), n = 327-618

Mit Blick auf die Schulformen zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede. So bewerten Lehrkréfte an
Forderschulen im Vergleich zu jenen aus Grundschulen und weiterfilhrenden Schulen die Schulumgebung
als gesundheitsférdernder (p < 0,01, n” = 0,15). Die Verankerung von Gesundheit im Leitbild und Schulpro-
gramm sowie die gesundheitsorientierte Ausrichtung des Curriculums wird von Lehrkraften an Grund- und
Forderschulen im Vergleich zu Lehrkraften an weiterfiihrenden Schulen positiver bewertet (0,001 < p <
0,05, n’ = 0,18). Gleiches gilt furr die Einschatzung der Bewegungssituation (p < 0,001 n* = 0,37). In Bezug
auf die Erndhrungssituation (p < 0,001, n* = 0,24) und die Méglichkeiten zur Stressbewiltigung (p < 0,001,
n? = 0,22) zeigt sich, dass Lehrkrifte an Férderschulen die Situation am positivsten einschitzen, gefolgt von
Lehrkraften an Grundschulen und weiterfithrenden Schulen (Abbildung 22).
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Abbildung 22:
Umsetzungsstand schulischer Gesundheitsforderung differenziert nach Schulform

Curriculum

Leitbild/Schulprogramm

Stressbewaltigung

Bewegungssituation

Erndhrungssituation

4,44

Schulische Umgebungsfaktoren

Mittelwert (M)

® Grundschule @ weiterfiihrende Schule @ Férderschule

Anmerkung: Mittelwerte differenziert nach Schulform (1 = geringe Auspréagung, 5 = hohe Auspragung), Mittelwerte mit dem gleichen Buchstaben
unterscheiden sich signifikant mit mindestens p < 0,05, n = 327-341

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Besonders die gesundheitsbezogene Ausrichtung des Schulcurriculums, die Integration von Gesundheit im
Leitbild und Schulprogramm, die Bewegungssituation sowie die schulischen Umgebungsfaktoren werden
positiv beurteilt. Ein geringerer Umsetzungsstand findet sich vor allem hinsichtlich der Méglichkeiten zur
Stressbewaltigung sowie der gesundheitsférdernden Unterrichtspraktiken und -inhalte. Insgesamt be-
richten Befragte an weiterfiihrenden Schulen in allen betrachteten Dimensionen einen geringeren Umset-
zungsstand als Befragte an Grund- und Férderschulen.

2.3.2 Schultypologie

Die Zuordnung der teilnehmenden Schulen innerhalb der Schultypologie erfolgte mithilfe einer Laten-
ten Klassenanalyse (LCA, siehe Kap. 2.1.5) unter Einbezug personenbezogener Merkmale (Dimension 1:
Problemdruck vonseiten der Schiilerschaft, Dimension 2: Selbstwirksamkeit der Lehrkrifte, Dimension
3: Wohlbefinden der Lehrkrafte) sowie schulseitiger Faktoren (Dimension 4: Zeitdruck und fehlende
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Erholungspausen, Dimension 5: Ressourcen bei der Arbeit, Dimension é: Schul- und Arbeitsorganisation)
(Tabelle 9).

Tabelle 9:
Klassifizierungsvariablen der LCA

Dimension Variable(n)

(1) Problemdruck SuS BMI

Prosoziales Verhalten

(2) Selbstwirksamkeitserwartung LK Selbstwirksamkeitserwartung

(3) Wohlbefinden LK Wohlbefinden

(4) Zeitdruck und fehlende Erholungspausen Zeitdruck und fehlende Erholungspausen

(5) Ressourcen bei der Arbeit Soziale Unterstiitzung

Flhrungsverhalten

(6) Schul- und Arbeitsorganisation Schulinterne Arbeitsorganisation

Fachliche Unterstlitzungssysteme

Anmerkung: SuS = Schilerinnen und Schiiler, LK = Lehrkréfte

Die Entscheidung Uber die Anzahl latenter Klassen erfolgte auf Basis der statistischen Kennwerte ,BIC*
(Bayesian Information Criterion) und ,Entropy"“. Wie in Tabelle 10 ersichtlich, wies die Vier-Klassen-Lésung
die hochste Modellgiite auf (Tabelle 10).

Tabelle 10:
Modellvergleich: LCA Schultypologie

2-Klassen-Mo-  3-Klassen-Mo- | 4-Klassen-Mo- | 5-Klassen-Mo-
dell dell dell dell
Log-Likelihood -217,023 -207,268 -193,029 -181,319
Zahl der freien Parameter 19 26 33 40
BIC 498,025 502,085 497,179 497,330
Entropy 0,933 0,994 0,992 0,997

2.3.2.1 Charakterisierung der Schultypen

Abbildung 23 zeigt die vier Schultypen mit Blick auf die Auspragung der einbezogenen Dimensionen. Dem
ersten Schultyp gehoren insgesamt 17,1 % (n = 5) der Schulen an. Etwa ein Viertel (24,1 %, n = 7) werden
dem zweiten Schultyp und knapp die Halfte (48,3 %, n = 14) dem dritten Schultyp zugeordnet. Drei Schulen
(10,4 %) entsprechen dem vierten und letzten Schultyp.
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Abbildung 23:
Gesundheits- und arbeitsbezogene Schultypologie

Standardabweichung
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N\
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7 X X
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Anmerkung: (1) Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler, (2) Selbstwirksamkeitserwartung der Lehrkréfte, (3) Wohlbefinden der Lehrkrafte, (4) Zeit-
druck und fehlende Erholungspausen bei der Arbeit, (5) Ressourcen bei der Arbeit, (6) Schul- und Arbeitsorganisation, hohe Werte entsprechen hohen
Auspragungen, n = Anzahl der Schulen innerhalb des Schultyps

Typ 1: Die getriebene und belastete Schule

In Schulen dieses Typs liegen vor allem schulseitige Belastungen vor. Hierzu gehort zum einen hoher Zeit-
druck, gleichzeitig sind hier starkere Problemlagen hinsichtlich der Schul- und Arbeitsorganisation sowie
der zur Verfligung stehenden Ressourcen zu beobachten. Das Wohlbefinden der Lehrkréfte sowie deren
Selbstwirksamkeitserwartung ist nur sehr gering ausgepragt, die Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler
spielt eher eine untergeordnete Rolle und liegt im mittleren Bereich.

Typ 2: Die Schule mit schiilerseitiger Problemlast

Schulen, die diesem Schultyp angehdren, weisen eine hohe gesundheitliche Problemlast bei den Schiilerin-
nen und Schilern auf. Das Kollegium hingegen berichtet Giber ein hohes Wohlbefinden, steht nur bedingt
unter Zeitdruck und verfligt auBerdem Uiber ein hohes Zutrauen in sich selbst. Die zur Verfligung stehenden
Ressourcen bei der Arbeit sowie die Arbeitsorganisation liegen im mittleren Bereich.

Typ 3: Die (schiiler-)gesunde Schule

Die Schulen dieses Typs zeichnen sich durch eine sehr gute gesundheitliche Situation der Schiilerinnen

und Schler aus. Gleichzeitig steht das Lehrkraftekollegium jedoch unter erh6htem Zeitdruck und weist ein
geringes Wohlbefinden auf. Das Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit (Selbstwirksamkeitserwartung)
sowie die Ressourcen bei der Arbeit und die Giite der Schulorganisation weisen eine mittelmaRige Auspra-
gung auf.

Typ 4: Die rundum gesunde Schule

In diesem Schultyp werden optimale Schul- und Personalbedingungen berichtet. Das Kollegium steht
unter sehr geringem Zeitdruck und kann auf hohe Ressourcen sowie funktionierende Organisations- und
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Unterstitzungsstrukturen zuriickgreifen. Das Wohlbefinden der Lehrkrafte ist ebenfalls sehr hoch. Unter
den Schilerinnen und Schiilern herrscht ein geringer Problemdruck.

2.3.2.2 Zusammenhange zwischen den Schultypen und dem Umsetzungsstand der schulischen
Gesundheitsforderung

In einem weiteren Analyseschritt wurde gepriift, ob die Zugehdrigkeit zu den zuvor identifizierten Schul-
typen sowie Unterschiede im Umsetzungsstand der schulischen Gesundheitsforderung feststellbar sind.
Hierflr wurden die in Kapitel 2.3.1.5 berichteten Skalen zu schulischen Umgebungsfaktoren, Leitbild/Schul-
programm sowie zur Erndhrungs-, Bewegungs- und Stressbewaltigungssituation des SEP herangezogen.

Schulische Umgebungsfaktoren: Hinsichtlich der schulischen Umgebungsfaktoren berichten die Schulen
des Typs 4 (Die rundum gesunde Schule) mit einem Mittelwert von M = 4,5 (iber die héchsten Auspragun-
gen und unterscheiden sich dabei signifikant von den Schulen aller anderer Schultypen (p < 0,001). Schulen
des Schultyps 2 (Die Schule mit schiilerseitiger Problemlast) bewerten die Umgebungsfaktoren mit einem
Mittelwert von M = 4,0 deutlich weniger gesundheitsfordernd, auf Rang drei finden sich Schulen aus dem
dritten Schultyp (Die (schiiler-)gesunde Schule) mit einer 3hnlichen Auspragung (M = 3,9) wieder. An Schulen
des ersten Schultyps (Die getriebene und belastete Schule) werden die schulischen Umgebungsfaktoren

als am wenigsten gesundheitsfordernd beurteilt (M = 3,7). Die Schulen dieses Schultyps unterscheiden sich
ebenfalls signifikant von denen des Typs 2 (p < 0,05).

Erndhrungssituation: Bei der Erndhrungssituation zeigt sich ein dhnliches Bild. Mit einem Mittelwert von

M = 4,2 bewerten Schulen des Typs 4 (Die rundum gesunde Schule) die Erndhrungssituation im Vergleich

zu den anderen Schultypen signifikant gesundheitsférdernder (0,001 < p < 0,01). Hingegen weisen Schulen
des ersten Schultyps (Die getriebene und belastete Schule) in diesem Bereich den geringsten Mittelwert auf
(M = 3,0) und bewerten die Erndhrungssituation entsprechend weniger gesundheitsfordernd (p < 0,001).

Bewegungssituation: Auch mit Blick auf die Bewegungssituation zeigt sich mit M = 4,4 die gesundheitsfor-
derndste Auspragung in Schulen des Typs 4 (Die rundum gesunde Schule), wihrend die Bewegungssituation
in Schulen des Typs 1 (Die getriebene und belastete Schule) eher wenig gesundheitsférdernd beurteilt wird
(M = 2,6). Die librigen beiden Schultypen rangieren im mittleren Bereich. Dabei unterscheiden sich alle
Schultypen signifikant voneinander (0,001 < p < 0,05).

Stressbewiltigung: Die Umsetzung von MaBBnahmen der Stressbewaltigung wird von Schulen des Typs 4
(Die rundum gesunde Schule) am héchsten (M = 3,7) und von Schulen des Schultyps 1 (Die getriebene und
belastete Schule) abermals am geringsten (M = 2,5) beurteilt. Auch hier weisen die beiden anderen Schulty-
pen mit einem Mittelwert von M = 3,3 (Die Schule mit schilerseitiger Problemlast) und M = 3,1 (Die (schii-
ler-)gesunde Schule) eine mittlere Auspragung auf. Die Schulen des ersten Schultyps unterscheiden sich
dabei signifikant von allen anderen Schultypen (p < 0,001). AuBerdem unterscheiden sich die Typen 3 und 4
signifikant voneinander (p < 0,01).

Schulcurriculum: Die gesundheitsfordernde Ausrichtung des Schulcurriculums wird von den Schulen des
Typs 2 (Die Schule mit schulerseitiger Problemlast) (M = 4,5), 3 (Die (schiler-)gesunde Schule) (M = 4,2) und
4 (Die rundum gesunde Schule) (M = 4,1) sehr positiv beurteilt. Die Lehrkrafte in Schulen des ersten Schul-
typs (Die getriebene und belastete Schule) berichten mit M = 3,2 die am wenigsten gesundheitsfordernde
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Ausrichtung des Curriculums. Typ 1 und 4 unterscheiden sich dabei signifikant von allen anderen Schulty-
pen (0,001 < p < 0,05).

Integration von Gesundheit im Leitbild und Schulprogramm: Am wenigsten ist Gesundheit im Leitbild und
Schulprogramm von Schulen des Typs 1 (Die getriebene und belastete Schule) verankert (M = 3,6). Positiver
stellt sich die Situation an Schulen des Typs 2 (Die Schule mit schilerseitiger Problemlast) (M = 3,9) und 3
(Die (schiiler-)gesunde Schule) (M = 4,0) dar. Mit einem Mittelwert von M = 4,7 weisen Schulen des Typs 4
(Die rundum gesunde Schule) jedoch im Vergleich zu allen anderen Typen die héchste Ausprdgung in dieser
Dimension auf (p < 0,001).

Eine Ubersicht {iber die Ausprigung aller analysierten Bereiche der schulischen Gesundheitsférderung zeigt
Abbildung 24.

Abbildung 24:
Umsetzung schulischer Gesundheitsforderung differenziert nach Schultyp

Mittelwert (M)

5 4, 5bcd a4.4m 4, 50w
4,0353,9d
377ab

UF ES BS SB CC LB/SP

e Typ 1: Die getriebene und belastete Schule e Typ 2: Die Schule mit schiilerseitiger Problemlast
Typ 3: Die (schiler)gesunde Schule e Typ 4: Die rundum gesunde Schule

Anmerkung: UF = Schulische Umgebungsfaktoren, ES = Erndhrungssituation, BS = Bewegungssituation, SB = Stressbewaltigung, CC = Schulcurriculum,
LB/SP = Leitbild und Schulprogramm, Mittelwerte differenziert nach Schultyp (1 = geringe Auspragung, 5 = hohe Auspragung), n = 327-341

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Es konnten vier Schultypen identifiziert werden, welche sich entlang ihrer Gesundheits-, Ressourcen- und
Belastungssituation unterscheiden. In Schulen des Typs 1 (Die getriebene und belastete Schule) liegen
insgesamt ungiinstige personenbezogene und arbeitsbezogene Bedingungen vor. Typ 2 (Die Schule mit
schulerseitiger Problemlast) und Typ 3 (Die (schiiler-)gesunde Schule) unterscheiden sich vor allem durch
eine eher schiilerseitige (Schultyp 2) bzw. schul- und lehrkrifteseitige (Schultyp 3) Problemlage. Schulen
des Typs 4 (Die rundum gesunde Schule) verfligen UGber die glinstigsten Startbedingungen und berichten
positive Auspragungen in allen eingeschlossenen Bereichen.

Die Gesundheits-, Ressourcen- und Belastungssituation steht mit dem Umsetzungsstand schulischer

Gesundheitsforderung im Zusammenhang. So lassen sich zahlreiche signifikante Unterschiede zwischen
den Schultypen entlang der Subskalen der schulischen Gesundheitsforderung und -pravention feststellen.
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Schulen des Typs 4 berichten in nahezu allen Dimensionen einen hoheren Umsetzungsstand, wahrend sich
das Gegenteil fiir Schulen des ersten Typs beobachten lasst.
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3 Implementierung des Landesprogramms fir eine gute
gesunde Schule im Land Brandenburg

Die Umsetzung des Landesprogramms an den Schulen ist von einem komplexen Wirkungsgeflecht inner-
sowie auBerschulischer Strukturen und Prozesse auf vielfaltige Art und Weise beeinflusst. Als komplexe
Intervention (Patticrew, 2011) zeichnet sich das Landesprogramm durch heterogene Interventionsverlaufe
aus, da die gesundheitsfordernden Veranderungsprozesse der guten gesunden Schule im Gegensatz zu bei-
spielsweise rein verhaltensorientierten Interventionen einem individualisierten, d. h. flexiblen Umsetzungs-
modus folgen (implementation complexity). Dabei ist davon auszugehen, dass sich die auf die Umsetzung
einwirkenden Faktoren gegenseitig bedingen oder auch verstarken und so zu verschiedenen Wirkpfaden
flihren (complexity pathways). Vor diesem Hintergrund wird in diesem Kapitel der Prozess der Implemen-
tierung des Landesprogramms an den Schulen ndher betrachtet. Hierfiir werden die verschiedenen inner-
schulischen Projektstrukturen, die externen UnterstiitzungsmalRnahmen sowie die eingesetzten Vorge-
hensweisen in den Blick genommen. AuBerdem wird ein besonderer Schwerpunkt auf die Identifikation von
Erfolgsfaktoren und Barrieren fiir die Umsetzung als wesentliche Grundlage fiir die Weiterentwicklung des
Landesprogramms gelegt. Im Folgenden werden zunachst die zugrunde liegende Methode sowie die Stich-
probe beschrieben. AnschlieBend erfolgt die Ergebnisdarstellung.

3.1 Methode

Die Analyse des Implementierungsprozesses erfolgte auf Grundlage von qualitativen und quantitativen Me-
thoden im Mixed-Methods-Design. Die folgenden Kapitel geben Auskunft Gber das Evaluationsdesign, die
Datenerhebung, die eingesetzten Instrumente sowie das Vorgehen bei der Auswertung des Datenmaterials.

3.1.1 Evaluationsdesign

Fiir die Untersuchung des Implementierungsprozesses auf Schulebene wurde auf leitfadengestiitzte Fokus-
gruppen und Interviews mit verschiedenen am Landesprogramm beteiligten Akteuren zuriickgegriffen, in
denen die Erfahrungen mit dem Landesprogramm berichtet wurden. Neben Einzelinterviews mit den BUSS-
Beraterinnen und -Beratern wurden dabei Fokusgruppeninterviews mit den schulischen Steuergruppen
durchgefiihrt. Zusatzlich zu diesen einmaligen Befragungen fand eine schriftliche Begleitdokumentation
Gber mehrere Messzeitpunkte zur Erfassung der etablierten Projektstrukturen sowie der durchgefiihr-

ten MaBRnahmen der schulischen Gesundheitsférderung statt. Hierfiir erhielten die Schulen jeweils einen
Dokumentationsbogen.
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3.1.2 Datenerhebung

Im Folgenden wird die Datenerhebung mithilfe der Fokusgruppen (ausgewahlte schulische Steuergruppen)
und Interviews (BUSS-Beraterinnen und -Berater) sowie der Dokumentationsb6gen (alle an der Evaluation
beteiligten Schulen) beschrieben.

3.1.2.1 Fokusgruppen und Interviews

Die Fokusgruppen mit den schulischen Steuergruppen konnten aufgrund der hohen Anzahl der an der
Evaluation teilnehmenden Schulen (n = 33) und unter Berticksichtigung begrenzter Kapazitaten nicht an
allen Schulen durchgefiihrt werden. Die Auswahl der Schulen erfolgte anhand einer vorlaufigen in der
quantitativen Eingangsbefragung im Mai 2019 entwickelten Schultypologie (siehe Kapitel 2.3.2), wobei auf
eine groBtmogliche Varianz der abzubildenden Schultypen geachtet wurde. AuBerdem wurde sichergestellt,
dass alle Schulformen sowie alle Schulamtsbereiche in Brandenburg abgebildet wurden. Urspriinglich war
die Durchfiihrung von acht Fokusgruppen zu individuell vereinbarten Terminen im Marz 2020 vorgesehen.
Aufgrund der zu dieser Zeit beginnenden Covid-19-Pandemie in Deutschland wurden allerdings im Laufe
des Monats auch im Land Brandenburg alle wissenschaftlichen Untersuchungen ausgesetzt, wodurch die
Umsetzung der Fokusgruppen unterbrochen werden musste. Bis zu diesem Zeitpunkt konnten fiinf der
acht vorgesehenen Fokusgruppen stattfinden, die verbleibenden drei Fokusgruppen wurden nach Wieder-
aufnahme des eingeschrankten schulischen Regelbetriebs im November 2020 telefonisch (n = 2) bzw. per
Videokonferenzschaltung (n = 1) durchgefihrt. Die Dauer der Befragungen variierte dabei zwischen 30 und
75 Minuten, wobei die vor Ort umgesetzten Fokusgruppen mit durchschnittlich 63 Minuten mehr Zeit in
Anspruch nahmen als die Befragungen per Telefon oder Videokonferenz mit durchschnittlich 34 Minuten.
Das Ziel der Fokusgruppen mit den schulischen Steuergruppen war vor allem die Fokussierung der wahrge-
nommenen Forderfaktoren und Barrieren der Implementierung auf Einrichtungsebene.

AuBerdem wurden alle am Landesprogramm beteiligten BUSS-Beratungspersonen zur Teilnahme an den
Interviews auf Ebene der Schulberaterinnen und Schulberater eingeladen. Mithilfe der ebenfalls fiir den
Marz 2020 angesetzten Befragungen sollte eruiert werden, wie die vorgesehenen Arbeitsfelder (Unter-
stlitzung und Beratung der Schulen bei der Auswertung der Bestandsaufnahme und daraus abzuleitenden
MaBnahmen der internen Evaluation, der Festlegung von Entwicklungszielen und der Vermittlung von
Fortbildungen zu allen angeforderten Schulentwicklungsthemen) durch die Fachakteure umgesetzt werden
konnten. Uberdies sollten férderliche und hinderliche Faktoren wahrend der Umsetzung und mit Blick auf
den Projekterfolg erfasst werden. Von den acht zur Teilnahme eingeladenen BUSS-Beratungspersonen
konnten insgesamt flnf fir die Befragung in Form von Einzelinterviews gewonnen werden. Auch hier konn-
te aufgrund des Infektionsgeschehens wahrend der Covid-19-Pandemie nur etwas mehr als die Halfte der
Befragungen (n = 3) wie vorgesehen im Marz personlich vor Ort durchgefiihrt werden. Die verbleibenden
zwei Interviews erfolgten im November 2020 in Form von Telefoninterviews. Die Dauer der Interviews be-
trug im Mittel 56 Minuten und variierte zwischen den einzelnen Befragungen zwischen 30 und 72 Minuten,
wobei keine Unterschiede im Zusammenhang mit der Modalitat der Befragung (Telefon versus personlich
vor Ort) festgestellt werden konnten.

Die Durchfihrung der Fokusgruppen und Interviews wurde durch zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen

Ubernommen. Dabei war eine Person fiir die inhaltliche Moderation und die andere Person fiir die Er-
gebnissicherung durch eine begleitende Dokumentation der Befragungssituation sowie der auftretenden
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Besonderheiten und Eindriicke zustandig. Sowohl die Fokusgruppen als auch die Interviews wurden zusatz-
lich nach vorheriger Zustimmung aller Teilnehmenden in Form von Audioaufzeichnungen dokumentiert.

3.1.2.2 Begleitdokumentation der Projektstrukturen

Alle 33 an der Evaluation beteiligten Schulen erhielten im Mai 2019 (T1) sowie im November 2019 (T2)
zusatzlich zu den Befragungsunterlagen zur Erfassung der Wirksamkeit des Landesprogramms einen Do-
kumentationsbogen. AuRerdem wurden die Angaben im Dokumentationsbogen in Form einer Zwischen-
befragung zu einem dritten Messzeitpunkt im Méarz 2020 erfasst. Urspriinglich war die Dokumentation
dariber hinaus fiir den gesamten Projektzeitraum bis Ende Juli 2020 vorgesehen. Allerdings wurden durch
die Covid-19-Pandemie weitreichende Restriktionen des Schulbetriebs bis hin zu SchulschlieBungen vor-
genommen und das Landesprogramm und die damit verbundenen Aktivitaten konnten ab diesem Zeitpunkt
im Marz 2020 nicht mehr in der intendierten Form umgesetzt werden. Dementsprechend endet auch die
Begleitdokumentation auf Schulebene mit der Erhebung im Marz 2020.

3.1.3 Instrumente

Im Folgenden werden die Leitfaden, welche im Rahmen der Fokusgruppendiskussionen und Interviews
zum Einsatz kamen, sowie der Dokumentationsbogen fiir die Begleitdokumentation der Projektstrukturen
beschrieben.

3.1.3.1 Leitfaden

Fiir die Befragungen der Steuergruppen an den Schulen sowie der BUSS-Beraterinnen und -Berater im Lan-
desprogramm wurden Leitfidden mit offenen Fragen entwickelt (siehe Anhang). Die Leitfaden adressierten
die im Steuerhandbuch fiir eine gute gesunde Schule genannten Prozesse der Projektinitiierung, das Vorge-
hen wahrend der Umsetzung sowie die Kooperations- und Unterstiitzungsstrukturen. AuBerdem wurde auf
mogliche forderliche und hinderliche Faktoren fiir den Projekterfolg aus Sicht der Befragten naher einge-
gangen. Die Leitfaden fiir die beiden Gruppen waren dabei in vielen Bereichen deckungsgleich. In Abhan-
gigkeit von der Betrachtungsperspektive ergeben sich vereinzelt zusatzliche relevante Themenkomplexe.
Die Inhalte der Leitfaden werden im Folgenden zusammenfassend vorgestellt.

Projektinitiierung: Im Bereich der Projektinitiierung wurden die an den Fokusgruppen teilnehmenden
Steuergruppen gebeten, die Beweggriinde zur Teilnahme der Schule am Landesprogramm zu erlautern.
AuBerdem wurden sowohl die Steuergruppenmitglieder als auch die BUSS-Beraterinnen und -Berater dazu
aufgefordert, auszufiihren, was nach eigener Einschatzung die wesentlichen Eckpunkte einer guten gesun-
den Schule sind. Die Frage lautete: ,Erzdhlen Sie uns bitte, was fir Sie personlich eine gute gesunde Schule
ausmacht.”

Umsetzung und Prozessgestaltung: Auf Grundlage des Ansatzes einer guten gesunden Schule sieht das
Landesprogramm einen komplexen Schulentwicklungsprozess vor, welcher verschiedene Bausteine und
Umsetzungsschritte beinhaltet. Der hier beschriebene Themenkomplex fokussiert auf alle Vorgehensweisen
und Strukturen, welche wahrend der Umsetzung des Landesprogramms an den Schulen zum Einsatz kamen.
Dabei wurden die BUSS-Beraterinnen und -Berater zu ihrer Rolle im Landesprogramm befragt. Hierbei ging
es insbesondere um die wahrgenommenen Aufgaben und Tatigkeiten sowie die Arbeitsweise im Rahmen
der Beratungstatigkeit. AuBerdem wurde die Umsetzung der Bestandsaufnahme zu Beginn des Projekts in
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den Blick genommen: Sowohl die Steuergruppenmitglieder als auch die BUSS-Beratungspersonen sollten
Auskunft Gber das Vorgehen und die eingesetzten Methoden innerhalb dieses Analyseprozesses geben.
Weiterhin wurde der Grad der Beteiligung der BUSS-Beraterinnen und -Berater an der Bestandsaufnahme
erfragt. Die Frage lautete: ,Welche Rolle haben Sie als BUSS-Berater/BUSS-Beraterin bei der Bestandsauf-
nahme eingenommen?“ Damit im Zusammenhang stehend wurde bei beiden Zielgruppen erhoben, inwie-
fern die Ergebnisse der Bestandsaufnahme im nachsten Schritt bei der Festlegung von schulspezifischen
Entwicklungszielen im Rahmen des Landesprogramms genutzt wurden. Weiterhin erfolgte eine genauere
Betrachtung der umgesetzten MalBnahmen: Die Befragten gaben Auskunft tiber die angewendeten Krite-
rien bei der MaBnahmenauswahl sowie (iber die empfundene Passgenauigkeit der Angebote zu den Be-
dirfnissen und Gegebenheiten der Schule. Die BUSS-Beratungspersonen gaben dartber hinaus Auskunft,
inwiefern sie in die Auswahl der MaBnahmen involviert waren.

Innerschulische Zusammenarbeit und intersektorale Kooperation: Das Landesprogramm erfordert ein
hohes Ausmaf3 an Zusammenarbeit auf Ebene der Einzelschule sowie mit weiteren au3erschulischen Ak-
teuren. GemaB dem Schulentwicklungsansatz sind hierfiir Projektstrukturen aufzubauen und langfristig zu
etablieren. Sowohl die BUSS-Beraterinnen und -Berater als auch die Steuergruppenmitglieder wurden des-
halb zu der gemeinsamen Zusammenarbeit befragt, wobei auf Aspekte der Arbeitsweise wie beispielsweise
dem Vorhandensein von Beratungsstrukturen, der Haufigkeit der Unterstiitzungsbedarfe und -gesuche
sowie der Atmosphiare wahrend der Beratungseinheiten eingegangen wurde. Eine Frage in den Fokus-
gruppen mit den schulischen Steuergruppen lautete beispielsweise: ,Wie gestaltet sich die Unterstiitzung
und Begleitung durch die BUSS-Beraterinnen und -Berater?“ Die Steuergruppenmitglieder wurden dariiber
hinaus um Auskunft bezlglich der Ausgestaltung der Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnerinnen
und -partnern gebeten. Hierbei geht es z. B. um die jeweilige Erreichbarkeit sowie Unterstiitzungsleis-
tungen wahrend der Umsetzung der MaRnahmen. AuRerdem wurden die BUSS-Beratungspersonen um
eine Einschatzung der Funktionalitéat der innerschulischen Projektstrukturen gebeten. Weiterhin steht die
Bildung regionaler Vernetzung in Form von thematisch dhnlich orientierter Schulgruppen im Mittelpunkt
der komplexen Kooperationsstruktur des Landesprogramms. Da sich schon im Vorfeld der Leitfadenent-
wicklung zeigte, dass derartige intersektorale Kooperationsstrukturen nicht etabliert wurden, richtete sich
der Schwerpunkt der Befragung auf die wahrgenommene Sinnhaftigkeit sowie mogliche Barrieren und Hin-
derungsgriinde einer Vernetzung in Form von Schulgruppen. Eine Frage an die schulischen Steuergruppen
lautete daher: ,Aus welchen Griinden kam |hrer Meinung nach keine Vernetzung zustande?“

EinflussgroRen auf den Projektverlauf: Da die Akzeptanz aller beteiligten Personengruppen als wichtiges
Kriterium fur das Gelingen komplexer Veranderungsprozesse gilt (Nieskens & Schumacher, 2010), wurden
die Steuergruppenmitglieder um eine Einschatzung der wahrgenommenen Akzeptanz des Landespro-
gramms innerhalb der Schule durch die unterschiedlichen Gruppen wie die Schiilerinnen und Schiiler, die
Lehrkrafte sowie die Eltern gebeten: ,Wie wird das Landesprogramm von den unterschiedlichen Gruppen
an lhrer Schule angenommen?“ Da darliber hinaus auch der Schulleitung eine herausragende Stellung
innerhalb gesundheitsférdernder Veranderungsprozesse zugeschrieben wird (Dadaczynski & Paulus, 2015),
wurden die BUSS-Beraterinnen und -Berater auBerdem um Auskiinfte zu den Anforderungen an eine
Schulleitung zur positiven Gestaltung des Projektverlaufs gebeten: ;\Was macht im Zusammenhang mit der
guten gesunden Schule fiir Sie eine ,gute Schulleitung’ aus?“ Nachfolgend wurden die Befragten um einen
Abgleich des Ist-Stands an den betreuten Schulen mit dem beschriebenen Idealbild gebeten. AbschlieRend
schilderten sowohl die Steuergruppenmitglieder als auch die BUSS-Beraterinnen und -Berater, welche
bisher noch nicht genannten forderlichen und hinderlichen Faktoren zusatzlich bei der Umsetzung des
Landesprogramms wahrgenommen wurden. AuRerdem wurden Empfehlungen hinsichtlich der Konzeption
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sowie der Umsetzung des Landesprogramms erfragt. Die BUSS-Beratungspersonen wurden dartber hinaus
um ein Gesamturteil hinsichtlich des moglichen Beitrags des Landesprogramms im Prozess auf dem Weg zu
einer guten gesunden Schule gebeten.

3.1.3.2 Dokumentationsbogen

Im Rahmen der Begleitdokumentation wurden zu mehreren Zeitpunkten mithilfe eines Dokumentations-
bogens neben Angaben zur Etablierung der projektbezogenen Gremien an der Schule wie beispielsweise
der Zusammensetzung der Steuergruppe auch Informationen zu gesundheitsrelevanten Kooperationen mit
externen Einrichtungen sowie den BUSS-Beratungspersonen erfasst (siehe Anhang). AuBerdem wurde der
Umsetzungsstand gesundheitsfordernder MaRnahmen und Aktivitaten auf Schulebene und der allgemeine
Entwicklungsstand der guten gesunden Schule erfragt. Die eingesetzten Items wurden dabei (iberwiegend
selbst entwickelt.

Etablierung projektbezogener Gremien: Hierbei wurde die Anzahl der an der schulischen Steuergruppe be-
teiligten Personen sowie die Zusammensetzung (Anzahl der Schulleitungen, Lehrkréfte, Eltern, Schiilerinnen
und Schiler, sonstige Personen) und der durchschnittliche monatliche Zeitaufwand des Gremiums erfasst.
AuBerdem wurde die Anzahl unterschiedlicher themenspezifischer Arbeitsgruppen erhoben, sofern diese
gegriindet wurden. Ergénzend sollten die von den Arbeitsgruppen bearbeiteten Themen genannt werden.

Unterstiitzung und Kooperationen: Neben Angaben zur Haufigkeit und der zeitlichen Intensitat der Kon-
takte mit den BUSS-Beraterinnen und -Beratern im Landesprogramm wurden Informationen bezliglich der
Kontakte zu externen Einrichtungen sowie Partnerinnen und Partnern zum Thema Gesundheit abgefragt:
Konkret ging es hier um Kooperationen mit Einrichtungen der Jugendhilfe oder des Jugendamts, Kranken-
kassen, Unfallkassen, Sportvereinen, der Polizei und den Eltern. Die Intensitat der Kontakte wurde mithilfe
eines dreistufigen Antwortformats erfasst, wobei zwischen keinem Kontakt (1), losen Kontakten (2) und in-
tensiven Kontakten (3) differenziert wurde. Hierbei handelte es sich um eine adaptierte Version einer Skala
von Ditton (2001), welche im Projekt ,Qualitdt von Schule und Unterricht” zum Einsatz kam.

Umsetzung gesundheitsfordernder MaBnahmen und Aktivitaten wahrend des Projektzeitraums: Neben
der Bezeichnung bzw. dem Titel aller MalZnahmen wurde fiir jede Aktivitat erfasst, ob es sich um eine Mal3-
nahme von Partnerinnen und Partnern des Landesprogramms oder von anderen, externen Anbietern han-
delt. AuBerdem wurde die Zielgruppe (z. B. Schilerinnen und Schiiler, Lehrkrafte, gesamte Schule) erfragt,
und es wurde um eine inhaltliche Zuordnung der Maflinahme zu einem oder mehreren Entwicklungszielen
aus den Bereichen Bewegung, Erndhrung, psychische Gesundheit, Stressbewaltigung, Suchtpravention,
Larmpravention, Schulklima und Sonstiges (Freitext) gebeten. SchlieRlich wurde die Zufriedenheit mit der
MaBnahme anhand einer selbst entwickelten, fiinf Iltem umfassenden Skala gemessen. Hierbei wurden die
Bereiche Bedarfsangemessenheit, Zielgruppenerreichung, Unterstiitzung wahrend der Umsetzung, Passung
zu den Gegebenheiten der Schule sowie Anpassungsnotwendigkeit an die Zielgruppe erfasst. Die Items sind
in Form eines semantischen Differenzials aufgebaut und erfordern eine Angabe zur Zufriedenheit auf einem
flnfstufigen Kontinuum mit verbalen Endpunkten (z. B. ,erfillt unsere Bedarfe gar nicht” bis ,erfullt unsere
Bedarfe sehr gut").

Entwicklungsstand auf dem Weg zu einer guten gesunden Schule: Nach der Einfiihrung einer kurzen Defi-

nition der guten gesunden Schule wurde die subjektive Einschatzung des Entwicklungsstandes der Schule
erfasst. Das Item lautete: ,Bitte schatzen Sie anhand der nachfolgenden Skala ein, auf welcher Stufe sich
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Ihre Schule aktuell in der Entwicklung zu einer guten gesunden Schule befindet.“ Die Beantwortung erfolg-
te mithilfe eines siebenstufigen Antwortformats (1 = Schule steht am Anfang, 4 = Schule ist auf dem Weg
zur guten gesunden Schule, 7 = Schule verkniipft systematisch Gesundheit mit Bildung).

3.1.4 Auswertung

Im Anschluss an die Befragungen wurde eine vollstandige Transkription aller Interviews und Fokusgruppen
mithilfe der Software ,f4transkript” anhand festgelegter Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl (2018)
durch das Forschungsteam vorgenommen. Wahrend des Transkriptionsprozesses erfolgte auBerdem die
Anonymisierung der Daten, wobei beispielsweise alle genannten Namen, Bezeichnungen und Orte, welche
Rickschlisse auf die Identitat der Befragten zulieRen, entfernt wurden. In denjenigen Fillen, in denen die
genannte Person aufgrund ihrer Funktion wichtig fiir die Interpretation des Gesagten war, wurde der Name
durch die entsprechende Funktion (z. B. Schulleitung) ersetzt. Die Auswertung des Datenmaterials erfolgte
im Anschluss nach MaBgabe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) mithilfe der Software
MAXQDA (Version 2020). Diese Auswertungsmethode verfolgt das Ziel, die Komplexitit des Datenmate-
rials zu reduzieren und bestimmte Themen und Inhalte aus dem Interviewmaterial fir die anschlieBende
Interpretation zu extrahieren. Im Zentrum steht die Konstruktion von Kategorien und einem Kategorien-
system. Der Kodierungsprozess erfolgte dabei sowohl deduktiv als auch induktiv: In einem ersten Schritt
wurden mithilfe eines deduktiven Vorgehens auf Grundlage der Interview- bzw. Fokusgruppenleitfaden
thematische A-priori-Kategorien gebildet. Diese dienten vor allem dazu, das vorliegende Datenmaterial grob
zu kategorisieren bzw. zu kodieren. Mithilfe dieses ersten Kodierungsprozesses konnten acht (Fokusgrup-
pen mit den Steuergruppen) bzw. neun (Interviews mit den BUSS-Beratungspersonen) Hauptkategorien
gebildet werden. Im Anschluss wurden mithilfe eines induktiven Vorgehens Subkategorien gebildet, wobei
die Hauptkategorien anhand des gesamten Datenmaterials ausdifferenziert wurden. Um die Plausibilitat der
Analyse zu erhéhen, wurde das Datenmaterial unabhangig von zwei Mitarbeiterinnen des Evaluationsteams
kodiert. Alle Kategoriedefinitionen wurden in einem Kodierleitfaden festgehalten (sieche Anhang). Dieser
umfasst neben der inhaltlichen Definition und den Voraussetzungen zur Anwendung der jeweiligen Kate-
gorie einzelne Textbeispiele aus dem Datenmaterial, welche als sogenannte Ankerbeispiele fungieren. Die
Inhaltsanalyse wurde zuséatzlich durch den Einsatz von Memos unterstiitzt.

Die statistische Auswertung des Datenmaterials der Dokumentationsbdgen erfolgte mithilfe der Sta-
tistiksoftware IBM SPSS Statistics Version 25. Dabei kamen vorwiegend deskriptive Verfahren (z. B.
Hiufigkeitstabellen und Mittelwertberechnungen) zum Einsatz. Zur Uberpriifung von Unterschieden (z. B.
Veranderung der Intensitat in der Zusammenarbeit mit externen Akteuren Uiber die Zeit oder auch dif-
ferenzielle Bewertungen der Zufriedenheit mit den Angeboten) wurden auBBerdem in Abhingigkeit von
den jeweiligen Voraussetzungen (z. B. Datenniveau, Normalverteilung) Unterschiedstests durchgefiihrt.
Neben dem Friedman-Test (Uberpriifung von Unterschieden zentraler Tendenzen mehrerer abhingiger
Stichproben) wurden einfaktorielle Varianzanalysen (Uberpriifung von Unterschieden der Mittelwerte
mehrerer unabhingiger Gruppen) und t-Tests (Uberpriifung von Unterschieden der Mittelwerte zweier
unabhangiger Stichproben) durchgefiihrt. Flr alle angewendeten statistischen Testverfahren wurde ein
Signifikanzniveau von p < 0,05 festgelegt.

3.2 Stichprobenbeschreibung

Nachfolgend werden die Stichproben, welche im Rahmen der Analyse des Implementierungsprozesses ad-
ressiert wurden, beschrieben (Tabelle 11). Bei den an der Begleitdokumentation beteiligten Schulen handelt
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es sich um alle 33 Schulen, die in die quantitative Evaluation eingeschlossen wurden. Fiir eine ausfiihrliche
Stichprobenbeschreibung sei auf Kapitel 2 verwiesen. Die Daten wurden zu drei Messzeitpunkten erhoben
und liegen von insgesamt 31 Schulen zu mindestens einem der Messzeitpunkte vor. Im Zeitverlauf wurden
zu den Messzeitpunkten T1 und T2 die Angaben von 29 Schulen erfasst (93,5 %). Zum Messzeitpunkt T3
bearbeiteten noch 21 Schulen (67,7 %) den Dokumentationsbogen.

Fokusgruppen mit den Steuergruppen: Es wurden insgesamt acht Steuergruppen aus den 33 an der Evalua-
tion teilnehmenden Schulen in Form von Fokusgruppeninterviews befragt. Davon werden drei Schulen dem
Schulamtsbereich Frankfurt an der Oder zugeordnet (37,5 %), jeweils zwei Schulen gehéren den Schulamts-
bereichen Brandenburg an der Havel (25,0 %) und Cottbus (25,0 %) an. Eine Schule stammt aus dem Schul-
amtsbereich Neuruppin (12,5 %). Differenziert nach der Schulform nahmen drei Gymnasien (37,5 %), zwei
Oberschulen (25,0 %), zwei Grundschulen (25,0 %) und eine Férderschule (12,5 %) an den Fokusgruppen teil.
Alle Schulen befinden sich in 6ffentlicher Tragerschaft. Etwas weniger als die Halfte der Schulen

(37,5 %, n = 3) sind Halbtagsschulen mit oder ohne Nachmittagsangebot, weitere vier Schulen (50,0 %)
arbeiten im offenen oder gebundenen Ganztagsbetrieb. Wahrend der Projektstart im Landesprogramm

in 75 % der befragten Schulen (n = 6) erst im Schuljahr 2018/2019 stattfand, nimmt jeweils eine Schule

seit dem Schuljahr 2014/2015 (12,5 %) bzw. 2017/2018 (12,5 %) am Landesprogramm teil. Die befragten
Steuergruppen setzen sich im Mittel aus fiinf Personen zusammen (Min. = 2, Max. = 6), insgesamt waren 30
Personen an den Fokusgruppeninterviews beteiligt.

Interviews mit den BUSS-Beraterinnen und -Beratern: Es wurden fiinf BUSS-Beraterinnen und -Berater
befragt, wobei alle Schulamtsbereiche in Brandenburg abgebildet wurden. Der Bereich Brandenburg an der
Havel ist mit 40 % (n = 2) etwas starker vertreten als die Bereiche Neuruppin (n = 1), Cottbus (n = 1) und
Frankfurt an der Oder (n = 1) mit jeweils 20 %. Dabei arbeiten 40 % (n = 2) der Befragten im Beratungs-Tan-
dem, wahrend 60 % (n = 3) die zugewiesenen Schulen alleine betreuen.
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Tabelle 11:
Stichprobenbeschreibung (qualitative Befragung)
Fokusgruppen (Steuergruppen) n Anteil
Zugehorigkeit Frankfurt a. d. Oder 3 37,5%
Brandenburg a. d. Havel 2 25,0%
Cottbus 2 25,0%
Neuruppin 1 12,5%
Schulform Gymnasium 3 37,5%
Oberschule 2 25,0%
Grundschule 2 25,0%
Forderschule 1 12,5%
Organisation Halbtags 3 375%
Ganztags 4 50,0 %
Projektstart im Landesprogramm Schuljahr 2018/2019 6 75,0 %
Schuljahr 2017/2018 1 12,5%
Schuljahr 2014/2015 1 12,5%
Zugehorigkeit Brandenburg a. d. Havel 2 40,0 %
Frankfurt a. d. Oder 1 20,0 %
Cottbus 1 20,0 %
Neuruppin 1 20,0 %
Arbeit im Tandem Ja 2 40,0 %
Nein 3 60,0 %

3.3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation des Implementierungsprozesses vorgestellt. Hierftr
werden zundchst die Beweggriinde zur Teilnahme am Landesprogramm sowie das vorherrschende Ver-
standnis einer guten gesunden Schule ndher betrachtet. AnschlieBend werden das Unterstiitzungssystem
der BUSS-Beraterinnen und -Berater sowie die Bestandteile der Umsetzung des Landesprogramms wie
beispielsweise das Vorgehen bei der Bestandsaufnahme und der Festlegung von Entwicklungszielen ana-
lysiert. AuBerdem wird ausgefiihrt, welche forderlichen und hinderlichen Einflussfaktoren bei der Imple-
mentierung des Programms von den beteiligten Akteuren berichtet wurden. Zur besseren Anschaulichkeit
werden hierbei regelmaf3ig Ausschnitte des transkribierten Befragungsmaterials aufgefiihrt: Die Angaben
,SG" (schulische Steuergruppe) bzw. ,BUSS" (BUSS-Beratungsperson) hinter den jeweiligen Zitaten geben
Auskunft dariber, aus welcher der befragten Gruppen die entsprechende Aussage stammt. Die angeschlos-
sene Nummer (z. B. ,SG 1) ist auf den Anonymisierungsprozess zurlickzufiihren, wobei den befragten
Steuergruppen und BUSS-Beratungspersonen per Zufall eine Nummer zwischen eins und acht (Fokusgrup-
peninterviews) bzw. eins und fiinf (BUSS-Beratungspersonen) zugewiesen wurde. Jedes Unterkapitel wird
durch eine kurze Zusammenfassung der wesentlichen Befunde abgeschlossen. Tabelle 12 gibt auBerdem
einen Uberblick tiber die jeweils zugrunde liegenden Datenquellen.
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Tabelle 12:
Datenquellen im Analyseprozess

Kapitel Datenquelle
SG (n=8) BUSS (n=5) Begleitdokumentation (n=33)
05/2019 11/2019
(T1) (12) 03/2020
3.3.1 Beweggriinde zur Teilnahme am
Landesprogramm X
3.3.2 Verstandnis einer guten gesun-
X X
den Schule
3.3.3 Unterstitzungssystem der BUSS-
. X X X X X
Beraterinnen und -Berater
3.3.4 Umsetzung des Landespro-
X X X X X
gramms
3.3.5 EinflussgroBen auf den Projekt- X X

verlauf

3.3.1 Beweggriinde zur Teilnahme am Landesprogramm

Zu Beginn wurden die schulischen Steuergruppenmitglieder zu den Beweggriinden der Teilnahme am Lan-
desprogramm fiir eine gute gesunde Schule befragt. Die genannten Intentionen lassen sich im Wesentlichen
in drei Bereiche einteilen, wobei neben einem schulspezifischen Bedarf auch die Programmstruktur und

die damit verbundene Unterstiitzung sowie sonstige Beweggriinde (beispielsweise das Interesse an einer
EinzelmaBnahme des MaBnahmenkatalogs des Landesprogramms) entscheidungsleitend waren.

Bedarf und Ausrichtung des Programms: Die Mitglieder von insgesamt sechs der acht befragten Steuer-
gruppen geben an, dass u. a. die Bedarfe der jeweiligen Schule eine Rolle bei der Entscheidung zur Teil-
nahme am Landesprogramm gespielt haben. Dabei wird zum einen auf einen verstarkten Handlungsbedarf
bei der Zielgruppe der Schiilerinnen und Schiiler durch einen erhéhten Medienkonsum, langes Sitzen im
Unterricht, ein eingeschrinktes Bewegungsverhalten, Ubergewicht und Defizite bei der Zahngesundheit
hingewiesen. Zum anderen stellen einige Schulen die Ausrichtung des Landesprogramms nicht nur auf die
Gesundheit der Schillerinnen und Schiler, sondern auch auf die der Lehrkrifte als besonderes Merkmal in
den Vordergrund:

,und es ging im Prinzip darum, dass es das erste Mal war, dass die Lehrergesundheit im Vordergrund stand.
Und dass das dann im Endeffekt die Initialzindung war, dass es nicht immer ,nur’ um die Schiler ging, die ja
unser Arbeitsmaterial sind, sondern auch mal WIR im Vordergrund stehen.” (SG 1)

In einigen Schulen wurde sich fiir das Landesprogramm aufgrund einer guten Passung zum individuellen
Schulprofil entschieden, in dem das Thema Gesundheit bereits im Rahmenlehrplan und Curriculum veran-
kert war. Es wird deutlich, dass sich die betreffende Steuergruppe dadurch auch eine relativ unkomplizierte
Implementierung ohne erheblichen Mehraufwand erhoffte:

,Eigentlich aus der Sache heraus, dass wenn man sich unseren Rahmenplan anschaut und auch das schul-
interne Curriculum ein bisschen genauer betrachtet, dass wir eigentlich in der Unterrichtsgestaltung und
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in der Arbeit mit den Schilern schon viel Giber Gesundheit, egal in welcher Form, reden. Und da haben wir
gesagt, das ist ein Programm, wo wir eigentlich nicht noch zusatzlich noch irgendwas initiileren mussen,
sondern Dinge machen, die wir eigentlich taglich im Geschaft haben. (SG 3)

Die Mitglieder einer weiteren Steuergruppe geben au3erdem ein Interesse am Landesprogramm an, da der
Zusammenhang zwischen Gesundheit, Bildung und Erziehung bekannt ist, von allen Anwesenden geteilt
wird und das Landesprogramm programmatisch hier ansetzt. Eine Schule gibt weiterhin an, dass die Le-
benswelt Schule als geeignetes Setting erkannt wird, um Einfluss auf die Gesundheit der Schiilerinnen und
Schiiler zu nehmen.

Programmstruktur und Unterstiitzung: Eine Steuergruppe nennt zusatzlich die Sicherstellung der Finan-
zierung der Aktivitaten sowie die Unterstiitzung durch die BUSS-Beraterinnen und -Berater als Teilnah-
megrund. Die mit dem Landesprogramm verbundene Unterstiitzung der Schule wird von einer weiteren
Steuergruppe aufgegriffen, wobei insbesondere ein erhoffter Gewinn durch externe Impulse fiir die Opti-
mierung der eigenen Arbeit aufgefiihrt wird.

Sonstige Beweggriinde: Weiterhin wird von einer Steuergruppe die Verbesserung des Schulimages durch
die Teilnahme am Landesprogramm als Motivation genannt. Eine Schule erklart dariiber hinaus, dass die
Programmpartizipation bei Inanspruchnahme der Schulgesundheitsfachkraft zwingend erforderlich war.
AuBerdem erfolgte die Anmeldung zum Landesprogramm an einer Schule aufgrund eines Interesses an
einer spezifischen Einzelmal3nahme, welche im MaBnahmenkatalog gelistet ist. Die Anmeldung zum Lan-
desprogramm wurde in diesem Fall als Zugangsweg zu dieser MaRnahme genutzt:

,und ich glaube, du [an eine andere Person der SG gerichtet] hattest durch Zufall das gelesen, so eine Aus-
schreibung [...], und so sind wir eigentlich dann zu der ganzen Angelegenheit gekommen. Also eigentlich zu
der ,Gemiise-Ackerdemie'. Und wenn man das finanziert haben will, muss man am Landesprogramm teil-
nehmen. Also das eine zieht das nachste nach sich.” (SG 4)

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die Ausfiihrungen der Steuergruppenmitglieder zeigen, dass die Teilnahme am Landesprogramm nicht in
allen Fillen auf Grundlage eines entsprechenden schulischen Bedarfs oder aus sonstigem unmittelbaren
Interesse am Landesprogramm bzw. am Anstof eines Schulentwicklungsprozesses zustande kam. In ein-
zelnen Fallen wird die Teilnahme am Landesprogramm auch als Zugangsweg zu EinzelmaBnahmen aus dem
MaBnahmenkatalog genutzt.

3.3.2 Verstandnis einer guten gesunden Schule

Sowohl die Steuergruppenmitglieder als auch die BUSS-Beraterinnen und -Berater wurden dazu befragt,
was nach eigener Einschatzung die wesentlichen Eckpunkte einer guten gesunden Schule sind. Genannt
wurden Merkmale und Aspekte aus den Bereichen der konzeptionellen Einordnung als integrierendes Kon-
zept bis hin zur Schulentwicklung, die Verkniipfung von Bildung und Gesundheit, verschiedene Prinzipien
der Gesundheitsforderung sowie mehrere Zielgruppen und Interventionsstrategien. Wahrend einzelne Be-
fragte mehrere dieser Aspekte in der guten gesunden Schule zusammenfassen, nennen andere nur einzelne
der im Folgenden aufgefiihrten Aspekte.
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Vom integrierenden Konzept bis zur Schulentwicklung: Die Schulentwicklung wird im Zusammenhang mit
der guten gesunden Schule von mehreren Befragten genannt. Die weiteren Ausfiihrungen machen aller-
dings deutlich, dass der Begriff von einem Grof3teil der Teilnehmenden der Fokusgruppen und Interviews
durchaus unterschiedlich verstanden wird. Haufig lassen sich die Angaben dabei eher einem integrierenden
Konzept bei der Umsetzung einzelner MaRnahmen zuordnen: Die Mitglieder mehrerer Steuergruppen er-
klaren z. B., dass die Einbindung der Aktivitdten in den Unterrichtsalltag ein wichtiges Merkmal der guten
gesunden Schule ist. Dies hat nach Aussage der Befragten vor allem den Grund, dass dadurch kein erheb-
licher Zusatzaufwand verursacht wird und der Unterricht als geeigneter Rahmen fiir die Bearbeitung von
Gesundheitsthemen angesehen wird:

»,Man kann das nicht hundertprozentig trennen. Also wenn wir Gber Gesundheit reden, dann machen wir ja
auch Unterricht.“ (SG 3)

Eine BUSS-Beratungsperson nennt au3erdem die Wichtigkeit der strukturellen Verankerung im Sinne der
Foérderung der Nachhaltigkeit, indem die Aktivitaten im Rahmen des Landesprogramms nicht nur in das
Schulleben eingebunden, sondern darliber hinaus auch in das Schulprogramm integriert werden.

,und dann eben die Frage, inwiefern wird das Ganze nicht nur im Schulleben verankert wird, sondern dann
auch im Schulprogramm. Dann eben auch im Sinne der inneren oder duBeren Offentlichkeitsarbeit, das ge-
hort ja auch immer dazu. Zu schauen, wie kdnnen wir das auch darstellen und inwiefern findet sich das bei
uns im Schulprogramm wieder. Und das ist eigentlich unser Ziel, dass jede Schule, die sich ,gute gesunde
Schule’ nennen will, dieses auch im Schulprogramm dann verankert hat.“ (BUSS 5)

Nur eine der acht Steuergruppen geht auf die gute gesunde Schule als Schulentwicklungsansatz ein. Dem-
nach soll Gesundheit im gesamten Schulalltag, inklusive des Schulmanagements und der Schulentwicklung,
berilicksichtigt werden:

,Mir ist wichtig, dass der Bereich der Gesundheitsférderung einen festen Platz in der Schule hat. Das heif3t
im Schulmanagement, aber auch in der Schulentwicklung. Und dass man das sowohl an projektorientierten
Ansatzen sieht, aber eben auch an der Gestaltung des Alltags, mit allem, was dazu gehort.” (SG 8)

Dartiber hinaus fiihren vier der finf BUSS-Beraterinnen und -Berater Aspekte an, die sich zumindest in
Ansatzen der Schulentwicklung zuordnen lassen. Der Begriff der Schulentwicklung als zentrales Prinzip

der guten gesunden Schule wird allerdings explizit nur von einer BUSS-Beratungsperson genannt. Mehrere
BUSS-Beratungspersonen beschreiben die gute gesunde Schule weiterhin als kontinuierlichen Prozess, wel-
cher langfristig (also auch tiber die dreijahrige Projektlaufzeit hinaus) verfolgt wird. Insgesamt wird deutlich,
dass auch das Grundverstandnis von Schulentwicklung unter den BUSS-Beraterinnen und -Beratern hete-
rogen ausfallt. So erklart eine BUSS-Beratungsperson, dass hierzu eine langfristige, aktive externe Betreu-
ung gehort, wahrend eine andere Person die Zielsetzung verfolgt, die Begleitung durch eine entsprechende
eigene Befahigung der Schulen Uberfllssig zu machen.

Verknlipfung von Gesundheit und Bildung: Lediglich eine einzelne BUSS-Beratungsperson greift auf, dass
die gute gesunde Schule Gesundheit als Ressource und Treiber fiir erfolgreiche Bildungsprozesse und
Schulqualitat begreift. Hier wird zum einen betont, dass die gute gesunde Schule tber ein gesundes Schul-
klima sowohl die Gesundheit aller Beteiligten als auch das Lernen férdern soll.
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»Wir sind da auch sehr bemuiht drum, dass [...] das Klima an der Schule Gesundheit erméglicht und nattrlich
auch Lernen im Endeffekt, denn da wollen wir ja hin, auch ermdglicht.” (BUSS 5)

AuBerdem weist eine schulische Steuergruppe auf den Zusammenhang zwischen der Gesundheit der Lehr-
krafte und der Qualitat des Unterrichts hin. Demnach sind gesunde Lehrkrafte auch eher in der Lage, guten
Unterricht mit positiven Auswirkungen fiir die Schilerinnen und Schiiler umzusetzen.

,Gesundheit, Lehrergesundheit [...] ist ein groBer Punkt, der mit reinspielen sollte. Denn wenn es mir gut
geht, dann kann ich guten Unterricht machen und dann ist das nattrlich auch positiv fiir die Kinder.“ (SG 2)

Dartiber hinaus wird von einer BUSS-Beratungsperson ein Zusammenhang zwischen dem Grad der Identi-
fikation der Lehrkrafte mit der zugehorigen Bildungseinrichtung und der Unterrichtsqualitat beschrieben.
Eine hohe ldentifikation steht dabei positiv mit der Qualitat des Unterrichts und dem Engagement in Zu-
sammenhang. Die Erhéhung des Lernerfolgs wird neben der Gesundheit aller Beteiligten als Ziel der guten
gesunden Schule genannt.

»Also und dann werden die Lehrer auch noch mal besser, wenn Sie sich mit ihrer Bildungseinrichtung identi-
fizieren und dann auch bereit sind, mal eine Stunde mehr zu machen, weil sie sehen, am Ende des Tages habe
ich trotzdem den groBen Nutzen von. Und dann ist diese Stunde, die ich jetzt mal mehr mache, gehupft wie
gesprungen. Und am Ende des Tages haben wir alle was davon.” (BUSS 5)

Prinzipien der Gesundheitsférderung: Weiterhin nennen die Befragten mehrere Prinzipien der Gesund-
heitsférderung als Bestandteil der guten gesunden Schule. Hierbei wird von mehreren BUSS-Beraterinnen
und -Beratern die Wichtigkeit der bedarfsorientierten Ausgestaltung des Entwicklungsprozesses zur guten
gesunden Schule betont. Demnach ist es u. a. von zentraler Bedeutung, dass schulnahe Konzepte in Ab-
hangigkeit von den Bedarfen der Schiilerklientel und der vorherrschenden Sozialstruktur erarbeitet werden.
Auch aus den Aussagen der Steuergruppen geht hervor, dass die Bedarfsorientierung fiir die Befragten ein
wichtiges Merkmal der guten gesunden Schule darstellt.

,und ,gute gesunde Schule’ spiegelt fiir mich auch wider, wenn ein schulgenaues Konzept entwickelt wurde.
Also dass die Bedarfe erst mal gepriift werden und dann eben Angebote gesucht und gefunden werden, wo
sie gebraucht werden. Was fiir die Schiilerschaft sein kann, was aber auch Elternangebote sein kénnen, aber
natdrlich auch fur das Lehrerkollegium Angebote dabei sind.“ (BUSS 4)

AuBerdem wird die Partizipation und Integration aller beteiligten Personengruppen sowohl von mehre-

ren BUSS-Beratungspersonen als auch von zwei Steuergruppen genannt. Dabei geht es explizit um den
(zumindest partiellen) Einbezug der Schiilerinnen und Schiler sowie des Kollegiums in die Planung und
Durchfiihrung. AuRerdem wird dem Einbezug der Eltern eine hohe Relevanz beigemessen. Die Mitglieder
einer Steuergruppe erklaren in diesem Zusammenhang, dass das Konzept der guten gesunden Schule nur
wirksam und nachhaltig sein kann, wenn dies auch im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes zuhause, d. h. im
familidaren Kontext fortgesetzt wird.

Sensibilisierung und Gesundheitsbewusstsein: Insgesamt drei der acht befragten Steuergruppen geben an,
dass Aspekte der Sensibilisierung und des Gesundheitsbewusstseins im Rahmen der guten gesunden Schule
eine wichtige Rolle spielen. Neben der Bewusstseinsbildung auf Ebene der Lehrkréfte sowie der Schiilerin-
nen und Schiiler wird auch die Wichtigkeit der Achtsamkeit beider Zielgruppen benannt:
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,Das ist diese Achtsamkeit, dieses Bewusstsein, auf sich selbst zu achten. Ob das Kinder sind: ,Was tut mir
gut?’, Wie gehe ich dann auch mit anderen um? [...] Und auch die Achtsamkeit, ich finde wir reden jetzt viel
immer Uber Kinder, aber ich finde auch die Lehrergesundheit ganz ganz wichtig. Denn die rutscht namlich
immer hinten runter. (SG 2)

Die Steuergruppen sprechen au3erdem dem Vorbildcharakter der Lehrkrifte eine entscheidende Bedeu-
tung zu. Es wird beschrieben, dass das Gesundheitsverhalten der Lehrkrafte aufgrund ihrer Vorbildfunk-
tion auch einen Einfluss auf die Schilerinnen und Schiiler ausiibt und die Lehrkrafte im Rahmen der guten
gesunden Schule aus diesem Grund ein achtsames und gesundheitsbewusstes Miteinander vorleben.

Interventionsstrategien, Handlungsfelder und Zielgruppen: Die im Zusammenhang mit der guten gesunden
Schule genannten Interventionsstrategien lassen sich sowohl verhaltensorientierten als auch strukturellen
Ansatzen zuordnen. Einige der befragten BUSS-Beratungspersonen und schulischen Steuergruppen flihren
dabei auch Handlungsfelder aus beiden Ansatzen auf. Als Handlungsfelder der verhaltensbasierten Praven-
tion und Gesundheitsférderung nennen die befragten Gruppen das individuelle Gesundheitsverhalten wie
z. B. die Ess- und Trinkgewohnheiten der Schiilerinnen und Schiiler, Substanzmittelkonsum sowie die Zahn-
hygiene. Im Rahmen von strukturellen Bedingungen fiihren die befragten BUSS-Beratungspersonen sowie
die Mitglieder einer schulischen Steuergruppe die Wichtigkeit von raumlichen und schulorganisatorischen
Voraussetzungen zur Entspannung und zum ungestérten Arbeiten auf. Hier wird z. B. eine durchdachte Ge-
staltung des Lehrkraftezimmer genannt. Weiterhin werden von beiden befragten Gruppen eine bewegungs-
fordernde Pausengestaltung sowie allgemein ausreichende Bewegungsmoglichkeiten fiir Schiilerinnen und
Schiiler sowie Lehrkrafte genannt. Einen letzten Bereich stellt die Fokussierung einer gesunden Schulver-
pflegung dar.

»,Na, was [...] auch sehr wichtig ist, ist auch diese schulorganisatorische Seite. Diese Planung des Schulall-
tags, die Pausengestaltung, die Moglichkeit, abzuspannen oder auch ganz in Ruhe arbeiten zu kénnen. [...]
solche Sachen wie Lehrerzimmer, dass man ein Lehrerzimmer so gestaltet, dass es weder Uiberfordert noch
unterfordert, nicht nur zum Raum des personlichen Austausches dient, sondern auch generell gut genutzt
werden kann.“ (BUSS 2)

Dartiber hinaus gehen einzelne BUSS-Beraterinnen und -Berater sowie eine Steuergruppe weiter auf As-
pekte des Schulklimas und des Schulmanagements ein. Hier werden ein gutes Lern- und Arbeitsklima sowie
beispielsweise ein gut funktionierendes Vertretungskonzept als Bestandteil der guten gesunden Schule
aufgefiihrt. AuBerdem nennen zwei Befragte BUSS-Beratungspersonen die Wichtigkeit eines gesunden
Fihrungsverhaltens sowie des Informationsflusses:

»Was ich auch noch als wichtig erachte, ist dieser Informationsfluss oder gesundes Fiihren. Solche Dinge. Da
merken wir auch, dass uns oft der erste Schein triigt, dass wir den ersten Steuerkreis durchfiihren und der
Meinung sind, das ist eine tolle Schule, hier klappt alles wunderbar, und sich dann im Verlaufe des Prozesses
einfach herausstellt, dass es da einige Baustellen gibt und dass man da unbedingt nachsteuern sollte.” (BUSS
2)

Ebenso wird die Kommunikation mit der Schiilerschaft sowie den Eltern angefiihrt:

,und dann stellen wir immer wieder fest, dass Workshops [...] zur Kommunikation halt extrem angefragt
sind. Da fragt man sich, ist relativ weit weg, sag ich jetzt mal, von der eigentlichen Bedeutung ,Gesundheit,
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auf der anderen Seite merkt man aber auch immer wieder, dass Kommunikation wirklich eine Sache ist, die
extrem wichtig ist, um selbst gesund zu bleiben, um die Beziehung sowohl zu den Schiilern als auch den
Eltern auch wirklich gesund zu gestalten.” (BUSS 2)

Neben den Schiilerinnen und Schiilern werden vereinzelt auch die Eltern als Zielgruppe der guten gesunden
Schule genannt. Besonders haufig werden von allen Befragten auBerdem die Lehrkrafte aufgefiihrt, wobei
der Fokus an einzelnen Schulen nach Angabe der befragten BUSS-Beratungspersonen sogar ausschlieBlich
auf den Lehrkraften liegt. Eine BUSS-Beratungsperson benennt explizit gesunde und zufriedene Lehrkrafte
als wichtigen Baustein der guten gesunden Schule:

»Weil wir auch gerne sagen, eine gute gesunde Schule fangt bei gesunden Wurzeln an, und das sind unsere
Lehrkrafte.” (BUSS 4)

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Aus den Angaben geht hervor, dass das Verstandnis einer guten gesunden Schule sowohl zwischen den be-
fragten Steuergruppen als auch zwischen den Beratungspersonen deutlich voneinander abweicht. Es wird
auBBerdem sichtbar, dass der komplexe Ansatz der guten gesunden Schule von einem Grof3teil der Befrag-
ten nicht oder allenfalls in Ansatzen beschrieben wird. Im Vordergrund stehen meist isolierte Einzelaspekte
der schulischen Gesundheitsférderung, wahrend die systematische Ausrichtung am Ansatz der Schulent-
wicklung und die Verknipfung mit dem Bildungsauftrag von Schule kaum genannt werden.

3.3.3 Unterstiitzungssystem der BUSS-Beraterinnen und -Berater

Dem Unterstiitzungssystem durch die BUSS-Beraterinnen und -Berater kommt im Landesprogramm eine
zentrale Rolle zu. Nachfolgend werden die Arbeitsweise und die wahrgenommenen Aufgaben und Tatigkei-
ten aus Sicht der Beratungspersonen sowie die Unterstlitzung und Beratung aus Schulsicht beschrieben.

3.3.3.1 Arbeitsweise

Die Angaben der BUSS-Beraterinnen und -Berater verdeutlichen, dass die Beratungspersonen sowohl
aktive als auch eher passive Beratungsstrategien verfolgen: Drei der fiinf BUSS-Beraterinnen und -Berater
berichten, dass meist bereits wahrend der Steuergruppensitzung ein nachster Beratungstermin und teil-
weise auch die Agenda fiir das Folgetreffen vereinbart wird. Zum Teil werden die Termine schon im Erstge-
sprach fur das gesamte Schuljahr festgelegt. Diese BUSS-Beraterinnen und -Berater sind dann in der Regel
bei allen Steuergruppentreffen anwesend. Insgesamt findet eine Ausgestaltung dieses Beratungsrhythmus
in Abhangigkeit von den Erfahrungswerten und dem Bedarf der jeweiligen Schule statt. Es wird berichtet,
dass sich die Schulen darliber hinaus eher selten zwischen den fest vereinbarten Terminen aufgrund von
aufkommenden Fragen oder Unterstiitzungsbedarf an die BUSS-Beraterinnen und -Berater wenden, auch
wenn die Moglichkeit dazu besteht. Zwei BUSS-Beratungspersonen geben im Gegensatz dazu an, die Schu-
len nur nach individueller Ansprache und bei Bedarf zu betreuen. Auch die Teilnahme an den Steuergrup-
pensitzungen erfolgt nur nach entsprechender Bedarfsbekundung vonseiten der Schule.

3.3.3.2 Wahrgenommene Aufgaben und Tatigkeiten

Waihrend der Begleitung der Schulen nehmen die BUSS-Beraterinnen und -Berater nach eigener Aus-
sage verschiedene Aufgaben wahr. Diese lassen sich vor allem den Bereichen der Projektinitiierung, der
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Unterstitzung des Projektmanagements, der Fortbildungen sowie der Organisation zusatzlicher Anbieter
und MaRnahmen zuordnen, auf die im Folgenden naher eingegangen wird.

Projektinitiierung: Zu Beginn des Projekts werden einige der befragten BUSS-Beratungspersonen heran-
gezogen, um das Landesprogramm u. a. in der Lehrkraftekonferenz vorzustellen. Hier werden beispielsweise
die Rahmenbedingungen und Méglichkeiten durch die Teilnahme am Landesprogramm vorgestellt. Bei Zu-
stimmung durch das Kollegium findet anschliel3end ein Erstgesprach statt, in welchem gemeinsam mit der
schulischen Steuergruppe u. a. geklart wird, wo die Schule im Bereich Gesundheit aktuell steht und welche
Aktivitaten bereits umgesetzt werden.

Unterstiitzung im Projektmanagement: Im weiteren Verlauf Gbernehmen die BUSS-Beraterinnen und -Be-
rater haufig unterstiitzende Tatigkeiten wie die Moderation und Beratung der Steuergruppentreffen an den
Schulen und die Protokollfiihrung wihrend dieser Treffen. Sie unterstiitzen die Schulen weiterhin (teilwei-
se unter Einbringung eigener methodischer Kenntnisse) bei der Bedarfsanalyse, der Erstellung von Zeit-,
MaBnahmen- und Entwicklungsplédnen sowie der Zieldefinition. Zudem stehen die BUSS-Beraterinnen und
-Berater bei aufkommenden Fragen oder Hilfebedarf fiir die Steuergruppe und/oder die Schulleitung zur
Verfligung.

Fortbildungen: Drei der flinf Befragten sind im Bereich von Fortbildungen im Rahmen der Aktivitaten im
Landesprogramm tatig. Hier werden die Beteiligung an Fortbildungsterminen, die Unterstiitzung bei der
Vor- und Nachbereitung, sowie die selbststandige Durchfiihrung von Fortbildungsangeboten, Workshops
oder Fokusgruppen genannt. AuBerdem nehmen mehrere Befragte selbst an den Fortbildungen teil, um
Erfahrungswerte fir die Beratung weiterer Schulen zu sammeln. Zur Unterstiitzung der fortbildungsbezo-
genen Antragstellung wird aufgefiihrt:

,und die Antrige managt also [Verweis auf andere BUSS Beratung], und leitet das dann weiter an die zu-
standige Stelle bei der Krankenkasse, z. B.“ (BUSS 4)

Kontaktaufnahme zu Kooperationspartnerinnen und -partnern sowie Organisation zusatzlicher Manah-
men durch Anbieter auBerhalb des Kooperationsvertrages: Die Kontaktaufnahme zu den Kooperations-
partnerinnen und -partnern des Landesprogramms sowie die Antragstellung erfolgt haufig mithilfe der zu-
standigen BUSS-Beraterin bzw. des BUSS-Beraters. Teilweise kommen die Schulleitungen oder schulischen
Steuergruppen auch selbststéndig dieser Aufgabe nach, wobei die BUSS-Beratungsperson dann nur im
Falle einer gescheiterten Kontaktaufnahme hinzugezogen wird. Sofern der MaBnahmenkatalog des Landes-
programms den jeweiligen Bedarf einer Schule nicht ausreichend abdeckt, stellen mehrere Befragte nach
eigenen Angaben den Kontakt zu zusatzlichen Anbietern von MaBnahmen, z. B. aus dem Unterstiitzungs-
system der BUSS-Beratung, her. Neben der Kontaktaufnahme geht es in diesem Zusammenhang auch um
eine entsprechende Beantragung sowie Sicherstellung der Finanzierung:

»Ja und dann sind die Schulen eben teilweise so vorgegangen, dass sie sich selbststandig an die Koopera-
tionspartner gewandt haben. Bei anderen haben wir dann Verbindungen auch hergestellt. Gerade wenn es
nicht die vertraglich gebundenen Kooperationspartner waren, haben wir die natiirlich gefragt, da andere
Angebote noch mit reinzunehmen und in Absprache mit dem Schulamt, die haben das dann entweder ge-
nehmigt oder nicht.“ (BUSS 5)
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3.3.3.3 Unterstiitzung und Beratung aus Schulsicht

Die Haufigkeit sowie die zeitliche Intensitat der Beratungskontakte wurde unter allen an der Evaluation
teilnehmenden Schulen zu den Messzeitpunkten T1 (Mai 2019), T2 (November 2019) sowie mit der Zwi-
schenbefragung im Marz 2020 mithilfe des Dokumentationsbogens erfasst. Die Angaben zur Haufigkeit
der Kontakte konnten allerdings zum Messzeitpunkt T1 nicht ausgewertet werden, da sich hier Schwierig-
keiten bei dem Verstandnis der Frage zeigten und die Validitat der Angaben nicht sichergestellt werden
konnte. Aus diesem Grund wurde das Item im Vorfeld der Befragung zum Messzeitpunkt T2 dahingehend
verdndert, dass die Angabe in Bezug auf einen frei wahlbaren Zeitraum (z. B. einmal pro Monat, zweimal
pro Schuljahr usw.) abgefragt wurde. Nach Anpassung der Fragestellung gibt im November 2019 die Halfte
der Schulen (50,0 %, n = 14) an, ein- bis dreimal pro Schuljahr Kontakt zu den BUSS-Beraterinnen oder -Be-
ratern zu haben. Weitere 39,2 % (n = 11) berichten von vier bis neun Kontakten pro Schuljahr. Eine Schule
stand bis zu diesem Zeitpunkt nur einmalig und zwei Schulen standen noch gar nicht in Kontakt mit den
Beratungspersonen. Im Marz 2020 geben 61,1 % der befragten Schulen (n = 11) einen bis drei Kontakte

zu den BUSS-Beraterinnen und -Beratern pro Schuljahr an. 33,3 % stehen vier- bis elfmal pro Schuljahr in
Kontakt mit den Beratungspersonen. Eine Schule (5,5 %) berichtet, kaum Kontakt zu den zugeordneten Be-
raterinnen und Beratern zu haben. Es ist darauf hinzuweisen, dass hier allerdings nur die Informationen von
18 Schulen vorliegen, von 13 Schulen fehlt diese Angabe. Die durchschnittliche Dauer pro Kontakt betragt
Uber alle Messzeitpunkten etwa 1,7 Stunden (M = 1,72 bis 1,74).

Zusatzlich machen auch die befragten Steuergruppenmitglieder Angaben zur Intensitat der erhaltenen Be-
treuung durch die BUSS-Beratungspersonen. Neben Schulen, welche mit hoher Intensitat betreut werden,
lassen sich auch hier Schulen identifizieren, welche nur von vereinzelten Kontakten zu den zustandigen
BUSS-Beratungspersonen berichten oder gar keine Betreuung erhalten. Aus der letztgenannten Gruppe
geben die Mitglieder einer Steuergruppe an, gar nicht zu wissen, wer die zustandige BUSS-Beratungsperson
ist. Diese Schule habe erst durch die Einladung zur Evaluation erfahren, Teil des Landesprogramms fiir eine
gute gesunde Schule zu sein:

Interviewende Person: ,Aber stehen Sie denn in Kontakt mit Ihrer BUSS-Beratungsperson? [...] Sie wissen
gar nicht, wer das ist?“

Befragte Person: ,Nein, nein."

Interviewende Person: ,Das heil3t, es findet liberhaupt keine Beratung statt? Auch ganz zu Anfang des
Programms haben sie da von niemandem etwas gehort?“

Befragte Person: ,Nein, gar nichts, von keinem.” (SG 3)

Eine weitere Steuergruppe berichtet, dass der Kontakt mit der BUSS-Beratungsperson aus Eigeninitiative
der Schule hergestellt werden muss und aus diesem Grund bisher keine Beratung stattgefunden hat:

Jlch wisste jetzt auch nicht den Namen. [...] [Die BUSS-Beratungsperson] hatte sich vorgestellt, auf dem Tag
der Lehrergesundheit. Und [...] angeboten, dass man [bei der BUSS-Beratungsperson] anfragen kann. Aber

das war es dann auch. [...] Bisher haben wir das nicht wahrgenommen.” (SG 2)

Die Mitglieder einer dritten Steuergruppe, welche von einer fehlenden Betreuung berichten, fihren aus,
dass die BUSS-Beratungsperson lediglich einmal zur Beratung und fiir eine Fortbildung vor Ort war:

70 Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg*



3 Implementierung des Landesprogramms flir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg

»Wir hatten eine [BUSS-Beratungsperson] da, die mit uns eine kurze Fortbildung gemacht hat. Aber hidngen
geblieben ist bei mir zumindest hauptsachlich, dass wenn wir Probleme haben, sollen wir uns melden.” (SG 7)

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die BUSS-Beraterinnen und -Berater nehmen wahrend der Begleitung der Schulen vielfaltige Aufgaben
wahr. Die Arbeitsweisen unterscheiden sich allerdings voneinander: So wird von einigen Beratungsperso-
nen eine aktive Beratungsstrategie und von anderen eine eher passive Strategie verfolgt. Die Angaben der
befragten Steuergruppen machen dartber hinaus deutlich, dass die Intensitit der Betreuung zwischen den
Schulen erheblich voneinander abweicht. Etwa die Halfte der Schulen steht ein- bis dreimal pro Schuljahr in
Kontakt mit den Beratungspersonen. Einige weitere Schulen erhalten bis hin zum monatlichen Austausch
deutlich hdufiger Unterstiitzung, wahrend einzelne Schulen auch von gar keinem oder lediglich einmaligem
Kontakt berichten.

3.3.4 Umsetzung des Landesprogramms

Laut Steuerhandbuch fiir eine gute gesunde Schule sieht das Landesprogramm die Umsetzung verschiede-
ner Bausteine vor. Im Folgenden wird zunachst Giber die Etablierung der projektbezogenen Gremien an den
Schulen berichtet. Neben der Steuergruppe wird dabei fir die Ausgestaltung der einzelnen Projekte und
Vorhaben die Einrichtung von Arbeitsgruppen empfohlen. AnschlieBend werden die Bestandsaufnahme zu
Beginn des Programms, die Festlegung von Entwicklungszielen sowie die Umsetzung der MaBnahmen ge-
nauer betrachtet. AuBerdem werden die Intensitat der Kooperation mit externen Einrichtungen und regio-
nalen Partnerinnen und Partnern, die intersektorale Vernetzung und die Bildung von Schulgruppen sowie
einige besondere Zugangswege und Nutzungsweisen des Landesprogramms in den Blick genommen.

3.3.4.1 Etablierung projektbezogener Gremien (Steuer- und Arbeitsgruppen)

Bis zum Marz 2020 wurden in allen 31 Schulen, von welchen ein Dokumentationsbogen vorliegt, eine
Steuergruppe fiir Gesundheit gegriindet. Zuvor hatten bis Mai 2019 mindestens 83,8 % (n = 26) und bis
November 2019 93,5 % (n = 29) der Schulen dieses Gremium etabliert.

An insgesamt 93,5 % (n = 29) der Schulen ist mindestens ein Mitglied der Schulleitung Teil der Steuergruppe
(Abbildung 25). Nur an zwei Schulen (6,5 %) setzt sich die Steuergruppe ausschlieB3lich aus anderen Perso-
nen zusammen. Ahnlich haufig partizipieren die Lehrkrifte (90,3 %, n = 28), lediglich an drei Schulen (9,7

%) nehmen keine Lehrkréfte an der Steuergruppe teil. Dartiber hinaus ist an 23 Schulen (74,1 %) zusatzlich
sonstiges Personal Teil der Steuergruppe. Dabei handelt es sich in 43,4 % der Falle (n = 10) um die Schul-
gesundheitsfachkraft, in 47,8 % (n = 11) um die Schulsozialarbeiterin oder den Schulsozialarbeiter und in 8,6
% (n = 2) um sonstige Personen wie beispielsweise eine padagogische Unterrichtshilfe. Eltern sowie Schiile-
rinnen und Schiiler hingegen sind deutlich seltener Teil der Steuergruppe: Nur in 25,8 % der Steuergruppen
werden auch Eltern miteingeschlossen. Hinsichtlich der Schiilerinnen oder Schiiler zeigt sich dasselbe Bild:
Nur in jeder vierten Schule (25,8 %, n = 8) nehmen auch Schiilerinnen oder Schiiler an der Steuergruppe
teil.
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Abbildung 25:
Beteiligung verschiedener Personengruppen an der Steuergruppe

Angaben in Prozent

100 235

90,3

25,8 25,8

® Schulleitung @ Lehrkréfte Sonstiges Personal @ Schiilerinnen und Schiler @ Eltern

Anmerkung: Anteil der Steuergruppen, die die verschiedenen Personengruppen einbeziehen (Haufigkeit in %), n = 31

Durchschnittlich setzen sich die Steuergruppen aus fiinf Personen zusammen, wobei etwa in der Halfte der
Falle (51,6 %) bis zu fiinf Personen und in etwas weniger als der Halfte der Falle (45,2 %) zwischen sechs
und zehn Personen beteiligt sind. Mehr als zehn Personen sind lediglich an einer Schule (3,2 %) Mitglied der
Steuergruppe (Min. = 2, Max. = 14, M = 5,2). An 58,0 % der Schulen (n = 20) partizipiert dabei genau eine,
an neun Schulen (29,0 %) mehr als eine Schulleitung in diesem Gremium (Min. = 0, Max. = 3; M = 1,3). Die
am starksten vertretene Gruppe ist die der Lehrkrafte, wobei durchschnittlich zwei Lehrkréfte (Min. = 0O,
Max. = 6; M = 2,3) involviert sind. Sonstiges Personal (Min. = 0, Max. = 3; M = 0,7), Schilerinnen und Schiiler
(Min. = 0, Max. = 3; M = 0,5) sowie Eltern (Min. = 0, Max. = 4; M = 0,5) machen einen deutlich geringeren Teil
der Steuergruppe aus (Abbildung 26). Der durchschnittliche monatliche Zeitaufwand der Steuergruppen

fur beispielsweise die Steuergruppentreffen betragt nach Angabe der Schulen im Mittel etwa zwei Stunden
(M eom: = 2,1) und variiert im Vergleich der einzelnen Schulen zwischen 15 Minuten und sechs Stunden,
wobei eine einzelne Schule angibt, dass die Steuergruppe gar keine Zeit investiert (M = 1,9 bis 2,2).

Abbildung 26:
Durchschnittliche Zusammensetzung der Steuergruppen

<

® Schulleitung
® |ehrkrafte
Sonstiges Personal
® Schilerinnen und Schiiler
® Eltern

Anmerkung: Anteil der Steuergruppen, die die verschiedenen Personengruppen
einbeziehen (Haufigkeit in %), n = 31
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Zusatzlich zur Steuergruppe wurden an etwa der Hélfte der Schulen (48,4 %; n = 15) themenspezifische
Arbeitsgruppen gegriindet. An einem Uberwiegenden Teil dieser Schulen (73,3 %; n = 11) handelt es sich
dabei um eine einzelne Arbeitsgruppe. An zwei Schulen (13,3 %) wurden zwei und an weiteren zwei Schulen
(13,3 %) drei Arbeitsgruppen gegriindet. An einigen Schulen wurden mehrere Themen pro Arbeitsgruppe
bearbeitet, wihrend andere fiir jedes Vorhaben eine eigene Arbeitsgruppe installiert haben. Die aufgefiihr-
ten Themen umfassen im Wesentlichen die Durchfiihrung von Evaluationen zu einzelnen Aktivitaten (z. B.
,Evaluation des Ganztageskonzeptes”, ,Projekt Antibullying Evaluation“), die Erhebung von Belastungen

(z. B. ,Fokusgruppe Arbeitsbelastung”), die Erarbeitung von Konzepten (z. B. ,Eingliederung neuer Kolle-
gen“, ,Raumkonzept nach Umzug in ein neues Schulgebiude®) sowie die Planung und Durchfiihrung von
Workshops und Interventionen der Gesundheitsforderung und Pravention (z. B. ,Umgang mit Krisen in der
Schule", ,Arbeit mit schwierigen Elternhdusern®, ,Checkliste Suizidgefahr").

3.3.4.2 Bestandsaufnahme

Die Bestandsaufnahme an den Schulen erfolgt nach Aussage der BUSS-Beratungspersonen in den meisten
Fallen auf Basis eines systematischen Vorgehens und mittels festgelegter Methoden. Dennoch unterschei-

den sich die Auffassungen der BUSS-Beraterinnen und -Berater beziiglich der Verpflichtung und Standardi-
sierung der Bestandsaufnahme und die eigene Rolle wahrend dieses Vorgangs deutlich. Bei der Befragung

der Steuergruppen zeigt sich auBerdem, dass an den befragten Schulen zum Befragungszeitpunkt gro3ten-
teils unsystematische oder zum Teil gar keine Bestandsaufnahmen durchgefiihrt wurden.

Zwei BUSS-Beratungspersonen geben an, dass flir die beteiligten Schulen des Landesprogramms eine
Verpflichtung zur Bestandsaufnahme (ber das Selbstevaluationsportal fir Schulen (SEP) des Instituts fir
Schulqualitat der Lander Berlin und Brandenburg (ISQ) besteht. Im Vorfeld wird teilweise zusatzlich eine
unsystematische Bestandsaufnahme dahingehend durchgefiihrt, dass zusammengetragen wird, welche
gesundheits- und bildungsrelevanten MalBnahmen und Aktivitaten bereits an der Schule umgesetzt werden.
Zielgruppe der standardisierten Befragung sind dabei die Schiilerinnen und Schiiler bzw. Eltern sowie die
Lehrkrafte. Neben dem genannten Instrument geben zwei Befragte an, andere Methoden bei der Bestands-
aufnahme einzusetzen. Aufgefiihrt werden hier ein Instrument in Form eines Fragebogens des ZAGG sowie
die Methode des World-Cafés. Die Auswertung der Ergebnisse der Bestandsaufnahme erfolgt nach Angabe
der BUSS-Beratungspersonen in Abhangigkeit von der Schule sowie der eingesetzten Methode entweder
unter Einbezug oder Ausschluss der Beratenden. Direkten Zugang zu den Daten aus der Befragung mit-
hilfe des Selbstevaluationsportals des ISQ erhalt immer nur die jeweilige Schule, welche dann entscheidet,
ob die BUSS-Beraterinnen und -Berater hinzugezogen werden sollen. Weiterhin wird berichtet, dass die
Auswertung an einigen Schulen ausschlieBlich durch die Schulleitung vorgenommen wird, wahrend diese an
anderen Schulen durch die gesamte Steuergruppe bearbeitet wird. Die Auswertung der Befragung mithilfe
des Instruments des ZAGG erfolgt unter deren Betreuung zunachst in der Steuergruppe und wird dann im
Rahmen der Lehrkraftekonferenz dem restlichen Kollegium prasentiert. Ob und inwiefern die BUSS-Be-
ratung hier eine Rolle spielt, wird nicht eindeutig ersichtlich. Das oben genannte World-Café wird unter
Einbezug moglichst vieler Beteiligter der Schule durch die BUSS-Beratungsperson moderiert.

Von den acht befragten schulischen Steuergruppen geben zwei Steuergruppen an, keine Bestandsaufnah-
me durchgefiihrt zu haben. Hier wird deutlich, dass dies darin begriindet liegt, dass an diesen Schulen die

Umsetzung des Landesprogramms in der vorgesehenen Form nicht intendiert wird. Das Landesprogramm
wird hier ausschlieBlich als Zugang fiir EinzelmaBnahmen im Rahmen eines padagogischen Tages bzw.

zur Nutzung des Angebots der ,Gemiise-Ackerdemie” in Anspruch genommen (siehe Kapitel 3.3.4.8). Die
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Mitglieder zwei weiterer Steuergruppen berichten von Vorgehensweisen, welche sich eher einer unsyste-
matischen Bestandsaufnahme zuordnen lassen. Hier werden z. B. das Zusammentragen bereits implemen-
tierter MaBnahmen auf einer Liste, offene Diskussionen (iber die schulische Situation oder die Auswertung
externer Daten zu einzelnen Gesundheitsbereichen (z. B. Daten des zahnarztlichen Dienstes zur Zahnge-
sundheit der Schilerinnen und Schiler) genannt.

,Na da haben wir diese Liste, wo wir zusammengetragen haben, was wir alles schon machen. [...] Wo hat es
angefangen? Was machen wir schon? Und da haben wir doch ganz viel zusammengetragen.” (SG 2)

Insgesamt vier Steuergruppen berichten von einer systematischen Bestandsaufnahme tber ein Instrument
des ZAGG oder das ISQ-Selbstevaluationsportal, wobei letztere Analyse in einem Fall durch den Einsatz
eines selbst entwickelten Instruments im Rahmen einer Projektwoche sowie den Einbezug der Ergebnisse
aus einer Befragung mithilfe des Praventionsradars (umgesetzt durch das Institut fiir Therapie- und Ge-
sundheitsforschung Nord) ergdnzt wurde.

3.3.4.3 Festlegung von Entwicklungszielen

Die Festlegung von Entwicklungszielen im Landesprogramm geschieht nach Aussage aller BUSS-Beraterin-
nen und -Berater in vergleichbarer Art und Weise. Ahnlich wie bei der Bestandsaufnahme unterscheiden
sich die Aussagen zum Vorgehen bei der Festlegung von Entwicklungszielen allerdings in Abhangigkeit von
der Befragungsperspektive. So herrscht auch hier eine Diskrepanz zwischen den Schilderungen der BUSS-
Beratungspersonen und den Ausflihrungen der schulischen Steuergruppen.

Nach Aussage von vier BUSS-Beraterinnen und -Beratern erfolgte die Festlegung von Entwicklungszielen
immer auf Grundlage der zuvor durchgefiihrten Bestandsaufnahme und einer Priorisierung der dort identi-
fizierten schulspezifischen Bedarfe. Es kommt hier nach Auskunft der Befragten nicht vor, dass die mithilfe
der Bestandsaufnahme ermittelten Potenziale und Defizite bei der Schwerpunksetzung au3er Acht gelassen
werden. Zwei Beratungspersonen erklaren weiterhin, dass an einigen Schulen Gber die identifizierten Be-
darfe hinaus noch zusatzliche Themen und Ideen mit aufgenommen werden, welche schon vor der Be-
standsaufnahme existierten.

,Eigentlich [...] setzen wir darauf und sind da auch relativ konsequent, dass tatsichlich erst noch mal [...]
von Grund auf geschaut wird: Was ist da und wo sollten wir hin? Wenn die natiirlich sagen, wir haben DAS
unbedingt, weil das z. B. eine sportorientierte Schule ist und es da auch ganz wichtig ist, im Unterricht Be-
wegung integrieren zu kénnen, dann rennen wir natirlich nicht dagegen und sagen: ,Das kdnnen Sie nicht
machen, Sie haben ganz andere Probleme!’ Sondern dann machen wir es auch gerne mal so, dass wir einen
selbstgewdhlten Bereich bedienen und begleiten und dann eben noch versuchen, einen zweiten abzuleiten.
[...] Das ist sehr schwierig, den Leuten was auszureden und das ist auch nicht zielfiihrend, meiner Ansicht
nach. Wenn die schon mal eine gute Idee haben.” (BUSS 5)

Die Befragung der schulischen Steuergruppen zeigt, dass an den Schulen, an welchen aufgrund des aus-
schlieBlichen Interesses an der Umsetzung von EinzelmaRnahmen keine Bestandsaufnahme durchgefiihrt
wurde, entsprechend auch keine Ableitung von Entwicklungszielen erfolgte. Zwei weitere Schulen stehen
auBBerdem zum Befragungszeitpunkt noch am Beginn des Projekts, sodass auch hier noch keine Festlegung
von Entwicklungszielen erfolgt ist. Eine dieser Steuergruppen fiihrt dazu weiter aus, dass zunachst die be-
reits vorhandenen Aktivitaten optimiert werden sollten.
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Eine an der Bestandsaufnahme orientierte Festlegung von Entwicklungszielen bzw. die Ableitung passender
MaRnahmen fand an vier Schulen statt. Eine Steuergruppe 3uRert beziiglich des Vorgehens bei der Uber-
flihrung der Befragungsergebnisse in die Zieldefinition:

»Also wir haben uns zwei Schwerpunkte rausgegriffen eigentlich, auch bei der Auswertung. Das war einmal
[...] gesundheitsférderliche Gestaltung und soziales Miteinander [...] und einmal dann der Schwerpunkt Be-
wegung. Also einmal wollten wir uns einen besonders guten Schwerpunkt raussuchen, oder ein besonders
gutes Ergebnis der Befragung und eines, was eben nicht so gut abgeschnitten hat [...]. Und die dann eben
bei unserer Schulentwicklung sozusagen implementieren und gucken, wie wir da einmal noch mehr férdern
koénnen, in dem schlechteren Schwerpunkt. Und den anderen eben noch weiter ausbauen kénnen [...].“ (SG
8)

Eine Steuergruppe der vier Schulen, welche die Bestandsaufnahme in eine zur Festlegung von Entwick-
lungszielen genutzt hat, gibt allerdings einschrankend an, dass die Entwicklungsziele nur bei den Schiilerin-
nen und Schiilern aus der Bestandsaufnahme abgeleitet werden konnten. Die Ergebnisse der Befragung der
Lehrkrafte konnte aufgrund technischer Schwierigkeiten bei der Umsetzung nicht berticksichtigt werden.

3.3.4.4 Umsetzung von MaBnahmen und Angeboten

Kriterien bei der MaBnahmenauswahl: Die Auswahl der MaBnahmen und Aktivitaten innerhalb der fest-
gelegten Schwerpunkte erfolgt nach Auskunft der BUSS-Beraterinnen und -Berater haufig durch die
Steuergruppen der Schulen. Es wird deutlich, dass die dabei angelegten Auswahlkriterien fiir die BUSS-Be-
raterinnen und -Berater nicht klar ersichtlich sind. Die Steuergruppen scheinen die MalBnahmen demnach
zumindest teilweise auf Basis der jeweiligen Beschreibung im MaBnahmenkatalog sowie der von der Steuer-
gruppe eingeschatzten Machbarkeit auszuwahlen, wobei bei alternativen Maoglichkeiten u. a. per Abstim-
mung im Kollegium entschieden wird. AuBerdem spielt die Altersangemessenheit der MaRnahmen fiir die
jeweilige Schiilerklientel eine Rolle:

,Na die schauen sich eigentlich an, was am besten zu ihnen passt. [...] Die schauen natirlich auch auf die
Jahrgangsstufen, auf die unterschiedlichen. Das ist auf jeden Fall ein Kriterium. Das heif3t, das ist passgenau
fir die sechsten Klassen und das ist das fur die zehnten. Also da gibt es ja auch groe Unterschiede.” (SG 5)

Die befragten Steuergruppen geben an, dass die Auswahl der MalZnahmen zum Teil auch durch die Lehr-
krafte vorgenommen wird. An einer Schule ist die Schulsozialarbeiterin fiir die Auswahl zustandig, der
Steuergruppe dieser Schule ist der Angebotskatalog des Landesprogrammes nicht bekannt. Au3erdem wird
berichtet, dass die Entscheidung fiir oder gegen eine Intervention hiufig im Wesentlichen auf Grundlage
einer Empfehlung und der Erfahrungswerte z. B. der zustandigen BUSS-Beratungsperson oder nach ent-
sprechender Prifung der Umsetzbarkeit getroffen wird. Im Einzelnen werden hier die Aspekte der Integrier-
barkeit der MaBnahme in den Schulalltag, der Passgenauigkeit fir die jeweilige Schulform und Altersgruppe,
die ortsnahe Verfligbarkeit sowie ein geringer organisatorischer Zusatzaufwand aufgefihrt.

Inanspruchnahme von MaBnahmen der Kooperationspartnerinnen und -partner sowie externer Anbie-
ter: Im Rahmen der begleitenden Dokumentation der umgesetzten MalBnahmen gaben bis zum Marz 2020
insgesamt 29 der 33 an der Evaluation teilnehmenden Schulen an, gesundheitsfordernde MaRnahmen

aus dem MaBnahmenkatalog des Landesprogramms oder von externen Anbietern umzusetzen oder um-
gesetzt zu haben. Durchschnittlich wurden pro Schule insgesamt sieben MaRnahmen durchgefiihrt, dabei
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setzen einige Schulen nur eine einzelne MaRnahme um, wahrend andere von bis zu 18 Aktivitaten berichten
(Min. =1, Max. = 18; M = 7,13, SD = 5,28). Insgesamt handelt es sich um 207 MaRnahmen, wobei etwa 52

% (n = 100) die Gesundheit der Schulerinnen und Schiiler, etwa 22 % (n = 43) die Lehrkraftegesundheit und
etwa 26 % (n = 50) alle an der Schule beteiligten Personen adressieren (Abbildung 27).

Abbildung 27:
Zielgruppe der umgesetzten MaBnahmen

® Schilerinnen und Schiiler
® | ehrkrafte
Gesamte Schule

Anmerkung: Prozentualer Anteil der Zielgruppen der umgesetzten MaBnahmen
(Haufigkeit in %), n = 193

Die 207 umgesetzten Mal3nahmen wurden von den Befragten jeweils einem oder mehreren Entwicklungs-
zielen zugeordnet. Einen Uberblick hieriiber gibt Abbildung 28. Am hiufigsten wurden MaRnahmen aus dem
Bereich der Erndhrung (n = 96) umgesetzt, gefolgt von MaRnahmen zur psychischen Gesundheit (n = 91) und
zum Schulklima (n = 80). Auch zur Stressbewaltigung (n = 78) sowie zur Bewegung (n = 73) wurden haufig
MaRnahmen realisiert. Sucht- und Larmpravention wurden hingegen eher selten thematisiert (n = 23 bzw.

n = 13). Weiterhin ordnen die Schulen einige Aktivitaten sonstigen Entwicklungszielen (n = 36) zu. Hierzu zah-
len z. B. Erste-Hilfe-Kurse, die Riickenschule oder MaBnahmen zur Stimmgesundheit bei Lehrkraften.

Abbildung 28:
Zuordnung der MaBnahmen zu Entwicklungszielen
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10

96
0 91
80 78
30 73
60
36 —
40
23
20 I 13

Erndhrung Psychische Schulklima Stress- Bewegung Sucht- Larmpréavention  Sonstiges
Gesundheit bewaltigung pravention

Anmerkung: Absolute Haufigkeiten der Nennungen, n = 207
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Von den Kooperationspartnerinnen und -partnern des Landesprogramms wurden insgesamt etwa 22 % der
MaRnahmen (46 von 207) durchgefiihrt. Hierbei handelt es sich um 16 unterschiedliche Aktivitaten. Die
Zufriedenheit der Schulen mit diesen Angeboten ist insgesamt hoch: Die Bedarfsangemessenheit wird auf
einer Skala von 1 (geringe Zufriedenheit) bis 5 (hohe Zufriedenheit) mit M = 4,7 bewertet, die Zielgruppen-
erreichung mit M = 4,6, die Unterstitzung wahrend der Umsetzung mit M = 4,6 und die Passung zu den Ge-
gebenheiten der Schule mit M = 4,7. Die Anpassungsnotwendigkeit in Bezug auf die Zielgruppe (1 = musste
stark an die Zielgruppe angepasst werden, 5 = wurde exakt nach Vorgaben des Anbieters durchgefiihrt)
wurde im Mittel mit M = 3,5 bewertet (Abbildung 29). Die am hiufigsten in Anspruch genommenen Ange-
bote des MaBnahmenkatalogs der Kooperationspartnerinnen und -partner sind die ,Aktive Pause“ (n = 10),
die ,Gemiise-Ackerdemie” (n = 9), das Stressbewaltigungsprogramm ,Bleib locker!” (n = 7), sowie das Pro-
gramm ,Beweg dich, Schule!“ (n = 5). Auch hier herrscht eine insgesamt hohe Zufriedenheit, wobei ,Bleib
locker!“ (M = 4,6) sowie das Projekt ,Beweg dich, Schule!“ (M = 4,5) die beste Gesamtbewertung erhalten
hat. Die ,Aktive Pause” liegt hinsichtlich der Gesamtzufriedenheit nur knapp dahinter (M = 4,4), wahrend
die Zufriedenheit mit der ,Gemuse-Ackerdemie" leicht abfillt (M = 4,1).

Abbildung 29:
Zufriedenheit mit den MaBnahmen der Kooperationspartnerinnen und -partner

Mittelwert (M)
5 4,7 4.6 4.6 4,7
4 3,5
3
2
1 . .
Bedarfs- Zielgruppen- Unterstiitzung Passung zu den Anpassungs-
angemessenheit erreichung wahrend Gegebenheiten notwendigkeit
der Umsetzung der Schule

Anmerkung: Mittelwerte (1 = geringe Auspragung, 5 = hohe Auspriagung), n = 40-43

Ein Blick auf die berichtete Zufriedenheit mit den MaRnahmen externer Anbieter (161 Aktivitaten, also 87
% der 207 erfassten MaBBnahmen), zeigt eine dhnlich hohe Zufriedenheit wie bei den MaBnahmen des MaR-
nahmenkatalogs (M = 3,2 bis 4,6). Lediglich die Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstiitzung wahrend
der Umsetzung fillt signifikant geringer aus als bei den Angeboten des MaRRnahmenkatalogs (p < 0,05).

3.3.4.5 Kooperationen mit externen Einrichtungen und regionalen Akteuren

Dartiber hinaus kooperieren alle Schulen mit externen Einrichtungen sowie regionalen Partnerinnen und
Partnern zum Thema Gesundheit. Im Mai 2019 gibt mit jeweils 93,1 % (n = 27) der gréBte Anteil der Schu-
len an, in Kontakt zu den Unfallkassen, der Polizei sowie den Eltern zu stehen. Ein ebenfalls hoher Anteil
von 89,7 % (n = 26) kooperiert auBerdem mit Einrichtungen der Jugendhilfe oder dem Jugendamt. In Kon-
takt mit Sportvereinen befinden sich 86,2 % (n = 25), mit den Krankenkassen 75,0 % (n = 21) der Schulen.
Hierbei lasst sich allerdings nicht eindeutig feststellen, welcher Anteil dieser Kontakte moglicherweise auch
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auf die Inanspruchnahme einer MalBnahme aus dem Mafl3nahmenkatalog zurlickzufiihren ist, da z. B. die
Krankenkassen auch zahlreiche MaBBnahmen in das Projekt mit einbringen.

AuBerdem unterscheidet sich die Intensitat der Kontakte zum Teil erheblich (Abbildung 30). So stehen die
Schulen besonders mit den Eltern (85,1 % intensive Kontakte), den Sportvereinen (68,0 % intensive Kontak-
te) sowie der Polizei (66,6 % intensive Kontakte) zum Thema Gesundheit in intensivem Kontakt. Mit Ein-
richtungen der Jugendhilfe oder des Jugendamts steht mit 53,8 % etwa die Halfte der Schulen in losem und
die andere Halfte (46,1 %) in intensivem Kontakt. Die Kooperationen mit den Unfall- bzw. Krankenkassen
hingegen sind iberwiegend durch lose Kontakte (81,4 % bzw. 71,4 % lose Kontakte) gepragt. Uber die drei
Messzeitpunkte hinweg lassen sich dabei auf Ebene der einzelnen Partnerinnen und Partner keine signi-
fikanten Veranderungen beobachten. Daraus lasst sich schlieRen, dass die etablierten Kontakte im Fort-
schrittsprozess des Landesprogramms keiner Entwicklung hinsichtlich der Intensitdt unterliegen.

Abbildung 30:
Intensitat der Kontakte mit externen Einrichtungen sowie Partnerinnen und Partner

Angaben in Prozent

100 14,8 32,0 33,3 53,8 71,4 81,4
85,1
80
68,0 66,6
60
46,1
40
28,5
20 18,5

Eltern Sportvereine Polizei Jugendhilfe/ Krankenkassen Unfallkassen
Jugendamt

® intensive Kontakte @ lose Kontakte
Anmerkung: Prozentuale Verteilung (Haufigkeit in %), n = 21-27

3.3.4.6 Intersektorale Vernetzung und Bildung von Schulgruppen

Bereits wahrend der Vorgesprache zur Evaluation des Landesprogramms wurde deutlich, dass die konzep-
tionell angedachten Schulgruppen nicht gegriindet wurden und eine gesundheitsbezogene Vernetzung von
Schulen nicht bzw. nur in Einzelfallen stattfindet. In einem einzelnen Schulamtsbereich treffen sich interes-
sierte, am Landesprogramm beteiligte Schulen bis zu zweimal pro Jahr zu einem gemeinsamen Austausch.
Dieser Austausch wird durch die zugehorige BUSS-Beratungsperson als positiv bewertet.

Prinzipiell sprechen die Befragten einer Vernetzung von Schulen des Landesprogramms eine gewisse Sinn-
haftigkeit zu. Zwei BUSS-Beratungspersonen nennen z. B. die Einsparung von Ressourcen bei der Zusam-
menlegung von Fortbildungsterminen bei sehr kleinen Kollegien und die Zusammenarbeit mehrerer Schulen
in einem Gebiet bei gréBeren Aktionen wie beispielsweise der Organisation eines Schulgesundheitstages.
Auch einige der befragten schulischen Steuergruppenmitglieder kénnen sich vorstellen, dass durch eine
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Vernetzung, ein Erfahrungsaustausch sowie ein gemeinsamer ldeenpool einen Mehrwert mit sich bringen
kénnten. AuBerdem wird die damit entstehende Impulsgabe von auRen und die Méglichkeit, ggf. auch
Arbeitsaufwand zwischen den Schulen aufzuteilen, positiv bewertet.

»,Da kann man bestimmt auch Projekte abgleichen und sagen: ,Das hat bei uns funktioniert. ,Bei uns hat
DAS funktioniert. ,Probiert DAS mal aus. ,Das ist zu empfehlen, das weniger." Und ich meine, warum kann
man nicht auch mal mit einer Klasse dann dorthin fahren? Und dort mal einen Austausch betreiben? Und
nicht immer eigene Stippchen kochen, sondern zu sagen, der Horizont muss erweitert werden.” (SG 5)

Im Vordergrund scheinen jedoch zahlreiche Faktoren zu stehen, welche eine Vernetzung der Schulen er-
schweren oder das Zustandekommen ganzlich verhindern. Ein wichtiger Hinderungsgrund, welcher sowohl
von den BUSS-Beratungspersonen als auch von den Steuergruppen genannt wird, ergibt sich aus den spezi-
fischen Bedarfen und Bediirfnissen der einzelnen Schulen. Sowohl die thematischen Unterschiede aufgrund
der Breite des Landesprogramms und die schulindividuellen Konzepte und Bedarfe als auch strukturelle
Unterschiede wie die unterschiedlichen Schulformen sind demnach schwer in Form von Schulgruppen zu
vereinbaren. AulRerdem wird die Vernetzung nach Aussage der befragten BUSS-Beratungspersonen sowie
von zwei Steuergruppen mafgeblich durch die Regionalitat der Schulen erschwert. Zwischen den teilneh-
menden Schulen liegen in den meisten Fallen erhebliche Wegstrecken, die zusatzlich aufgrund der infra-
strukturellen Gegebenheiten nur schwer zu tiberbriicken sind.

»ich halte das auch nicht fiir sinnvoll. Erstens haben wir wahnsinnige Wege in unserem Flachenland. Das
ist erst mal schon mal problematisch. Und Schulentwicklung funktioniert immer nur auf Grundlage der Ge-
gebenheiten vor Ort und der einzelnen Schule. Jede Schule ist unterschiedlich, hat andere Bedarfe. Und da
ist es ganz, ganz schwierig tatsachlich, da zu biindeln. Oder so zu biindeln, dass man in einer Schulgruppe
arbeiten konnte. Also ich fand den Ansatz von vornherein sehr fragwrdig.“ (BUSS 5)

Weiterhin werden sowohl von den BUSS-Beratungspersonen als auch von den Steuergruppen fehlen-

de Ressourcen zur gesundheitsorientierten Vernetzung von Schulen aufgefihrt. Hier wird vor allem die
fehlende Zeit zur Organisation und Umsetzung der Vernetzung genannt. Eine Steuergruppe gibt in diesem
Zusammenhang an, dass eine Vernetzung im Vergleich zu vielen anderen anfallenden Aufgaben auch eher
eine niedrige Priorisierung erhalt.

»Also z. B. die Klassenlehrertatigkeit frither war begrenzt. Die ist heute ausgefiillt bis zum Gehtnichtmehr.
Und ich glaube, dass die Lehrer einfach viel zu viele Aufgaben haben, als dass sie dann noch ,Hurra‘ schreien,
,wir vernetzen uns mit einer anderen Schule' [...]. Die sind zum Teil so tUberfordert, aufgrund von Kranken-
standen, aufgrund der gewachsenen Aufgaben [...]. Also fiir alles, was so ein bisschen visionér ist und Ver-
netzung in sich tragt, habe ich immer das Geflihl, brduchte man Freirdume. Und die haben die Lehrer nicht
mehr.“ (BUSS 2)

Weitere Hinderungsgriinde fiir das Zustandekommen einer Vernetzung sind nach Angaben der befragten
Steuergruppen der Konkurrenzdruck zwischen den Schulen einer Region sowie schlechte technische Kom-
munikationsstrukturen (z. B. lediglich Nutzung privater E-Mail-Adressen zum Austausch). Eine Steuergruppe
gibt auBerdem an, dass ein Informationsdefizit dahingehend vorliegt, dass unbekannt ist, welche Schulen
Uber die eigene Schule hinaus am Landesprogramm teilnehmen. AuRerdem werden anderweitige, bereits
existierende Vernetzungsstrukturen (iberwiegend facherspezifisch) genannt, welche nach Angaben der
BUSS-Beratungspersonen keinen Freiraum fiir zusatzliche Parallelstrukturen zulassen.
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3.3.4.7 Entwicklungsstand

Der Entwicklungsstand auf dem Weg zu einer guten gesunden Schule wurde auf einer Skala von 1 (Schule
steht am Anfang) bis 7 (Schule verkniipft systematisch Gesundheit mit Bildung) im Rahmen eines Items im
Dokumentationsbogen erfasst. Dabei gaben die Schulen ihre Einschitzung zu drei Messzeitpunkten (T1,
T2, Zwischenbefragung) an. Uber die verschiedenen Messzeitpunkte lassen sich keine signifikanten Ver-
anderungen des Entwicklungsstands feststellen. Es ist allerdings anzumerken, dass es sich hierbei um die
subjektive Einschatzung derjenigen Person handelt, welche den jeweiligen Dokumentationsbogen ausge-
fullt hat (in der Regel die Schulleitung oder ein Mitglied der schulischen Steuergruppe). Abbildung 31 zeigt
den Entwicklungsstand der Schulen im Méarz 2020. Demnach befindet sich der Giberwiegende Teil (62,0 %)
auf dem Weg zu einer guten gesunden Schule. Mit 23,8 % ist etwa ein Viertel der Schulen nach eigener
Einschatzung bereits weit fortgeschritten und/oder verknlipft Gesundheit systematisch mit Bildung. 14,2 %
stehen tendenziell noch am Beginn des Entwicklungsprozesses.

Abbildung 31:
Entwicklungsstand auf dem Weg zu einer guten gesunden Schule

0,0 14,2 4,8 29,0 28,6 19,0 4,8

(1) Schule steht am Anfang (4) Schule ist auf dem Weg zur guten (7) Schule verknupft systematisch
gesunden Schule Gesundheit mit Bildung

Anmerkung: Prozentuale Verteilung des Entwicklungsstandes im Marz 2020 (Hau igkeit in %), n = 21

3.3.4.8 Besondere Zugangswege und Nutzung des Landesprogramms

Wahrend der Gesprache mit den BUSS-Beratungspersonen und Steuergruppenmitgliedern wird deutlich,
dass einige Schulen in besonderer Weise am Landesprogramm partizipieren oder nur einen kleinen Anteil
des Programms nutzen. Es lassen sich vor allem drei Gruppen identifizieren, welche sich durch den Zu-
gangsweg und Uber die Nutzung bestimmter Angebote des MaRnahmenkatalogs kategorisieren lassen.

Zugang liber das Angebot ,,Gute gesunde Schule: Prozessberatung/Unterstiitzung bei der Organisations-
entwicklung” des Zentrums fiir angewandte Gesundheitsférderung und Gesundheitswissenschaften
(ZAGG): Schulen, die dieses Angebot aus dem MaRnahmenkatalog des Landesprogramms in Anspruch
nehmen, erhalten eine intensive, systemische Betreuung durch das ZAGG als externe durch die gesetzliche
Krankenkasse DAK-Gesundheit beauftragte Begleitung. An diesen Schulen liegen auch zahlreiche Aufgaben
und Tatigkeiten, welche an anderen Schulen von den BUSS-Beraterinnen und -Beratern (ibernommen wer-
den, in der Hand des ZAGG. Dazu gehort z. B. die Betreuung der Steuerkreise, die Umsetzung der IST-Ana-
lyse mithilfe eines eigenen Instruments und die Klarung von Riickfragen der Schulen. AuRBerdem werden die
meisten im Rahmen des Schulentwicklungsprozesses durchgefiihrten Aktivitdten und Angebote ebenfalls
vom ZAGG angeboten und umgesetzt, sodass der MaRnahmenkatalog des Landesprogramms dariiber hin-
aus nicht in Anspruch genommen wird.
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Zugang Uiber das Angebot ,Gemiise-Ackerdemie” der gesetzlichen Krankenkasse AOK Nordost: Zusatzlich
gelangten einige Schulen Gber das Interesse am Angebot der ,Gemise-Ackerdemie”, welches im MaBBnah-
menkatalog gelistet ist, zum Landesprogramm. Bei der ,GemUse-Ackerdemie“ handelt es sich um ein ganz-
jahriges theorie- und praxisbasiertes Bildungsprogramm im Themenfeld von Lebensmittelproduktion und
Erndhrungsgewohnheiten der AOK Nordost, welches auf die Wertschatzung von Lebensmitteln abzielt und
u. a. die Bewirtschaftung einer Ackerflache durch die Schulmitglieder vorsieht. Nach Aussage der BUSS-
Beraterinnen und -Berater wird die Umsetzung der ,Gemise-Ackerdemie“ in einigen Schulen als isoliert
stehender Anteil des Landesprogramms verstanden. Die Befragten betreuen diese Schulen nur im Rahmen
eines Erstgesprachs und unterstitzen diese bei Bedarf bei der Umsetzung der ,Gemiise-Ackerdemie®. Die
Begleitung des Angebots erfolgt jedoch im Wesentlichen durch den Kooperationspartner. Eine systemische
Betreuung durch die BUSS-Beratungspersonen sowie eine Bestandsaufnahme, die Ableitung von Ent-
wicklungsschwerpunkten oder die Umsetzung weiterer Aktivitdten aus dem MafRnahmenkatalog finden an
diesen Schulen nicht statt. Somit wird auch eine systematische Entwicklung zu einer guten gesunden Schule
nicht zwangslaufig intendiert.

Zugang liber die Schulgesundheitsfachkraft: Als dritten Sonderfall gibt es Schulen, die automatisch tber
die Teilnahme am Modellversuch zur Schulgesundheitsfachkraft dem Landesprogramm zugeordnet wurden.
Auch hier ist davon auszugehen, dass diese Schulen nicht in allen Fallen auf Grundlage eines entsprechen-
den Bedarfs oder aus sonstigem Interesse an einem gesundheitsférdernden Schulentwicklungsprozess am
Landesprogramm teilnehmen.

,[...] Diese Schulgesundheitsfachkraft war ja zuerst unabhangig vom Programm und wurde dann angeglie-
dert. Und dadurch stieg die Zahl der gesunden Schulen nattirlich auch. Also die sind so ein bisschen zum
Landesprogramm gekommen, wie ich zu einem neuen Kleid. Also das gab es auch.” (BUSS 4)

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die Umsetzung des Landesprogramms ist an den befragten Schulen unterschiedlich fortgeschritten. Die
Etablierung einer schulischen Steuergruppe erfolgte bis zur letzten Befragung an allen Schulen, in Einzel-
fallen wurde dieses Gremium allerdings erst kurz vor Projektende gegriindet. Auch die Bestandsaufnahme
und Festlegung von Entwicklungszielen wurde bis zu diesem Zeitpunkt nicht an allen Schulen umgesetzt,
wobei insgesamt unterschiedliche Vorgehensweisen zum Einsatz kamen und der Grad der Systematik ten-
denziell mit der Intensitat der Betreuung durch die Beratungspersonen zusammenhangt. Bei der Auswahl
von geeigneten MalRnahmen wurde neben der Nutzung von Angeboten aus dem MaBBnahmenkatalog des
Landesprogramms zu einem Uberwiegenden Anteil auf externe Anbieter zurlickgegriffen. Die Zufrieden-
heit mit den MaBBnahmen der Kooperationspartnerinnen und -partner des Landesprogrammes ist dennoch
hoch und die Unterstiitzung wahrend der MaBnahmenumsetzung wird im Vergleich zu der Betreuung durch
externe Anbieter positiver beurteilt. Zusatzlich befinden sich alle Schulen in Kooperation mit verschiedenen
weiteren externen Einrichtungen. Die vorgesehene Vernetzung zwischen thematisch dhnlich orientierten
Schulen im Landesprogramm sowie die Bildung von Schulgruppen fand hingegen aus verschiedenen Griin-
den nicht statt. Insgesamt zeigt sich, dass einige Schulen nicht unmittelbar aus Interesse an einer gesund-
heitsfordernden Schulentwicklung am Landesprogramm teilnehmen. Besonders in diesen Schulen wird die
Systematik des Ansatzes nicht verfolgt. Dies spiegelt sich auch in den Einschatzungen zum Stand Entwick-
lung zur guten gesunden Schule wider. Im Zeitverlauf lassen sich anhand der Dokumentationsdaten der
Schulen keine Verbesserungen feststellen.
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3.3.5 EinflussgroBen auf den Projektverlauf

Sowohl die Steuergruppenmitglieder als auch die BUSS-Beraterinnen und -Berater wurden gebeten, (iber
Erfahrungen bezliglich férderlicher und hinderlicher Faktoren der Umsetzung des Landesprogramms zu
berichten. Die genannten Faktoren lassen sich den Bereichen des Zugangs zum Landesprogramm und der
Programminitiierung, der Programmkonzeption, den eingesetzten Methoden zur Bedarfsanalyse, der Be-
gleitung der Schulen, dem Zugang zu den MaBnahmen und dem MalBnahmenangebot zuordnen. Au3erdem
stellen die zur Verfiigung stehenden Ressourcen, die strukturellen Rahmenbedingungen zur Erndhrungs-
bildung an der Schule sowie die (ibergeordnete Koordination und Kommunikation Einflussfaktoren fiir die
Umsetzung des Programms dar. Weiterhin wurden die Rolle der Schulleitung sowie die Akzeptanz aller
beteiligter Personengruppen als Einflussfaktoren identifiziert.

Zugang und Programminitiierung: Zu Beginn des Projekts wird der formlose Bewerbungsprozess, bei
welchem kein spezielles Konzept vonseiten der Schulen vorgelegt werden muss, positiv von einer BUSS-Be-
ratungsperson hervorgehoben. Gleichzeitig merken die Beraterinnen und Berater an, dass es sinnvoll ware,
das Landesprogramm vor der Schulanmeldung personlich bei den Schulleitungen vorzustellen, anstatt die
Informationen ausschlieRlich schriftlich per E-Mail zu ibersenden. Die Erfahrungswerte der Befragten zei-
gen, dass dadurch vor allem das Interesse an einer Teilnahme am Landesprogramm erhéht werden kann. Ein
geeigneter Rahmen hierfiir waren z. B. die Dienstberatungen der Schulleitungen. Hier kénnten zusatzlich zu
den Ausfiihrungen der BUSS-Beratungspersonen zu den Inhalten und Zielen des Landesprogramms auch
andere Schulleitungen, welche bereits am Landesprogramm teilnehmen, von ihren Erfahrungen berichten.
Dies kénnte dann entscheidend dazu beitragen, dass das Landesprogramm von interessierten Schulleitun-
gen vollumfanglich verstanden und der mogliche Zugewinn fiir die eigene Schule im Verhaltnis zu den zahl-
reichen anderen verfiigbaren Programmen besser verortet werden kann.

,50 bekommen sie es als Mail. Und ich meine, die haben ja Dienstberatungen. Und dass man [das Landes-
programm] auf so einer Dienstberatung den Schulleitern ganz einfach in groben Ztigen [...] vorstellt, anstatt
ihnen das blof in Papierform zuzuschicken. Das kdnnte ich mir vorstellen, dass da einige sagen: ,Das wirde
uns interessieren, wir holen uns mal den Berater ran.” (BUSS 3)

Programmkonzeption: Auch die individuelle Anpassbarkeit des Programms an die Bedtirfnisse der jewei-
ligen Schule wird von beiden befragten Gruppen positiv erwahnt. Allerdings wird von fast allen BUSS-Be-
raterinnen und -Beratern angemerkt, dass die Programmlaufzeit (drei Jahre) flexibler gestaltbar sein sollte.
Demnach steigen die Schulen in der Praxis teilweise erst mit erheblicher zeitlicher Verzogerung in das
Programm ein. Als Grund hierfiir flihren die BUSS-Beratungspersonen zum einen an, dass mitunter bereits
ein halbes Jahr benétigt wird, um einen Termin fiir das Erstgesprach zu finden. Zum anderen werden den
Schulen in der Praxis auch unterschiedliche Einstiegstermine angeboten, sodass eine Anmeldung zum Lan-
desprogramm jederzeit und daher auch beispielsweise kurz vor Ende einer Forderperiode moglich ist. Dies
hat zur Folge, dass sich die Projekt- und Betreuungszeit unter Umstanden bedeutend verkiirzt. Damit ver-
bunden sind gleichzeitig eine langfristigere Betreuung sowie die Bereitstellung der Angebote und Mal3nah-
men der Kooperationspartnerinnen und -partner Gber den dreijahrigen Projektzeitraum hinweg erwiinscht.
Die Beraterinnen und Berater merken auBerdem an, dass die Kooperationsvereinbarung zwischen den
Kooperationseinrichtungen und dem Land Brandenburg nach dem Programmstart der jingsten Laufzeit
noch nicht final abgeschlossen waren, sodass auch die Angebote aus dem MalRnahmenkatalog zu diesem
Zeitpunkt noch nicht zur Verfligung standen. Aus diesem Grund wurden haufig auch die initialen Schritte
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wie z. B. die Bestandsaufnahme verzogert eingeleitet, was erneut eine Verkiirzung des Projektzeitraumes
fur einzelne Schulen zur Folge hatte.

Empfohlene Methoden: Eine BUSS-Beratungsperson und ein Steuergruppenmitglied nennen neben der
Einrichtung einer Steuergruppe auch die Durchfiihrung der Evaluation in Form einer Eingangs- sowie der
Abschlusserhebung als férderliche Faktoren.

»Also was wirklich férderlich ist mit dem Landesprogramm, das ist diese Steuergruppe und dass es diese
Evaluation geben soll. [...] Und natirlich auch die Endanalyse, das ist, denke ich, fiir mich ganz wichtig, dass
man dann noch mal ganz genau schaut. Und dass man dann im Prinzip neue Sachen weiterentwickeln kann."
(BUSS 1)

Eine weitere BUSS-Beratungsperson merkt jedoch an, dass das Instrument zur Ist-Stand-Erhebung der
Bertelsmann-Stiftung (Selbstevaluation in Schulen, SEIS), welches noch wahrend der Pilotphase des Mo-
dellprojekts ,Anschub.de“ (2005 bis 2008) in Brandenburg eingesetzt wurde, umfangreicher und aussage-
kraftiger war als das aktuelle ISQ-Instrument. Das zuvor genutzte Instrument wurde zentral ausgewertet
und anschlieBend mithilfe einer Lesehilfe in einer Interpretationskonferenz gemeinsam ausgewertet. Die
Ergebnisse wurden nach Aussage der befragten BUSS-Beratungsperson dann auch eher von allen getra-
gen, als dass aktuell der Fall ist. Auch eine schulische Steuergruppe erklart, dass die Befragung mithilfe des
Selbstevaluationsportals des ISQ fiir ihre Schule zu allgemein und dadurch nicht aussagekraftig genug sei.
Eine Folge war eine sehr geringe Teilnahmequote unter den Lehrkraften. Die Schule entwickelte daraufhin
zusatzlich ein eigenes Instrument, um die Bedarfe der Schule adaquat abzubilden:

»Also ich glaube, da hatte es auch keinen Unterschied gemacht, ob jetzt ein Schiiler geantwortet hat, der
das ernst nimmt, ein Elternteil oder ein Lehrer. Das war einfach viel zu allgemein. Und deswegen haben wir
ja jetzt hier versucht, das auch ein bisschen spezieller zu machen, auf die Schule bezogen.” (SG 5)

Begleitung der Schulen durch die BUSS-Beraterinnen und -Berater: Besonders positiv betonen die BUSS-

Beraterinnen und -Berater ihre eigene Rolle in Form einer systematischen, externen Betreuung der Schulen.
Mehrere Befragte weisen dabei darauf hin, dass eine Entlastung der Schulen z. B. durch die Ubernahme von
Vor- und Nachbereitungen, der Protokollfihrung und dem Einbringen von eigenen Ideen und Expertise die

Entwicklung der Schulen positiv beeinflusst. Um die Kollegien bestmoglich in allen Themenbereichen unter-
stlitzen zu kénnen, wird allerdings eine bedarfsorientierte Erweiterung der Kompetenzen der BUSS-Berate-
rinnen und -Berater gewtinscht. Als Beispiel werden hier rechtliche Themen aus dem Schulalltag aufgefiihrt:

,Oder auch rechtliche Fragen. Wir wurden ganz haufig auch gefragt nach rechtlichen Grundlagen. Wie weit
darf ein Lehrer gehen im Elterngesprach.” (BUSS 4)

Eine BUSS-Beratungsperson gibt darliber hinaus an, dass die Kommunikation und die Qualitdt der Zusam-
menarbeit zwischen der jeweiligen Schulleitung und der zugehoérigen BUSS-Beratungsperson entscheiden-
de Faktoren bei der Umsetzung des Landesprogramms sind:

»Aber das steht und fallt einfach auch damit, wie wir das kommunizieren [...]. Das ist ganz wichtig. Und
wenn dann der oder diejenige damit nicht einverstanden ist, mit der Arbeitsweise/das ist noch nicht vor-
gekommen, aber/dann kénnen wir auch aus dem Prozess natirlich rausgehen. Wenn da keine gemeinsame
Arbeitsgrundlage da ist und keine gemeinsame Verstandigung tiber Herangehensweisen.” (BUSS 5)
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Die Angaben der befragten schulischen Steuergruppen machen deutlich, dass die Zufriedenheit mit der Be-
treuung vor allem in Abhangigkeit von der Betreuungsintensitat erheblich voneinander abweicht. Insgesamt
drei Steuergruppen berichten von einer hohen Zufriedenheit mit den zustandigen BUSS-Beraterinnen und
-Beratern. Hier wird die Unterstlitzung u. a. als umfassend, niederschwellig und professionell beschrieben.
Es kommt zu einer regelmafigen und intensiven Kommunikation und Informationsweitergabe zwischen den
Steuergruppen und den Beratungspersonen, wobei auch die Erreichbarkeit der Beraterinnen und Berater
sehr positiv beurteilt wird. Die Steuergruppen geben an, dass die Beratungspersonen haufig ideengebend
sind und die Umsetzung des Landesprogramms mit hoher Fachkompetenz und Struktur zielgerichtet be-
gleiten und koordinieren. AuBerdem sorgt die Beratungsperson auch fiir eine Arbeitserleichterung fir die
Schulen, indem z. B. die Protokollfiihrung Gibernommen wird. Die Steuergruppenmitglieder beschreiben die
Begleitung als wichtigen Erfolgsfaktor fir die Implementierung des Programms. Neben einer bedarfsorien-
tierten Ausgestaltung des Landesprogramms konnte nach Angabe eines Steuergruppenmitglieds durch die
Betreuung u. a. auch die Motivation der Steuergruppe gestarkt werden.

»Also ich denke, dass das ein ganz wichtiges Kriterium ist, dass es so gut geklappt hat. [...] Ohne [Beratungs-
person] hatten wir vielleicht irgendeinen Weg gefunden, aber wir wiren lange nicht da, wo wir heute wiaren.
Also die hat das wirklich koordiniert, die wissen wo es langgeht. Also [...] so eine Koordinatorin, [...] die
braucht man einfach. Klar haben wir auch Ideen [...] aber ich fand, so hat das eine gute Linie bekommen. [...]
Und man verzettelt sich oft. Wenn man so zusammensitzt, erzahlt man Uber dieses und jenes und es ist viel,
viel effektiver, wenn da so ein Fachmann dabeisitzt, der weil3, worum es geht.” (SG 1)

Zwei befragte Steuergruppen sind eher unzufrieden mit der Betreuung durch die BUSS-Beraterinnen und
-Berater. Die Mitglieder einer der Steuergruppen geben an, keine spirbare Unterstiitzung bei der Planung,
Organisation und Durchfiihrung erhalten zu haben und sich eine intensivere Betreuung zu wiinschen. Die
andere Steuergruppe flhrt aus, dass die Begleitung durch die BUSS-Beratungsperson nicht zielflihrend war
und sich nur im geringen Mal3e an den Bedarfen der Schule orientiert hat. AuBerdem wird angefiihrt, dass
die erwartete, aktive Unterstiitzung z. B. in Form einer Vermittlung von Angeboten und Kooperationspart-
nerinnen und -partnern, Denkanst6en oder der Einbringung eines moglichen Ablaufplans nicht stattfand.
Die Steuergruppe gibt deshalb an, keinen wirklichen Mehrwert in der Begleitung durch die BUSS-Bera-
tungsperson erkennen zu kénnen.

,Ja, weil es eben so viel Zeit gekostet hat und es ist nichts bei herausgekommen [...] Diese Veranstaltun-
gen mit den BUSS-Beratern waren eigentlich immer nur, also ich sage es jetzt mal ganz drastisch, Zeitver-
schwendung.” (SG 5)

Die Steuergruppenmitglieder aus drei Steuergruppen, welche gar keine Betreuung erhalten haben, beman-
geln eine fehlende Informationsvermittlung beziglich der Méglichkeiten und Ablaufe im Landesprogramm
und wiinschen sich eine Unterstiitzung bei der weiteren Planung und Koordinierung der nachsten Schritte.
Die Moglichkeit, die oftmals grof3e Hiirde der Finanzierung von MafRnahmen durch die Nutzung des MaR-
nahmenkatalogs der Kooperationspartnerinnen und -partner des Landesprogramms zu umgehen, ist diesen
Steuergruppen nicht bekannt.

Zugang zu den MaBnahmen der Kooperationspartnerinnen und -partner: Das im Landesprogramm vor-
gesehene Zugangsprinzip zu den Angeboten und MaBBnahmen mithilfe des MaBnahmenkatalogs wird durch
die BUSS-Beraterinnen und -Berater in Bezug auf den Projekterfolg insgesamt eher kritisch beurteilt.
Mehrere Befragte kritisieren, dass der MaBnahmenkatalog 6ffentlich einsehbar ist und die Angebote von
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den teilnehmenden Schulen auch abrufbar sind, ohne dass die sonstigen Anforderungen an die Umsetzung
des Landesprogramms wie z. B. die Griindung einer Steuergruppe und ein systematisches Vorgehen erfillt
werden mussen. Dies fiihrt nach Angaben der Beratungspersonen dazu, dass einige Schulen lediglich Ein-
zelmaBnahmen nach dem ,Bauchladenprinzip” abrufen, ohne dabei eine systematische (Schul-)Entwicklung
entsprechend dem Anliegen der guten gesunden Schule zu verfolgen.

,Das ist eben die Sache, dass das Ding im Internet steht. Und da steht, sie sollen eine Steuergruppe haben,
wenn sie im Landesprogramm sind. Sie missen die Evaluation machen und so weiter und so fort. Aber so-
bald das Ding da im Internet steht, konnen die da doch anrufen und da kriegen die die MaBnahme ja. Aber
da frag ich mich ja, gut, wo ist da die Schulentwicklung?“ (BUSS 1)

MafBnahmenangebot der Kooperationspartnerinnen und -partner des Landesprogramms: Beziglich des
MaBnahmenangebots wird deutlich, dass eine regelmaRigere Aktualisierung der Angebote notwendig ware,
um den Programmerfolg zu unterstiitzen. Nach Angaben der BUSS-Beraterinnen und -Berater stoBen zum
einen Schulen, die schon in der zweiten oder dritten Férderperiode am Landesprogramm teilnehmen an die
Grenzen des MalRnahmenkatalogs, wenn ein Grof3teil der den jeweiligen Bedarfen entsprechenden Ange-
bote im Projektverlauf bereits abgerufen wurde. Eine BUSS-Beratungsperson gibt zum anderen an, dass der
MaRBnahmenkatalog Liicken beziiglich aktueller Themen wie z. B. Cybermobbing, dem Umgang mit sozial-
emotional verhaltensauffalligen Schiilerinnen und Schiilern sowie systemischem Aggressionsmanagement
oder der Elternarbeit aufweist. Gleichzeitig seien aber auch Angebote enthalten, welche den Bedarf der
Schulen verfehlen. Insgesamt wird der MaBnahmenkatalog des Landesprogramms von den BUSS-Beraterin-
nen und -Beratern aber eher positiv bewertet:

,Es gibt Dinge, die tatsachlich an Schule vorbeigehen. Ich sehe aber auch viele Sachen wo ich sagen wiirde,
ja, da sind gute Angebote da und wenn man die konsequent abruft, und die werden ja teilweise auch sehr,
sehr gut geleitet von den einzelnen Anbietern dann ist das schon passend insgesamt.” (BUSS 5)

Mehrere schulische Steuergruppen fiihren allerdings auf, dass das Malinahmenangebot nicht selbster-
klarend genug und fir die Schulen eher uniibersichtlich ist. So ist es fir die Schulen schwer zu erkennen,
welche MaRnahmen geeignet sind und einen Mehrwert mit sich bringen kdnnten. Eine Schule fiihrt dazu
weiter aus, dass der MaBnahmenkatalog flir den Laien zu wenige Hintergrundinformationen bereithalte. Es
wird angemerkt, dass es ohne die Unterstiitzung der BUSS-Beratungspersonen fiir die Schulen einen hohen
Aufwand mit sich bringt, dartiber hinaus an konkrete und umfassende Informationen zu den Angeboten

zu gelangen. AuBBerdem ergibt sich nach Aussage eines Steuergruppenmitglieds eine Schwierigkeit aus der
haufig auftretenden gro3en raumlichen Distanz zum Veranstaltungsort von MaRnahmen der kooperieren-
den Einrichtungen des Landesprogramms. Demnach wiirden Angebote eher angenommen werden, wenn
die Fahrtwege fir die entsprechende Zielgruppe kirzer waren.

Waihrend das MaBnahmenangebot fiir die Lehrkrafte sowie Schiilerinnen und Schiiler an Grundschulen von
mehreren Steuergruppen als altersgerecht und verstandlich beurteilt wird, gibt eine weiterfiihrende Schule
an, dass die Inhalte und Programme fiir ihre Schilerklientel hdufig nicht passend sind. Hier kommt es z. B.
vor, dass Kooperationspartnerinnen und -partner die Zusammenarbeit aufgrund fehlender Passung zur
Altersgruppe ablehnen oder die Schule die Angebote selbststandig anpassen muss, wobei sie nach Aussa-
ge der Steuergruppenmitglieder meist auf sich alleine gestellt ist. Aus diesem Grund nutzt die Schule nach
eigener Aussage eher selten Angebote des MalBnahmenkatalogs.
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Ein weiterer Kritikpunk ist laut einer Steuergruppe, dass die Fortbildungen im Rahmen einiger Anbieter aus-
schlieBlich durch padagogisches Fachpersonal in Anspruch genommen werden kénnen. Diese Strukturen
verhindern, dass besonders in Zeiten eines vorherrschenden Lehrkraftemangels auch andere Personen (z. B.
die Schulsozialarbeitsfachkraft oder die Schulgesundheitsfachkraft) in diesen Bereichen eingesetzt werden
kénnen:

,Wir haben das ganz oft gehabt, es gibt so eine ganz tolle Sache ,Klassenessenbox’ liber die ,gute gesunde
Schule'. Ist eine richtig tolle Sache, aber [...] Es ist momentan Lehrermangel [...] Und wir haben Schulsozial-
arbeiter, wir haben momentan Schulkrankenschwestern und es sind aber so starre Strukturen, es geht nicht
davon ab, dass es heil3t: ,Nein, es miissen padagogische Fachkrafte sein, die zu diesen externen Schulungen
fahren.’ [...] Es ist nicht moglich, wenn nicht eine Lehrkraft mitfdhrt. Und schon scheitert das ganze Ding,
weil keine Lehrkraft gefunden wird. [...] Es ist schade, es ist schade. Denn wir haben die anderen Fachper-
sonen auch. (SG 4)

Ressourcen: Im Bereich der Ressourcen wird sowohl von den BUSS-Beraterinnen und -Beratern als auch
von den Steuergruppen vorrangig die fehlende Zeit fiir die Organisation und Umsetzung des Landespro-
gramms als hinderlicher Faktor genannt. Begriindet wird dies vor allem damit, dass die Schulen durch ein
hohes (administratives) Arbeitsaufkommen im Schulalltag, die Digitalisierung und aktuellen Herausforde-
rungen wie beispielsweise die Erstellung eines neuen Rahmenlehrplans bereits voll ausgelastet sind und
keine zusatzlichen Ressourcen aufbringen kénnen. Aus diesem Grund stellen laut mehrerer Steuergruppen
haufig auch die infrastrukturellen Gegebenheiten, welche oft weite Anfahrten zu Fortbildungsveranstal-
tungen bedingen, einen Hinderungsgrund dar. Der Aufwand steht dadurch nicht in Relation zu dem durch
die Lehrkrafte empfundenen Nutzen. Hier wird deshalb mehrfach vorgeschlagen, verstarkt ortsnahe oder
ortsunabhangige Fortbildungen, z. B. in Form von Webinaren, zu fokussieren. AuBerdem geben mehrere
Steuergruppen an, dass explizit flir die Umsetzung des Landesprogramms gewahrte Abminderungsstunden
an der Schule die Motivation der beteiligten Lehrkrafte steigern und die Umsetzung erleichtern kénnten.
Dies scheint bisher keine Praxis an den Schulen zu sein, da keine der befragten Steuergruppenmitglieder
angibt, eine entsprechende Entlastung zu erhalten. AuBerdem wird berichtet, dass haufig viele Parallelakti-
vitaten umgesetzt werden und dadurch die Intensitat der einzelnen Bemiihungen verringert wird:

»Wir sind auf ganz vielen Ebenen unterwegs als Schule und haben eins noch gar nicht richtig abgeschlossen
und machen dann das nachste schon wieder mit, weil es eben gerade wieder Gelder gibt. Und man kann sich
gar nicht so richtig auf die andere Sache besinnen, muss ich auch so sagen. Das muss man sich auch einfach
irgendwo eingestehen.” (SG 2)

Dariiber hinaus wird bei den Befragungen der BUSS-Beratungspersonen und Steuergruppen deutlich, dass
die Umsetzung des Landesprogramms vor dem Hintergrund knapper schulischer Ressourcen oftmals auch
in Konkurrenz zu den alltaglichen Schulaufgaben (insbesondere dem Unterrichten) steht. Hier scheint dem
Landesprogramm haufig eine niedrigere Priorisierung beigemessen zu werden als den unmittelbar bildungs-
bezogenen Aufgaben von Schule, wodurch besonders die Umsetzung von (zeit-)aufwendigen Aktivititen
der Gesundheitsférderung nicht oder nur bedingt moglich ist.

,uUnd das braucht ja auch Zeit, sag ich mal, firs ganz normale Unterrichten. Das muss man auch sagen, man
kann auch nicht zu viel ranziehen, sodass man dann alles andere mehr oder minder auBen vorlasst.“ (SG 3)
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Strukturelle Rahmenbedingungen zur Erndhrungsbildung an den Schulen: Zwei Steuergruppen geben an,
dass bestimmte schulstrukturelle Rahmenbedingungen Teile der Umsetzung des Landesprogramms er-
schweren. Aufgefiihrt wird hier zum einen die Ausstattung der Schule, wobei von einer fehlenden Schulk-
che berichtet wird. Eine weitere Steuergruppe erlautert, dass die regionale Zulieferersituation eine gesun-
de Mittagsverpflegung unmoglich mache. Eine Schulkiiche sei zwar vorhanden, allerdings lasse sich kein
Anbieter finden, welcher die Essenszubereitung tibernimmt. Die Steuergruppe begriindet dies u. a. mit der
geringen GroBe der Schule.

»Also zu einer guten gesunden Schule gehort ja eigentlich auch eine verniinftige Mittagsverpflegung. Dieses
Thema haben wir jetzt noch gar nicht angepackt, weil wir einfach um die Essenssituation hier wissen, dass
es keine Besserung geben kann und geben wird. Und wenn das nicht ist, brauchen wir das Thema auch gar
nicht erst anfassen.” (SG 7)

Akzeptanz und Wertschiatzung des Landesprogrammes: Ein hinderlicher Faktor, der von mehreren BUSS-
Beratungspersonen und Steuergruppen geduBert wird, ist ein mangelndes Bewusstsein der Schulen oder
Schulleitungen hinsichtlich des Mehrwerts des Landesprogramms. Viele Schulen nehmen die méglichen
Starken und den Nutzen des Ansatzes nicht wahr, sondern sehen eher den damit verbundenen Aufwand,
wodurch das Landesprogramm neben anderen Aktivitaten haufig nur eine niedrige Priorisierung erhalt.

»Also da wollen wir mal ganz ehrlich sein: Das Programm ,gute gesunde Schule' ist jetzt auch gerade in den
letzten Jahren bei uns so ein bisschen nebenhergelaufen. Wir haben uns da zwar mit eingesetzt und ge-
kiimmert, aber es ist wie gesagt ein Programm noch mal on-top. Es gibt ganz viele Programme, es gibt ganz
viele Konzepte, die wir zu bearbeiten, umzusetzen und so weiter haben. Und dieses Programm ist sicherlich
nicht schlecht, bietet aber doch recht wenig Anreize und sinnvolle Dinge, die auch umsetzbar sind fiir uns.
Sodass die Motivation, da ein bisschen in den Léchern hangt. Das muss man schon mal so sagen.” (SG 7)

Die Vermittlung des Nutzens muss daher aus Sicht der BUSS-Beraterinnen und -Berater noch optimiert
werden. Eine BUSS-Beratungsperson bestitigt ebenfalls, dass es u. a. auch aufgrund eines Uberangebots
an MaBBnahmen fiir viele Schulleitungen nur schwer zu tberblicken ist, welche Angebote welchen Mehrwert
fir die Schule mit sich bringen. AuBerdem wird berichtet, dass in einigen Schulen problematische inner-
schulische Projekt- bzw. Kommunikationsstrukturen vorliegen, welche bedingen, dass das Landesprogramm
im Kollegium nicht wahrgenommen wird:

»,Na ich denke mal, in den unteren Kreisen der Schulhierarchie ist das gar nicht so bekannt. Also wenn ich
jetzt bei uns einen ganz normalen Lehrer fragen wiirde, ob du ,gute gesunde Schule' kennst? [...] Er wird das
nicht kennen. Also das wird dann einfach auf bestimmten Ebenen schon abgeblockt oder so. Und nicht gro3
weiterkommuniziert. Denke ich.” (BUSS 3)

Damit einher geht nach Aussage der BUSS-Beraterinnen und -Berater haufig eine geringe Akzeptanz des
Landesprogramms innerhalb des Kollegiums. Die Akzeptanz des Programms steht darliber hinaus auch mit
der organisatorischen Einbindung der Aktivitaten in den Schulalltag in Zusammenhang. Hierbei ist es wich-
tig, die Terminplanung z. B. bei Fortbildungen schulorganisatorisch so zu gestalten, dass diese innerhalb der
reguldren Arbeitszeiten stattfinden konnen und fiir das Kollegium keinen direkten Mehraufwand in Form
von zusatzlich aufzuwendender Zeit bedeutet. Die befragten Steuergruppen erklaren auBerdem, dass die
Lehrkrafte kleinere Workshops und Aktivitaten hdufig gerne annehmen, sich jedoch eher in seltenen Fallen
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aus Uberzeugung daran beteiligen, das Landesprogramm in den Schulalltag zu integrieren oder an der Aus-
gestaltung der Aktivitaten mitzuwirken.

Die Steuergruppen berichten weiterhin von einer insgesamt eher hohen Akzeptanz durch die Schiilerinnen
und Schiler. Hier wird von vielen Schulen berichtet, dass ein GroRteil der Schiilerschaft das Landespro-
gramm zwar nicht als solches wahrnimmt, jedoch gerne an den Angeboten partizipiert. Dabei merkt eine
Steuergruppe an, dass Malnahmen von externen Partnerinnen und Partnern haufig besser angenommen
werden, als intern durch Lehrkrafte durchgefiihrte Aktivitaten. Eine Steuergruppe versuchte nach eigener
Aussage, auch Schiilerinnen und Schiiler als Mitglieder der Steuergruppe zu gewinnen, was allerdings nicht
gelungen ist.

Beziglich der Akzeptanz der Eltern wird deutlich, dass diese haufig nicht tiber das Landesprogramm infor-
miert sind. Die Steuergruppen geben an, dass die umgesetzten Angebote in der Regel zwar gern gesehen
werden, ein Interesse dariiber hinaus besteht allerdings eher in seltenen Fallen.

»Also wenn Sie die Eltern fragen nach dem Landesprogramm ,gute gesunde Schule', konnen die, glaub ich,
gar nichts damit anfangen.” (SG 2)

Eine Steuergruppe berichtet, die Sichtbarkeit des Landesprogramms in allen Gruppen erhéht zu haben, in-
dem die Aktivitaten in den Eltern-, Schiiler- und Lehrkraftekonferenzen thematisiert wurden. Besonders der
wahrgenommene Mehrwert sowie die Akzeptanz der Lehrkréfte sind nach Aussage der BUSS-Beratungs-
personen malgebliche Einflussfaktoren auf den Projekterfolg.

Partizipation: Zwei Steuergruppen weisen auf die Wichtigkeit der Partizipation aller Gruppen im Landes-
programm hin. So wird die Teilnahme eines Elternteils an den Steuergruppensitzungen als hilfreich beschrie-
ben, da die erweiterte Perspektive wichtige Erkenntnisse und Verbesserungspotenziale aufdecken kann.
Dies kann sich auch bei einer Integration der Schiilerinnen und Schiler positiv auf die Programmumsetzung
auswirken.

,S50 viele Leute, so viele Beteiligte mit ins Boot holen, wie es geht. Eben auch mdglichst Eltern, vielleicht
auch Schiiler. [...] Die haben ja einen ganz anderen Blick, ganz andere Wiinsche. Die haben eine ganz andere
Kommunikationsebene.” (SG 1)

Die Eltern spielen nach Aussage einer Steuergruppe hinsichtlich der Nachhaltigkeit und Wirksamkeit des
Programms eine entscheidende Rolle. Hierbei ist es wichtig, dass eine Sensibilisierung zu den behandelten
Gesundheitsthemen stattfindet, da haufig im hauslichen Umfeld der Kinder nicht daran angeknipft wird.
Ein Steuergruppenmitglied schlagt deshalb vor, dass auch ein Kursangebot fiir Eltern oder die Thematisie-
rung im Rahmen von Elternversammlungen sinnvoll sein kénnte.

Die Schulleitung als Erfolgsfaktor im Landesprogramm: Die befragten BUSS-Beraterinnen und -Berater
nennen wahrend der Interviews einige Attribute und Voraussetzungen der Schulleitungen, welche fir eine
erfolgreiche Umsetzung des Landesprogramms wichtig sind. Eine BUSS-Beratungsperson weist beispiels-
weise darauf hin, dass die Schulleitung zwingend Mitglied der Steuergruppe sein sollte, da die Gesamt-
koordination des Projekts ansonsten erschwert und Entscheidungsprozesse unnoétig verlangert werden.
AuBerdem wird berichtet, dass die Unterstiitzung der Schulleitung wahrend des gesamten Projekts wichtig
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ist. Dazu gehort z. B. das liberzeugte und positive Vertreten des Vorhabens im Kollegium sowie die Wert-
schatzung der damit in Zusammenhang stehenden Tatigkeiten wie die Teilnahme an Fortbildungen.

»Also die Unterstlitzung, dass das ja erst mal vorgestellt werden darf. Dass es dann auch beschlossen wird,
dass die Vorteile erkannt werden. Dass es im Kollegium auch positiv vertreten wird. Also, ich meine, wenn
der Schulleiter sagt: ,Naja, da haben wir so ein Projekt ,gute gesunde Schule'' - und nicht dahintersteht,
dann funktioniert das nicht. Dann ist fir mich immer gut, wenn die Schulleitung bei den Veranstaltungen
auch prasent ist. Einmal hatten wir auch so einen Fall, wo dann jemand gegangen ist aus der Schulleitung, wo
man sagt: ,Geht gar nicht.’ Also wir wiinschen es uns immer, dass es so ist, dass die Schulleitung bei schul-
internen Veranstaltungen [...] dann auch wirklich begrii3t und das wertgeschiatzt wird. [...] Also sich auch
einfach einbringt. Und auch die Kollegen in ihrer Arbeit unterstitzt.” (BUSS 2)

Weiterhin wird die Wichtigkeit der Offenheit der Schulleitung fiir das Landesprogramm besonders betont.
In diesem Zusammenhang wird auch die Notwendigkeit der Aufgeschlossenheit fir unterschiedliche An-
gebote fir alle Zielgruppen genannt, auch wenn sich ein Angebot beispielsweise auch einmal nur an eine
kleine Gruppe von Lehrkraften richtet. Zwei Beratungspersonen fiihren dariiber hinaus aus, dass die Bereit-
schaft der Schulleitung, besonders auch vorhandene Defizite der Schule zu thematisieren und anschlieRend
daran anzusetzen, ein wichtiger Erfolgsfaktor im Landesprogramm ist:

»,Na ja, das ist tatsachlich auch eine schulleiterpsychologische Geschichte, also inwieweit lasse ich auch
mal was schauen, was ein negativeres Licht auf meine Schule werfen kénnte. Aber genau da stecken ja die
Potenziale drin, um das zu transportieren. Dass wir dann genau an diesen Stellen ansetzen kdnnen und in
vertrauensvoller Arbeit miteinander und wirklich auch auf einer Basis, wo die wissen, dass wir da keine De-
tails woanders hin melden.“ (BUSS 5)

AuBerdem wird in diesem Zusammenhang auch die personliche Kritikfahigkeit der Schulleitung als wichti-
ges Merkmal auf dem Weg zu einer guten gesunden Schule aufgefiihrt:

,Eine gute Schulleitung [...] lasst natlrlich Evaluation zu. Ja, manche schiamen sich ja auch dafiir. Also gerade
jetzt dieses 1SQ-Portal, da gibt es ja auch die Moglichkeit, die Schulleitung evaluieren zu lassen. Und den
Mut haben vielleicht noch nicht viele (lachend).“ (BUSS 4)

Als weiteres idealtypisches Element einer guten Schulleitung im Landesprogramm wird das Flihrungsver-
halten in Form einer gesunden Flihrung genannt. Die Befragten gehen insbesondere auf die Relevanz eines
verstandnisvollen und nicht autokratischen Fiihrungsstils und die Wertschiatzung des Kollegiums ein. Eine
BUSS-Beratungsperson fiihrt auBerdem eine ,gepflegte” Konferenzkultur als wichtigen Faktor auf. Damit ist
gemeint, dass bei der Planung auch das Arbeitspensum des Kollegiums beriicksichtigt und hohe Belastun-
gen bestmodglich vermieden werden.

»,Genau richtig, diese Wertschatzung der Kollegen, dass die Schulleitung auch eben mal zum Kollegium geht
und fragt, was die da brauchen. [...] Und wenn man auch bei den Konferenzen sozusagen seiner Flrsorge-
pflicht nachkommt. Die Lange einer Konferenz im Blick hat. Wann lege ich iberhaupt meine Termine? Oder
auch mal in einem netten Rahmen. [...] Wenn wir da unsere Interpretationskonferenz gemacht haben von
drei Stunden, haben wir immer gesagt, dann machen wir eine kleine Pause, einen Tee, wie auch immer. [...]
Das ist ja auch eine Wertschatzung gegeniiber dem Kollegium, wenn man eben weil3, manche Kollegen
hatten im Vorfeld, gerade an den weiterfliihrenden Schulen, vielleicht schon sieben oder acht Unterrichts-
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stunden und dann noch eine Konferenz. Die vielleicht merken: ,Ich brauche jetzt erst mal einen Kaffee."
(BUSS 4).

Die Schulleitungen an den Programmschulen entsprechen dabei aus Sicht der BUSS-Beraterinnen und -Be-
rater in den meisten Fillen den genannten Anforderungen, wobei durchaus Unterschiede in Abhangigkeit
von der GroBBe der Schule sowie einzelne Ausnahmefille berichtet werden.

Innerhalb der Fokusgruppen mit den Steuergruppen wird die Schulleitung an zwei Schulen thematisiert.
Hier wird zum einen noch einmal die Wichtigkeit betont, dass die Schulleitung selbst hinter dem Konzept
steht. AuBerdem wird die Unterstiitzung der Steuergruppe als férderlicher Faktor genannt:

,Das ist ja ganz viel Organisatorisches, aber das klappt super. Und da ist die Schulleitung immer ganz, ganz
unterstlitzend auf unserer Seite. Das finde ich ganz wichtig.” (SG 1)

Ubergeordnete Koordination und Kommunikation: Es zeigt sich, dass im Bereich der Koordination und
Kommunikation aus Sicht der BUSS-Beraterinnen und -Berater Probleme bestehen. Ein besonders haufig
berichtetes Problem ist die fehlende friihzeitige Entscheidung und Kommunikation der Projekttrager Giber
die Fortfihrung des Landesprogramms nach Juli 2020:

,Wenn man sich was wiinschen kann, dann muss die Kommunikation langfristiger erfolgen. Ob jetzt mit
dem Fortschritt/[...] also das Schulamt ist denke ich auch nicht informiert, wie es jetzt weitergeht, oder
wann. Und das war dann ganz schwierig bei den Beratungen. Weil die Schulleiter fragen dann nattrlich,
wie geht es jetzt weiter. Dass man dann [...] eine kleine Idee [hat], was wir da den Schulen hitten antworten
kénnen.“ (BUSS 4)

Im Konsens der Befragten sollte hier die Transparenz liber die beteiligten Ebenen erhéht und ein verbesser-
ter Informationsfluss angestrebt werden. Vorgeschlagen wird auBerdem die Etablierung von regelmafigen
gemeinsamen Arbeitstreffen zum Austausch der BUSS-Beratungspersonen sowie ein Treffen der Koopera-
tionspartner mit den BUSS-Beraterinnen und -Beratern, bei welchen die Angebote zunachst in diesem Kreis
vorgestellt und besprochen werden kénnen. Die Befragten erhoffen sich dadurch, spezifischere Informatio-
nen Uber die Angebote zu erhalten und dadurch spater auskunftsfahiger gegeniiber den Schulen zu sein.

»Also dass man das nicht nur auf dem Papier, wie es die anderen dann auch vorliegen haben, hat, sondern
dass es den Beratern wirklich noch ein bisschen mehr prasentiert wird. Dass wir dann auch noch mehr aus-
sagefahig sind und das dann auch dementsprechend besser bewerben kénnen.” (BUSS 3)

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Es konnten forderliche und hinderliche Faktoren in allen Stadien des Entwicklungsprozesses im Landesprogramm
identifiziert werden. Dabei lassen die differenzierten Perspektiven aus Schul- bzw. Beratungssicht Einblicke

in vielfaltige Bereiche und Aspekte bei der Programmumsetzung zu. Wichtige Gelingensbedingungen der Im-
plementierung sind beispielsweise die Partizipation und Akzeptanz der beteiligten Personengruppen sowie

die Offenheit, Unterstiitzung und Wertschatzung der Aktivitdten durch die Schulleitung. Auerdem wird dem
Unterstiitzungssystem der BUSS-Beratungspersonen eine wichtige Rolle zugeschrieben, wobei sich dies je nach
Intensitat der Betreuung als forderlicher Faktor oder (bei geringer/nicht vorhandener Betreuung) auch als Bar-
riere zeigt. Weitere Hindernisse stellen z. B. fehlende zeitliche Ressourcen oder durch verschiedene Umsténde
verursachte verkiirzte Projektzeitraume dar.
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Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass sich sowohl die Voraussetzungen zur als auch die faktische
Umsetzung des Landesprogramms von Schule zu Schule sowie zwischen den identifizierten Schultypen
und den einzelnen Zustandigkeitsbereichen der vier Schulamter in Brandenburg erheblich voneinander
unterscheiden. AuBerdem zeigen sich Unterschiede in Abhangigkeit von der Betrachtungsperspektive der
BUSS-Beraterinnen und -Berater bzw. der Mitglieder der Steuergruppen der Schulen. Zusammenfassend
lasst sich feststellen, dass das im Steuerhandbuch empfohlene Vorgehen eher in seltenen Fallen in der fest-
geschriebenen Form Anwendung findet und in den meisten Schulen lediglich einzelne Bausteine des Lan-
desprogramms umgesetzt werden. Eine systematische Implementierung des Konzepts der guten gesunden
Schule findet kaum statt. Die Griinde hierfir sind vielfaltig und es lassen sich zahlreiche Stolpersteine und
Optimierungsbedarfe identifizieren, welche mit dem Implementierungsprozess in Zusammenhang stehen.
Diese beziehen sich zum einen auf die durch das Landesprogramm vorgegebenen Rahmenbedingungen,
welche die konzeptionelle Gestaltung, das Unterstiitzungssystem und die Vorgehensweisen bei der Um-
setzung bestimmen. Zum anderen zeigen sich Gelingensbedingungen und Hindernisse in Abhangigkeit von
verschiedenen Schulmerkmalen, dem Schultyp und der Schulkultur.

Die Bedeutung der schulischen Ausgangslage fiir den Umsetzungsstand der schulischen
Gesundheitsforderung und Pravention

Die quantitative Befragung zeigte, dass die Mitglieder der am Landesprogramm teilnehmenden Schulen
schon zu Projektbeginn eine vorwiegend gute gesundheitliche und organisations- und prozessbezogene
Ausgangssituation berichten. Besonders die Lern- und Klassensituation sowie die Gesundheit der Schiilerin-
nen und Schiiler werden insgesamt positiv bewertet. Und auch die Arbeitssituation der Beschiftigten sowie
die Schulqualitat unterliegen einem Uberwiegend positiven Urteil. Lediglich hinsichtlich der Gesundheit der
Lehrkrafte zeigen sich Problembereiche. So wird u. a. ein eher mittelmaRiges Wohlbefinden, eine moderate
psychosomatische Beschwerdelast und ein nicht unerhebliches Ausmal an Prasentismus berichtet. Den-
noch wurde deutlich, dass sich die Ausgangslage an den einzelnen Schulen zum Teil erheblich voneinander
unterscheidet. So berichten beispielsweise Grund- und Férderschulen in vielen Bereichen bessere Bedin-
gungen als weiterfiihrende Schulen. Darliber hinaus weisen weibliche Lehrkrifte einen geringeren allgemei-
nen Gesundheitszustand und ein geringeres Wohlbefinden auf als mannliche Beschéftigte. Unter Beriick-
sichtigung verschiedener personenbezogener sowie arbeitsbezogener Variablen lieBen sich auf Basis einer
latenten Klassenanalyse vier Schultypen identifizieren, die aufgrund ihrer Ausgangslage unterschiedliche
Startbedingungen fir die Arbeit im Landesprogramm fiir eine gute gesunde Schule aufweisen.

Die Analyse des Umsetzungsstands schulischer Gesundheitsforderung im Mai 2019 macht deutlich, dass

an den untersuchten Schulen bereits zu Beginn der Forderperiode des Landesprogramms gesundheits-
fordernde Strukturen und Bedingungen in mehreren Bereichen etabliert sind. Doch auch hier lassen sich
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Unterschiede in Abhangigkeit von Schulmerkmalen wie der Schulform sowie den identifizierten vier Schul-
typen feststellen. Dass das Gelingen schulischer Gesundheitsforderungsprozesse u. a. maf3geblich von den
Startbedingungen der Schulen abhéngt, haben bereits vorhergehende Untersuchungen gezeigt (Nieskens et
al., 2014 Paulus et al., 2014). Unter anderem auf dieser Grundlage ist davon auszugehen, dass Schulen, an
welchen eine eher unglinstige Ausgangslage vorliegt, einen groBeren Unterstiitzungsbedarf bei der Um-
setzung schulischer Gesundheitsférderung aufweisen. In der vorliegenden Evaluation wird deutlich, dass
z. B. weiterflihrende Schulen tendenziell gréBere Schwierigkeiten haben, die schulischen Prozesse und
Strukturen gesundheitsfordernd zu gestalten als Grund- und Forderschulen. Anhand der Schultypologie
kénnen zudem weitere, fir die Umsetzung schulischer Gesundheitsforderung relevante Faktorenkonstel-
lationen der Ausgangssituation identifiziert werden. Dabei zeigt sich, dass eine geringe Arbeitsbelastung in
Form von Zeitdruck und fehlenden Erholungspausen, das Vorhandensein von Ressourcen (soziale Unter-
stlitzung und positives Flihrungsverhalten) sowie eine gute Schul- und Arbeitsorganisation positiv mit der
Umsetzung schulischer Gesundheitsforderung assoziiert sind. Schulen mit geringer Gesundheitslast sowie
mit guten Schul- und Personalbedingungen (u. a. geringer Zeitdruck, gute Ressourcen und Unterstiitzungs-
strukturen) weisen gegenliber jenen Schulen, die sich durch hohe schulische Belastungen und eine geringe
Lehrer- sowie Schiilergesundheit auszeichnen, einen deutlich hoheren Umsetzungsstand der schulischen
Gesundheitsférderung auf. Die Ergebnisse legen nahe, dass die schulischen Ausgangslagen, wie durch die
vorliegende Schultypologie abgebildet, einen Mehrwert fiir das Landesprogramm der guten gesunden
Schule bieten. So kdnnen Schulen in Abhangigkeit von ihrer Zugehorigkeit zu einem Schultyp durch konkre-
te MalBnahmen sehr gezielte UnterstiitzungsmafRRnahmen erhalten, die konkret auf ihre jeweiligen Bedarfe
zugeschnitten sind. Wahrend Schulen des Typs 4 (die rundum gesunde Schule) bereits vielfaltige MaRnah-
men umsetzen, die es auszubauen und zu verstetigen gilt, bedirfen andere Schulen (z. B. des Typs 1: die
getriebene und belastete Schule) einer starkeren initialen Begleitung, in der grundlegende gesundheitsfor-
dernde Strukturen aufgebaut und Belastungen abgebaut werden.

Beweggriinde, Verstandnis und Umsetzung des Ansatzes der guten gesunden Schule

Die gute gesunde Schule als komplexer Ansatz scheint insgesamt nur fiir wenige Befragte greifbar zu sein.
Das Verstandnis der BUSS-Beratungspersonen sowie der Schulen lasst sich dabei hdufig eher der verhal-
tensbezogenen Gesundheitsférderung und Pravention in Schulen, welche an den individuellen Determinan-
ten der Gesundheit der Schilerklientel sowie des Kollegiums ansetzt, zuordnen (Dadaczynski et al., 2015).
Die Angaben einzelner Schulen und Beratungspersonen lassen dartiber hinaus auf ein Verstandnis des
Konzepts schlieRen, welches dem der Gesundheitsférdernden Schule nahekommt und bei welchem auch
dem gesundheitlichen Einfluss der Prozesse und Strukturen von Schule Beachtung geschenkt wird (Paulus,
2003). Eine gezielte Forderung der Bildungs- und Erziehungsqualitat durch Gesundheitsinterventionen,
welche in einen systematischen Schulentwicklungsansatz eingebunden werden (Dadaczynski et al., 2015;
Gwernan-Jones, Moore, Cooper, Russell, Richardson, Rogers et al., 2016; Hanisch & Thomas, 2020; Keller,
Kunz, Luder & Pfister, 2018; Paulus, 2009), wird von keiner der befragten Schulen und nur von einer der be-
fragten Beratungsperson beschrieben. Hierfiir lassen sich im Wesentlichen zwei Griinde identifizieren. Zum
einen scheint unter den Mitgliedern der schulischen Steuergruppen inkl. der Schulleitungen ein deutliches
Informationsdefizit Giber das empfohlene Vorgehen und die Ziele des Landesprogramms vorzuliegen. So ist
haufig gar nicht bekannt, dass das Landesprogramm auf einen systematischen Schulentwicklungsprozess
abzielt, welcher gleichermaf3en auf die Gesundheits-, Erziehungs- und Bildungsqualitdt fokussiert. Es ist
daher anzunehmen, dass vor allem die Kommunikation und Aufklarung Giber das Programm zu Beginn (d. h.
die schriftliche Ubersendung der wesentlichen Hintergrundinformationen sowie das Erstgesprach mit den
BUSS-Beraterinnen und -Beratern) nur einen geringen Anteil der involvierten schulischen Akteure erreicht,
wodurch kein gemeinsam geteiltes Verstandnis als Basis fiir die Einleitung eines Veranderungsprozesses
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entsteht. Die Schaffung eines gemeinsamen Verstandnisses aller Beteiligten hinsichtlich der Prinzipien des
Ansatzes sowie eine klare Zieldefinition und die Zuordnung zu den allgemeinen Zielen und Visionen der
Schule sind jedoch wichtige Voraussetzungen fiir eine gelingende Implementierung (Inchley, Muldoon &
Currie, 2006; Rowling & Samdal, 2011).

Durch das berichtete Informationsdefizit unter den Mitgliedern der am Landesprogramm beteiligten
Schulen lasst sich somit auch erklaren, dass das Landesprogramm mit den schulischen Kernanliegen (Unter-
richten) konkurriert, obgleich die gute gesunde Schule konzeptionsgemal als Bildungsressource verstanden
wird, also eher komplementar zu Bildungsprozessen und -Outcomes zu betrachten ist. Zum anderen ent-
steht der Eindruck, dass das Landesprogramm fiir eine gute gesunde Schule hiufig als einfach umzusetzen-
der Zugangsweg zu gesundheitsfordernden EinzelmalBnahmen in Abhangigkeit von den gesundheitlichen
Problemlagen und Bedarfen der Schulen verstanden oder genutzt wird, wobei nicht zwangslaufig Be-
strebungen zur Einleitung eines gesundheitsfordernden Schulentwicklungsprozesses vorliegen. Dies steht
auch im Einklang mit zahlreichen, bereits vorhandenen Praxiserfahrungen aus dem Bereich der schulischen
Gesundheitsforderung. Diese zeigen u. a., dass sich Schulen haufig erst auf Grundlage von problematischen
Gegebenheiten, wie beispielsweise einem hohen Anteil an Mobbingfallen unter den Schilerinnen und Schii-
lern, mit gesundheitlichen Themen konfrontiert sehen. Ein erster Schritt, welcher in der schulischen Praxis
niederschwelliger umsetzbar ist als die unmittelbare Umsetzung eines komplexen mit den Qualitatsdimensi-
onen von Schule verkniipften Interventionsansatzes ist der Einsatz von einzelnen, bedarfsorientierten Mal3-
nahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention (z. B. Mobbingpravention) (Dadaczynski et al., 2015). Die
ausschlieBliche Umsetzung verhaltens- oder verhaltnisorientierter MaBnahmen steht allerdings den zentra-
len Prinzipien der guten gesunden Schule wie der Ausrichtung aller Aktivitdten der Gesundheitsforderung
an einem kontinuierlichen Schulentwicklungsprozess kontrar gegeniber. Vielmehr sollen die Bemiihungen
der guten gesunden Schule als Teil der Schulentwicklung nachhaltige Impulse fiir die weitere Entwicklung
geben (Keller et al., 2018; Paulus, 2006). Dass im Landesprogramm dennoch haufig lediglich EinzelmaBnah-
men umgesetzt werden, ist nach Aussagen der BUSS-Beratungspersonen u. a. darauf zurtickzufiihren, dass
die MaBnahmen der Kooperationseinrichtungen einfach abgerufen werden kénnen, ohne zwingend mit der
Anforderung an die Ausrichtung an einem kontinuierlichen Schulentwicklungsprozess verknlipft zu wer-
den (Stichwort ,Bauchladenprinzip®). In vorhergehenden Untersuchungen wurde auBerdem deutlich, dass
Schulen, welche bisher nur Giber geringe oder gar keine Erfahrungen mit der schulischen Gesundheitsforde-
rung verfligen, darliber hinaus auch haufig gréRere Schwierigkeiten haben, komplexe Ansatze wie den der
guten gesunden Schule zu realisieren (Dadaczynski et al., 2015; Keller et al., 2018; Nieskens & Schumacher,
2010). Es zeigt sich allerdings auch, dass einige Schulen einzelne Mal3nahmen vollig losgelost vom Ansatz
des Landesprogramms in Anspruch nehmen. Die Anmeldung zum Programm ging in diesen Fallen unmittel-
bar mit dem Interesse an einem einzelnen Angebot des MalBnahmenkatalogs der Kooperationspartnerinnen
sowie -partner und dem damit verbundenen Zugangsweg einher. Dies betrifft vor allem die ,GemUse-Acker-
demie” sowie das Modellprojekt zur Schulgesundheitsfachkraft. Die MaBnahmen werden von einigen
Schulen als isoliert stehender Anteil des Landesprogramms verstanden, wobei der AnstoR eines Schulent-
wicklungsprozesses nicht intendiert und die Teilnahme am Landesprogramm als notwendige Formalitat zur
Inanspruchnahme der MalRnahme erachtet wird. Daher werden die Dimensionen und Handlungsfelder der
guten gesunden Schule an diesen Schulen nicht adressiert und auch die Beratungstatigkeit der BUSS-Bera-
terinnen und -Berater nicht in Anspruch genommen.
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Begleitung der Schulen durch das Beratungs- und Unterstiitzungssystem fiir Schulen und
Schulaufsicht (BUSS)

Dem Beratungssystem durch die BUSS-Beraterinnen und -Berater wird auf dem Weg zur guten gesunden
Schule eine Schlisselrolle zugeschrieben. Dabei wird der fachlichen Kompetenz der Schulberatungsperso-
nen ein direkter Effekt auf den Projekterfolg beigemessen (Paulus, Schumacher & Sieland, 2014). AuRerdem
ist bekannt, dass Schulen einen hohen Bedarf an organisationalem Veranderungswissen und Projektma-
nagementkenntnissen haben (Meyr et al., 2014; Paulus et al., 2014) und fir die Umsetzung und Koordina-
tion der schulischen Gesundheitsférderung Unterstiitzung und Begleitung durch externe Fachpersonen
bendtigen (Hung, Chiang, Dawson & Lee, 2014; Maag Merki, 2020). Wichtig ist hierbei u. a. die Anleitung
des Prozesses durch ein festes Rahmengerist, in dem klare Strukturen, Meilensteine und Ziele festgelegt
werden (Hung et al., 2014). Die Gesprache mit den Beratungspersonen verdeutlichen, dass diese Bedarfe
auch wahrend der Prozessgestaltung des Landesprogramms beriicksichtigt werden, indem die Beratungs-
personen vielfaltige Aufgaben aus den Bereichen der Projektinitiierung, der Unterstiitzung des Projektma-
nagements, der Fortbildungsplanung und -durchfiihrung sowie der Organisation zusatzlicher Anbieter und
MaBnahmen wahrnehmen. Dabei kommen unterschiedliche Arbeitsweisen zum Einsatz, wobei zwischen
der Arbeit im Beratungstandem und der alleinigen Beratung sowie zwischen unterschiedlichen Beratungs-
strategien unterschieden werden kann. Wahrend einige Beratungspersonen in regelmaBigen Abstanden
auf die Schulen zukommen und die Treffen zu zuvor festgelegten Terminen stattfinden, werden andere
BUSS-Beraterinnen und -Berater erst bei einer entsprechenden Bedarfsbekundung vonseiten der Schulen
aktiv. Erwartungsgemal zeigt sich, dass die Beratungsintensitat an denjenigen Schulen, welche sich bei ent-
sprechendem Bedarf an die BUSS-Beratungspersonen wenden sollen, geringer ausfallt als bei den Schulen,
die regelmaRig aktiv von den Beratungspersonen kontaktiert werden. AuBerdem wird deutlich, dass einige
Schulen bis zum Befragungszeitpunkt keine Beratung durch die BUSS-Beraterinnen und -Berater erhalten
haben. Dies scheint in einigen Fallen auf Kontaktschwierigkeiten mit der zustandigen Beratungsperson
wahrend der Betreuung zuriickzufiihren zu sein. Es zeigen sich zudem Fille, in denen der Kontakt zwischen
beiden Seiten gar nicht zustande kam, wobei der Eindruck entsteht, dass die BUSS-Beratungspersonen
nicht Gber die Teilnahme der entsprechenden Schulen informiert sind und auch die Schulen nicht (iber eine
Ansprechperson in Kenntnis gesetzt wurden. Hier lassen sich Defizite der Gbergeordneten Koordination,
Kommunikation und der Informationsvermittlung erkennen, welche nach Aussagen der Beratungsperson
einen abtraglichen Einfluss auf die eigene Position gegeniiber den Schulen haben. An den Schulen, die gar
keine Betreuung erhalten, macht sich dieser Umstand dariiber hinaus besonders durch ein umfassendes
Informationsdefizit bezliglich der Konzeption des Landesprogramms sowie Schwierigkeiten bei der metho-
dischen Umsetzung entsprechend dem Ansatz der guten gesunden Schule bemerkbar. So geben fast alle
BUSS-Beraterinnen und -Berater an, gemeinsam mit den Schulen systematische Bestandsanalysen durch-
zuftihren und entsprechende Schwerpunkte fiir den nachfolgenden Schulentwicklungsprozess abzuleiten.
Besonders an den Schulen, die nicht durch eine oder mehrere BUSS-Beratungspersonen begleitet werden,
finden hingegen haufig nur unsystematische oder gar keine Bestandsaufnahmen statt. Das Wissen um die
Starken und Schwichen gilt jedoch als wichtige Basis von Verdnderungsprozessen (Keller et al., 2018; Nies-
kens & Schumacher, 2010; Nieskens, Schumacher & Sieland, 2014) und der empfohlenen schulspezifischen
Beratung (Paulus et al., 2014).

Insgesamt wird aus den Fokusgruppen deutlich, dass die Zufriedenheit der Steuergruppen mit der Beglei-
tung durch die BUSS-Beraterinnen und -Berater umso héher ausfallt, je starker sich die Beratungspersonen
aktiv in den Entwicklungsprozess einbringen. Vor allem strukturelle Unterstiitzungsleistungen in den Be-
reichen der Ablaufplanung, Koordination und Durchfiihrung der Aktivitdten werden als wichtige Gelingens-
bedingungen bei der Implementierung des Landesprogramms berichtet. Dieses Ergebnis findet sich auch in
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verschiedenen Studienbefunden wieder (Kuhl, 2020; Pucher et al., 2015. Allerdings ist hinlanglich belegt,
dass sich die notwendige Intensitat der externen Begleitung und Beratung mafgeblich an den bereits vor-
handenen Kompetenzen und Erfahrungen sowie den spezifischen Starken und Schwachen der jeweiligen
Einrichtung ausrichten sollte (Nieskens, Schumacher & Sieland, 2014; Paulus et al., 2014; Pearson, Chilton,
Woyatt, Abraham, Ford, Woods et al., 2015). Dabei bendtigen Schulen eine an ihren spezifischen Ausgangs-
bedingungen ausgerichtete individuelle Strategie zur Initiilerung und Gestaltung von Schulentwicklungspro-
zessen (siehe Diskussion zur Schultypologie). Paulus et al. (2014) entwickelten in ihrer Untersuchung eine
Schultypologie unter Beriicksichtigung der individuellen Starken und Schwachen und leiteten entsprechen-
de Empfehlungen fiir die Umsetzung von Schulentwicklungsprojekten ab. Die Ergebnisse dieser Typologie
sind in spezifische Praxis-Tools zur Unterstlitzung der Umsetzung der guten gesunden Schule eingeflossen
(Nieskens et al., 2014). Auch die in dieser Evaluationsstudie vorgelegte Schultypologie stellt eine gute Basis
fir individualisierte Unterstiitzungsleistungen von Schulen dar, die es bei einer méglichen Fortfiihrung des
Landesprogramms der guten gesunden Schule im Land Brandenburg zu entwickeln und zu etablieren gilt.

Der MaBnahmenkatalog der Kooperationspartnerinnen und -partner des Landesprogramms

Mit Blick auf die umgesetzten MalBnahmen zeigt sich, dass die an der schriftlichen Befragung beteiligten
Schulen auf einen hohen Anteil an MaRnahmen von regionalen oder sonstigen, nicht im Kooperationsver-
trag des Landesprogramms eingeschlossenen Akteuren zuriickgreifen. Nur knapp ein Viertel aller durchge-
fihrten MaBnahmen stammt aus dem MalBnahmenkatalog, wobei die Zufriedenheit mit diesen MaBnahmen
hoch ausfillt. Eine moégliche Erklarung fir die verhaltnismaRig geringe Inanspruchnahme des MaBnahmen-
katalogs des Landesprogramms konnte die teilweise fehlende Passung der Angebote vor allem fiir Schiile-
rinnen und Schiiler aus héheren Jahrgangsstufen oder die als nicht hinreichend empfundene Passung mit
aktuellen Themenbereichen sein. AuBerdem wird aus den Angaben der Steuergruppenmitglieder ersicht-
lich, dass der MaBnahmenkatalog in der aktuellen Form fiir einige Schulen nicht ausreichend selbsterkla-
rend ist, sodass der Zusatzaufwand fiir die Recherche aller relevanter Hintergrundinformationen als zu hoch
eingeschatzt wird. In anderen Bundeslandern werden bestehende Interventionen in Datenbanksystemen
erfasst und beschrieben. Exemplarisch angefiihrt werden kann das ,Informationsportal Schule“ der nieder-
sachsischen Landesinitiative ,die initiative - Gesundheit - Bildung - Entwicklung” (www.dieinitiative.de). In
diesem Informationsportal werden zahlreiche EinzelmaRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung
geflihrt und den einzelnen Qualitatsbereichen des Orientierungsrahmens Schulqualitat Niedersachsen zu-
geordnet. Schulen kdnnen so gesundheitsbezogene MalRnahmen recherchieren, die sie gezielt in ihren Qua-
litatsbestrebungen zu einer guten Schule unterstiitzen. Gleichzeitig zeigt sich, dass die Schulen hdufig auch
auf Grundlage von bereits vorhandenen Erfahrungswerten und regionalen Strukturen auf bereits etablierte
Angebote von regionalen Partnerinnen und Partner zuriickgreifen und sich in Kooperationen mit 6rtlichen
Einrichtungen wie der Jugendhilfe oder der Polizei befinden.

Intersektorale Vernetzung und Kooperation der Schulen untereinander

Auf Grundlage von vorhergehenden Projekterfahrungen wurde von den Programmtragern ein hohes Inte-
resse an der Bildung von thematisch ahnlich orientierten Schulgruppen angenommen (Meyr et al., 2014).
Erfolgreich etablierte (intersektorale) Kooperationsstrukturen und -aktivitdten kdnnen dabei vor allem die
nachhaltige Einfliihrung von Aktivitaten der Gesundheitsforderung an Schulen unterstiitzen (Hung et al.,
2014; Kuhl, 2020; Paulus et al., 2014; Pucher et al., 2015 Walter, Rédling, Kruse & Quilling, 2018). Wih-
rend der in der vorliegenden Evaluation betrachteten Laufzeit des Landesprogrammes ist die Zuordnung
der teilnehmenden Schulen zu den geplanten Schulgruppen durch die Schulaufsicht jedoch nicht zustande
gekommen. Die Gesprache mit den BUSS-Beraterinnen und -Beratern sowie den Steuergruppenmitglie-
dern zeigen, dass trotz einer empfundenen Sinnhaftigkeit einer solchen Vernetzung die Hinderungsgriinde
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deutlich zu tGiberwiegen scheinen. Angesprochen werden vor allem die Notwendigkeit der Ausrichtung an
den individuellen Schulbedarfen, die durch die zum Teil groBen raumlichen Distanzen erschwerten Moglich-
keiten des Austausches sowie fehlende Ressourcen zur Kontaktpflege. Die intersektorale Zusammenarbeit
wird auBerdem von einem Grof3teil der Befragten eher als additive Aufgabe anstelle eines integrativen
Bestandteils des Schulentwicklungsprozesses erachtet. AuBerdem scheint auch der Konkurrenzdruck zwi-
schen den einzelnen Schulen eine Vernetzung zu erschweren. Untersuchungen von Pucher, Candel, Boot,
van Raak & de Vries (2014) und Pucher, Candel, Krumeich, Boot & de Vries (2015) zeigen auf Grundlage des
Diagnosis of Sustainable Collaboration-Modells (DISC), dass vor allem eine systematische Vorgehensweise
in Anlehnung an eine vorhergehende Ist-Analyse beim Aufbau von Vernetzungsstrukturen helfen kann. Da-
bei stellen die Wahrnehmungen (z. B. hinsichtlich der Sinnhaftigkeit, der Ziele und das Teilen gemeinsamer
Ansichten) sowie die Vertrauensbereitschaft der beteiligten Akteure wichtige zu bericksichtigende Ein-
flussfaktoren fiir den erfolgreichen Aufbau kollaborativer Strukturen dar. Aul3erdem erweisen sich verschie-
dene Managementaktivititen (Einbezug der Stakeholder in die Entscheidungsprozesse, Information der
Beteiligten tber Entscheidungen und Fortschritte, Steuerung, Unterstitzung und Koordination) durch eine
Ubergeordnete Instanz als férderlich. Die intersektorale Vernetzung wird im Rahmen des Landesprogramms
bisher jedoch nicht gezielt (beispielsweise die BUSS-Beraterinnen und -Berater) adressiert. In Anlehnung an
internationale Erfahrungen und publizierte Evidenz ergeben sich fiir diesen Bereich verschiedene Ansatz-
punkte der Optimierung.

Weitere Erfolgsfaktoren: Bewusstsein fiir den Mehrwert, Akzeptanz und Fiihrung

Im Rahmen der vorliegenden Evaluation konnten weitere Faktoren identifiziert werden, welche die Im-
plementierung des Programms auf Ebene der Schule und der Schulkultur beeinflussen. Zwei wesentliche
Faktoren, die neben dem Projekterfolg auch mit der Nachhaltigkeit des Projekts in Zusammenhang stehen,
sind das Bewusstsein fiir den Mehrwert des Programms und die Akzeptanz der MaBnahmen im Entwick-
lungsprozess aller beteiligten Akteure. So schreiben u. a. Paulus et al. (2014) und Hung et al. (2014) dem
Anteil aufgeschlossener Lehrkrafte einen direkten positiven Einfluss auf den Erfolg gesundheitsfordernder
Schulentwicklungsprojekte wie jenen der guten gesunden Schule zu. Aktuelle empirische Forschung weist
auBBerdem darauf hin, dass der Umsetzungsstand ganzheitlicher Ansatze der schulischen Gesundheitsférde-
rung von der wahrgenommenen Relevanz der MaRnahmen fiir die Bildungsqualitat beeinflusst wird (Dadac-
zynski & Hering, 2021). Mit anderen Worten: Schulpersonal, welches gesundheitsférdernde Aktivitaten als
Ressource erfolgreicher Bildungsprozesse und -ergebnisse begreift, weist eine hohere Umsetzungsbereit-
schaft entsprechender Aktivitaten auf. Wahrend die umgesetzten Aktivitaten von den Schilerinnen und
Schiilern im Landesprogramm in der Regel gerne in Anspruch genommen werden, zeigen sich im Bereich
der Lehrkrafte sowie der Eltern verschiedene Barrieren, welche sowohl das Bewusstsein fiir den Mehrwert
als auch die Akzeptanz des Programms auf verschiedenen Ebenen negativ beeinflussen. Hier ist erneut ein
mogliches Informationsdefizit zu benennen, welches bedingt, dass viele Eltern und Lehrkrafte die Ziele und
Inhalte des Landesprogramms nicht (ausreichend) kennen und kaum Partizipationsmaoglichkeiten erfah-

ren oder wahrnehmen. Somit sind fiir einen Grof3teil dieser Personengruppen die MalRnahmen sowie die
vorgesehene gesundheits- und bildungsorientierte Ausrichtung der Aktivitaten nicht greifbar. Durch eine
Verbesserung der Informationsstrukturen und einer erhéhten Transparenz kénnte das Bewusstsein fir den
Mehrwert des Programms gestarkt und eine Verbesserung der Akzeptanz erreicht werden. Die Transparenz
Uber die Ziele und MaRnahmen des Verdnderungsprozesses steht weiterhin in positivem Zusammenhang
mit der Veranderungsbereitschaft und dem Engagement der beteiligten Akteure (Hosel, B6Bneck & Preiss-
ler, 2020; Nieskens & Schumacher, 2010). Akzeptanz, Partizipationskultur und Veranderungsbereitschaft
wiederum gelten als zentrale Bedingung fiir die Realisierung organisationaler Verdnderungsprozesse wie die
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Entwicklung zur guten gesunden Schule (Bennett, Cunningham & Molloy, 2016; Kliche, Hart, Kiehl, Wehm-
honer & Koch, 2010; Nieskens & Schumacher, 2010).

Als weiterer wichtiger Faktor im Zusammenhang mit dem Erfolg von Veranderungsprozessen wird in der
Forschung zunehmend die Rolle der Schulleitung beschrieben (Dadaczynski, 2012; Herlitz, Macintyre,
Osborn & Bonell, 2020; Hostettler & Windlinger, 2018; Krause, Baeriswyl, Béschenstein & Sommer, 2019;
Nieskens & Schumacher, 2010; Webster, Glascoe, Moore, Dauenhauer, Egan, Russ, Orendorff, et al., 2020).
Die Schulleitung nimmt dabei auf vielerlei Ebenen direkten (z. B. (iber Organisation und Ressourcenbereit-
stellung) und indirekten (z. B. Giber motivationale Aspekte) Einfluss auf die Umsetzung und steht sowohl
mit der Zielerreichung als auch mit der Nachhaltigkeit des Ansatzes der guten gesunden Schule in Zusam-
menhang (Herlitz et al., 2020; Rehm, 2018). Nieskens und Schumacher (2010) schreiben beispielsweise

der Unterstiitzung gesundheitsfordernder Projekte durch die Schulleitung einen entscheidenden Einfluss
auf die Erfolgserwartung des Kollegiums sowie deren Engagement zu. Zu diesem Schluss kommen auch
Webster et al. (2020) in ihrer aktuellen Ubersichtsarbeit, nach der die Stirkung der Zusammenarbeit auf
allen Ebenen (z. B. Lehrkrafte, Schilerinnen und Schuler sowie andere Partnerinnen und Partner) durch die
Schulleitung die Implementierung von MalBnahmen der schulischen Gesundheitsférderung unterstiitzt. In
ihrer Rolle als ,Change Agents" vermitteln gute Schulleitungen eine Vision bevorstehender Veridnderungs-
prozesse und motivieren das Schulpersonal zur Umsetzung hierfir notwendiger Schritte. Jedoch bedarf es
nicht nur einer Vision und ihrer Kommunikation, sondern einer Bereitschaft zur geteilten Flihrung und der
Partizipation aller schulischen Personengruppen (Dadaczynski & Paulus, 2015; Hostettler & Windlinger,
2018; Kliche et al., 2010; Webster et al., 2020). Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht tiberraschend,
dass auch die im Rahmen der Evaluation befragten Gruppen der Schulleitung eine entscheidende Funktion
bei der Umsetzung des Landesprogramms beimessen. Neben einem mitarbeiterorientierten Flihrungsver-
halten werden auch hier die Unterstiitzung und Wertschatzung, die Offenheit fiir den Verdanderungsprozess
sowie zusatzlich die Kritikfahigkeit genannt. AuBerdem ist die Schulleitung fiir die effiziente Steuerung des
gesundheitsfordernden Entwicklungsprozesses verantwortlich (Baeriswyl, Dorsemagen & Krause, 2013;
Dadaczynski, 2012; Webster et al., 2020). Neben der Planung und Strukturierung des Vorhabens, dem
Ausbau sozialer Unterstilitzungssysteme und der Priorisierung von Vorhaben bei einer hohen Projektdichte
gehort zu dieser Steuerungsaufgabe auch die Bereitstellung der notwendigen Ressourcen (Krause et al.,
2019; Webster et al., 2020). Haufig fehlende Zeitressourcen aller im Umsetzungsprozess involvierter inner-
schulischer Akteure sind jedoch eine Barriere, welche von einem GrofSteil der Befragten genannt wird. Dies
liegt u. a. daran, dass in der schulischen Praxis nach wie vor kaum Zeitfenster verfligbar sind, die eine syste-
matische Integration von gesundheitsférdernden Aktivitaten in bestehende und neue Schulentwicklungs-
prozesse ermdglichen (Krause et al., 2019; Nieskens et al., 2014). Dadurch stehen Gesundheit und Bildung
als schulisches Kernanliegen haufig noch in Konkurrenz zueinander (Herlitz et al., 2020; Hung et al., 2014).
So bestatigen auch die in der vorliegenden Untersuchung befragten Personen, dass dem Landesprogramm
vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen gegeniiber den unmittelbar bildungsbezogenen Aufgaben oft
eine niedrigere Priorisierung beigemessen wird. Auch hier scheint also die Verdeutlichung des Zusammen-
hangs zwischen Gesundheit und dem Kerngeschéft der Schule, d. h. dem Bildungs- und Erziehungsauftrag,
von elementarer Bedeutung zu sein.

Limitationen

Entgegen der urspriinglichen Planung konnte im Rahmen der Evaluation der Frage der Wirksamkeit
des Landesprogramms fiir eine gute gesunde Schule auf Gesundheits- und Bildungs-Outcomes nicht
nachgegangen werden. Grund hierfiir ist die Covid-19-Pandemie, die fiir Schulen mit weitreichenden
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Konsequenzen (z. B. SchulschlieBungen) und der Unmdoglichkeit der Umsetzung des Landesprogramms ein-
herging. Ein Festhalten am urspriinglich geplanten Evaluationsvorgehen hatte bei nicht oder nur sehr ein-
geschrankter Interventionsaktivitdt dazu gefiihrt, dass ein mangelnder Wirksamkeitsnachweis félschlicher-
weise auf eine geringe Qualitat des Landesprogramms hatte zurtickgefiihrt werden kénnen. Wie aktuelle
Studien zeigen (z. B. Ravens-Sieberer et al., 2021) lasst sich infolge der Covid-19-Pandemie eine Verschlech-
terung der gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen beobachten. Dieser gesundheits-
abtragliche ,Pandemie-Effekt” hatte jegliche Evaluationsbemiihungen tberlagert. Vor diesem Hintergrund
ist der Nachweis gesundheits- und bildungsbezogener Wirkungen des Landesprogramms in zukiinftigen
Evaluationsstudien zu erbringen.

Die in diesem Evaluationsbericht vorgestellten Ergebnisse zur Implementierung des Landesprogramms fiir
eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg machen auf Grundlage von leitfadengestiitzten Befra-
gungen sowie der Auswertung einer schriftlichen Begleitdokumentation vielfaltige Faktoren sichtbar, die
mit der erfolgversprechenden Umsetzung des Landesprogramms in Zusammenhang stehen. An einigen im
Rahmen der Fokusgruppen befragten Schulen wurde allerdings aus verschiedenen Griinden nur ein relativ
geringer Anteil der im Steuerhandbuch empfohlenen Eckpunkte der guten gesunden Schule fokussiert,
wodurch die Systematik des Konzepts nicht hinreichend umgesetzt wurde. Weitere Schulen berichten von
bereits zu Beginn auftretenden, elementaren Schwierigkeiten, wodurch eine weitere Entwicklung ebenfalls
verhindert wurde. Es ist darauf hinzuweisen, dass besonders an diesen Schulen diverse Anpassungen des
Leitfadens notwendig waren, da auf einzelne, von der Schule nicht behandelte Themenfelder nicht einge-
gangen werden konnte. Es ist anzunehmen, dass bei einer Befragung von Schulen, welche in ihren Ent-
wicklungsbestrebungen zu einer guten gesunden Schule fortgeschrittener sind, zusatzliche EinflussgroRen
hatten identifiziert werden konnen. AuBerdem hatte der Beginn der Covid-19-Pandemie Auswirkungen auf
die Umsetzungsmodalitat der Befragungen: In Zusammenhang mit den MaBnahmen zur Einddmmung des
Infektionsgeschehens konnte einige Interviews und Fokusgruppen nicht mehr wie geplant personlich vor
Ort stattfinden, sondern wurden per Videokonferenz bzw. telefonisch durchgefiihrt. U. a. durch die sich
im Vergleich zu den personlich vor Ort durchgefiihrten Befragungen ergebende verkiirzte Befragungszeit
der schulischen Steuergruppen ist davon auszugehen, dass die unterschiedlichen Befragungsmodalitaten
auch Auswirkungen auf die Ausfihrlichkeit der Angaben hatten. Diese Schwierigkeit schien allerdings nur
wahrend der Fokusgruppeninterviews aufzutreten. Die Dauer der Befragungen der BUSS-Beraterinnen und
-Berater mittels Einzelinterviews hingegen variierte in Abhangigkeit von der Umsetzungsmodalitat nicht.
Hier ist daher auch nicht davon auszugehen, dass die eingesetzte Methode Auswirkungen auf die Ausfiihr-
lichkeit der Angaben hatte.
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Programmferne Zugangswege schlieen: Es hat sich gezeigt, dass zahlreiche Schulen am Landespro-
gramm partizipieren, welche keinen Schulentwicklungsprozess intendieren und das Konzept nicht ent-
sprechend dem Ansatz der guten gesunden Schule verfolgen. Um die Umsetzung des Landesprogramms
konzeptgetreu sicherzustellen, sollten nur Schulen in das Programm aufgenommen werden, welche ein
tatsachliches Interesse an der Entwicklung zu einer guten gesunden Schule aufweisen. Hierflir kénnten
im Rahmen eines Interessensbekundungsverfahrens entsprechende Bewerbungsunterlagen erbeten
werden, aus denen Vorerfahrungen und die Motivation der Beteiligung hervorgeht.

Flexible Startzeitpunkte nur bei flexibler Programmlaufzeit: Es wurde mehrfach berichtet, dass Schulen
zu flexiblen Startzeitpunkten Teil des Landesprogramms wurden. Dies bringt bei einem festgelegten
Ende der Forderperiode jedoch den Nachteil mit sich, dass die Schulen teilweise mit erheblich ver-
kirzten Projektzeitraumen konfrontiert werden, die nicht genligend Raum fiir alle vorgesehenen Ent-
wicklungsschritte lassen. Es empfiehlt sich daher entweder ein gemeinsamer Startzeitpunkt fir alle
Programmschulen oder eine Flexibilisierung des moglichen Projektzeitraumes. Tendenziell wird in An-
lehnung an andere Programme und Projekte auf Landesebene eine gemeinsame definierte Laufzeit aller
Schulen empfohlen, dies u. a. auch deshalb, weil sich Schulen so gesammelt auf den Weg zur Entwick-
lung einer guten gesunden Schule begeben und (sofern entsprechende Angebote vorgehalten werden) in
diesem Prozess austauschen kdnnten.

Verkniipfung von Gesundheit und Bildung auf allen Ebenen sicherstellen: Im Gegensatz zur gesund-
heitsfordernden Schule zeichnet sich der Ansatz der guten gesunden Schule durch eine systematische
VerkniUpfung von gesundheitsbezogenen Interventionen und Schul-/Bildungsqualitat aus. Wenn eine
solche Verschrankung hergestellt wird und durch die Schulen erfahrbar ist, dann steigt hiermit die Wahr-
scheinlichkeit, dass Gesundheit nicht als zusatzliche Aufgabe, sondern als Ressource der Umsetzung

des schulischen Kernauftrags verstanden wird. Die Ergebnisse der qualitativen Untersuchungen weisen
jedoch darauf hin, dass das Landesprogramm vielfach als zusatzliche gesundheitsbezogene Domane
wahrgenommen wird. Vor diesem Hintergrund sind MaBnahmen zu unternehmen, die tiber alle Phasen
der Projektlaufzeit die Verknlipfung beider Dimensionen als konstituierendes Element des Landespro-
gramms erkennen lassen. Dies beginnt bei der Erstellung von Informationsmaterial, der Rekrutierung
und Begleitung von Schulen, der Ausrichtung der Angebote am ,Orientierungsrahmen Schulqualitét
Brandenburg"” sowie der Dokumentation und Evaluation (z. B. anhand verkniipfter Gesundheits- und
Bildungsindikatoren).

Ausfiihrliche Aufklarung der Schulen (iber die Inhalte, Ziele und Ausrichtung des Programms: Es wurde
deutlich, dass der komplexe Ansatz der guten gesunden Schule fiir die Mitglieder zahlreicher Schulen
zum Teil schwer greifbar ist. AuBerdem liegen haufig Informationsdefizite tiber die Ziele und Inhalte des
Programms sowie (wie in Punkt 3 bereits ausgefiihrt) die Ausrichtung an der Bildungs- und Schulquali-
tat vor, wodurch die Umsetzung des Ansatzes der guten gesunden Schule mindestens erschwert bzw.
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auf isolierte EinzelmaBnahmen reduziert wird. Eine ausfihrliche Aufklarung und Beratung der Schulen
und hier aller relevanten Personengruppen (Schulleitungen, Lehrkrafte, Schilerinnen und Schler) tiber
verschiedene Kommunikationsformen vor Projektbeginn scheint deshalb zwingend notwendig. Hierbei
sollten neben den Angeboten durch das Landesprogramm auch Erwartungen klar kommuniziert werden.
Unterstiitzung an den Ausgangsbedingungen ausrichten: Eine Besonderheit des Landesprogramms der
guten gesunden Schule ist, dass es sich an den besonderen einzelschulischen Bedarfen ausrichten méch-
te. Entwicklungsprozesse sollen von innen angestoBen, also durch die Schulen selbst umgesetzt werden.
Schulen unterscheiden sich dabei essenziell in ihrer Belastungs- und Beanspruchungssituation und ihren
Erfahrungen mit gesundheitsférdernden Projekten und Schulentwicklungsansatzen. Mit der hier vorge-
legten Schultypologie liegt eine belastbare Grundlage vor, die zu typologiespezifischen Beratungs- und
Unterstitzungsleistungen weiterentwickelt werden konnte. Eine schultypologische Schulbegleitung
ware auch fiir die professionelle Beratung und Unterstiitzung von Vorteil, da Unterstiitzungsangebote
zumindest teilweise (entlang von Gruppen) standardisiert werden konnten, ohne gleichsam den An-
spruch einer Ausrichtung an Schulbedarfen aufzugeben. Solche Gruppierungsstrategien werden unter
den Fachbegriffen ,Targeting” und ,Tailoring“ geftihrt und werden auch in der schulischen Gesundheits-
forderung zunehmend eingesetzt (Nocker & Dadaczynski, 2018; Nieskens et al., 2014).

Partizipation von Schiilerinnen und Schiilern sowie Eltern sicherstellen: Wahrend ein GroRteil der um-
gesetzten Angebote aus dem Mal3nahmenkatalog oder externer Anbieter auf Schiilerinnen und Schiiler
abzielt, wird diese Gruppe bislang nicht ausreichend an Planungs- und Koordinierungsstrukturen (z. B.
Steuerungsgruppe) beteiligt. Es liegen jedoch zahlreiche Forschungsbefunde vor, die auf die Bedeutung
von Partizipation fiir die Entwicklung, Umsetzung und Akzeptanz gesundheitsférdernder Mal3nahmen
hinweisen (u. a. Griebler, Rojatz, Simovska & Forster, 2017). Auch konnte im Rahmen der Analyse der
Dokumentationsbogen festgestellt werden, dass Eltern auf Schulebene bislang nicht systematisch in
Planungs- und Umsetzungsprozesse des Landesprogramms fiir eine gute gesunde Schule einbezogen
werden. Vor diesem Hintergrund sind die Partizipations- und Mitgestaltungsmoglichkeiten beider Grup-
pen systematisch auszubauen (z. B. Jugend-/Elternbeirat auf Gbergeordneter Landesebene im Rahmen
der Programmkoordination, starkere Einbindung auf der Ebene der Steuerungsgruppensitzungen auf
Schulebene). Mit der systematischen Beteiligung der Eltern lieRe sich ein positiver Beitrag zur Férderung
von Transfereffekten in die familidre Umwelt und die Vermeidung sogenannter Praventionsbriiche (d. h.
Systembriiche, die dadurch entstehen, dass die gesundheitsfordernden Interventionen eines Settings
nicht mit den Lebenspraktiken und Mdéglichkeiten eines anderen Settings harmonieren) leisten.
Schulberatung/Begleitung sicherstellen und intensivieren: Vorliegend hat sich vielfach gezeigt, dass die
Ausgestaltung der Beratung zwischen den Schulen duBerst heterogen ausfallt. Dabei wurde ein Zusam-
menhang zwischen der Beratungsstrategie, der Intensitat der Betreuung und der Beratungszufriedenheit
der Schulen sichtbar. Demnach erfahren Schulen, die in Form einer aktiven Strategie beraten werden,
eine intensivere Betreuung als Schulen, die nur auf Basis von Eigeninitiative betreut werden. Besonders
Schulen, welche (vermutlich auf Grundlage eines Koordinationsproblems) gar keine Betreuung erhalten,
haben auBerdem grof3e Schwierigkeiten, das Landesprogramm gemal dem Ansatz umzusetzen. Vor
diesem Hintergrund ist zu empfehlen, ein Mindestmal an Betreuungsleistung zu definieren und Mog-
lichkeiten der Inanspruchnahme aktiv und kontinuierlich zu kommunizieren. Dabei sollten unterschied-
liche Formen der Beratung und Begleitung erwogen werden, die neben Prasenzformaten auch digitale
Formate umfassen sollten.

Unterstiitzung fiir BUSS-Beratungspersonen ausbauen: Im Landesprogramm bilden die BUSS-Be-
raterinnen und -Berater einen wesentlichen Dreh- und Angelpunkt. Die Ergebnisse der qualitativen
Fokusgruppeninterviews haben gezeigt, dass das Ausmaf3 an Unterstiitzung seitens der BUSS-Bera-
tungspersonen den Entwicklungsfortschritt der am Landesprogramm teilnehmenden Schulen wesentlich
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bestimmt. Damit die Beratungspersonen ihrer professionellen Unterstiitzungsfunktion gerecht werden
kénnen, missen sie ebenfalls Unterstiitzungsleistungen erfahren. Neben regelmaRigen Fort- und Wei-
terbildungen gehért dazu auch der professionelle Austausch untereinander und die Supervision. Uber-
dies wiinschen sich die Beratungspersonen starker als bislang liber aktuelle und kiinftige Entwicklungen
des Landesprogramms informiert zu werden, um gegentiber den Schulen sprach- und handlungsfahig

zu sein. Daher sind die vorhandenen Informationsstrukturen starker an den Informationsbedarfen der
BUSS-Beratungspersonen auszurichten. Die Informationsstrategie sollte nicht unidirektional ausgerich-
tet sein (Informationsgabe an die Beratungspersonen), sondern austauschbasiert. So sind die Erfahrun-
gen und Bedarfe der Beratungspersonen systematisch zu erfassen und bei der Steuerung und Weiter-
entwicklung des Landesprogramms einzubeziehen.

MaBnahmenkatalog erweitern und Fortbildungsangebot flexibilisieren: Die am Landesprogramm teil-
nehmenden Schulen greifen nur auf einen relativ geringen Anteil an MalZnahmen aus dem Angebot der
Kooperationspartnerinnen und -partner zuriick. Als Barrieren der Nutzung werden Probleme hinsichtlich
der Verstandlichkeit sowie der Aktualitat einzelner MalBnahmen bzw. des MaRnahmenkatalogs berichtet.
Um die Inanspruchnahme der Angebote zu erhéhen, kdnnte dieser mit mehr Hintergrundinformationen
aufbereitet und um aktuelle Themen erganzt werden. Hierbei sollten sowohl die Erfahrungen mit den
verfligbaren Angeboten als auch die thematischen Wiinsche und Bedarfe seitens der Schule (Lehrkrafte,
Schilerinnen und Schiiler, Eltern) regelmaBig erfasst werden. Um bei personellen Engpassen innerhalb
der Schule auBerdem mehr Flexibilitdt der MalBnahmenumsetzung zu ermaéglichen, ware aulBerdem zu
prifen, inwiefern das Fortbildungsangebot fiir das gesamte Schulpersonal (also neben Lehrkraften auch
flr nicht-unterrichtendes Personal) ge6ffnet werden konnte.

10.Vernetzungsstrukturen aufbauen mit externer Steuerung und Unterstiitzung: Die Vernetzung zwischen

den Schulen konnte bisher nicht realisiert werden. Jedoch sollte an der urspriinglichen Idee festgehalten
werden, vor allem, um einen systematischen Austausch von Erfolgen, Erfahrungen und Umsetzungs-
ideen zu ermoglichen. Wie bereits an anderer Stelle betont, sind neben persdnlichen Austauschformaten
auch digitale Formen der Vernetzung zu erwagen. Ob die Idee der Vernetzung von thematisch dhnlich
ausgerichteten Schulen zugunsten einer Ausrichtung an der in diesem Bericht vorgestellten Schultypo-
logie aufgegeben werden sollte, ware zu priifen. Neben der Vernetzung von Schulen sollte vor allem

die Netzwerkbildung von Praxisakteuren vorangetrieben werden. Durch regelmaBigen Austausch (z. B.
im Rahmen von Akteurskonferenzen) kénnte gepriift werden, ob der MaRnahmenkatalog den Bedarfen
der Schulen entspricht und inwiefern Anpassungsbedarf besteht. Durch den regelmaBigen Austausch
soll die Zusammenarbeit der Akteure und die Koordination der Angebote entsprechend dem Ansinnen
einer Praventionskette verbessert werden. Hierfiir sind die Erfolgsbedingungen der intersektoralen Ko-
operation, wie sie an anderer Stelle beschrieben wurden, systematisch einzubeziehen (u. a. Walter et al.,
2018).
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Anhang

Leitfaden - Interviews mit BUSS-Berater/-innen

Hochschule Fulda

University of Applied Sciences =

Leitfaden

Programm
¥ fiir eine gute gesunde Schule
Brandenburg

Interviews mit BUSS-Berater*innen

Studienleitungen:

Prof. Dr. Katharina Rathmann
Fachbereich Pflege und Gesundheit
Leipziger Str. 123

36037 Fulda

Tel.: 0661 9640-6418

E-Mail: katharina.rathmann@pg.hs-fulda.de

Prof. Dr. Kevin Dadaczynski
Fachbereich Pflege und Gesundheit
Leipziger Str. 123

36037 Fulda

Tel.: 0661 9640-6073

E-Mail: kevin.dadaczynski@pg.hs-fulda.de
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Anhang

Praambel

Im Auftrag der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fiihrt die Hochschule Fulda die
Begleitevaluation zum Landesprogramm fir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg durch.
Das Ziel des Evaluationsvorhabens ist zum einen, die Wirksamkeit des Landesprogramms in Hinblick
auf gesundheitliche und bildungsbezogene Parameter zu tiberpriifen. Zum anderen wird der Prozess
der Implementierung in den Blick genommen, um Erfolgsfaktoren und Barrieren des Projekterfolgs

an den Schulen zu identifizieren.

Zu diesem Zweck werden leitfadengestiitzte und somit vorstrukturierte Interviews mit BUSS-Bera-
ter/-innen durchgefiihrt. Die Interviews werden zwischen 85-100 Minuten dauern. Die Interviews
werden nach Méglichkeit von zwei Personen begleitet, wovon eine Person das Interview leitet und
die andere Person die Ergebnissicherung tibernimmt (u. a. Protokollfiihrung, Visualisierung auf einem
Flipchart). Nach vorheriger Zustimmung werden die Interviews zur Unterstiitzung der Auswertung

elektronisch aufgezeichnet.
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Anhang

Thema

Zeit

(1) Vorstellungsrunde und Organisatorisches

Vorstellung des Evaluationsteams
Ziel des Interviews

Erkldrung des Ablaufs + Regeln
Datenschutz

Bitte stellen Sie sich kurz in einem Satz vor.
(Name des/der BUSS-Berater*in, Schulamtszugehérigkeit)

5 min

(2) Verstandnis einer guten gesunden Schule

Zu Beginn méchten wir gerne allgemein mit Ihnen (iber das Konzept des Landespro-
grammis fiir eine gute gesunde Schule sprechen.

1. Erzdhlen Sie uns bitte, was fiir Sie personlich eine gute gesunde Schule
ausmacht.
(z. B. Was erscheint Ihnen dabei besonders wichtig? Verkniipfung Bildung
und Gesundheit présent?)

5 min

(3) Rolle der BUSS-Berater*in im Landesprogramm
Nun geht es um lhre Arbeit als BUSS-Berater*in im Landesprogramm.

2. Bitte beschreiben Sie, welche Tatigkeiten Sie im Rahmen der Begleitung
der Schulen wahrnehmen.

5 min

(4) Bestandsaufnahme und Schwerpunktsetzung in den Schulen

Als ndchstes méchten wir gerne mit lhnen dariiber sprechen, wie die Bestandsauf-
nahmen und Schwerpunktsetzungen zu Beginn des Landesprogramms an den Schu-
len abgelaufen sind.

3. Beschreiben Sie bitte, wie die Schulen tblicherweise bei der Bestandsauf-
nahme vorgegangen sind.
(z. B. Welche Methode wurde in welchem Umfang eingesetzt? Wer hat die
Bestandsaufnahme federfiihrend geplant und umgesetzt?)

4. Welche Rolle haben Sie als BUSS-Berater*in dabei eingenommen?

5. Was denken Sie: Wie haben die Schulen die Ergebnisse der Bestandsauf-
nahme bei der Schwerpunktsetzung genutzt?
(Wurden z. B. Schwerpunkte schon vorab festgelegt oder festgestellte Be-
darfe zuriickgestellt?)

6. Falls die Ergebnisse nicht beriicksichtigt wurden: Aus welchen Griinden
wurden die Ergebnisse nicht beriicksichtigt??

10 min

! Bei allen grau gedruckten Fragen handelt es sich um Filter- bzw. Zusatzfragen, welche nur bei Bedarf gestellt

werden.
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Thema Zeit

(5) Auswahl der MaBnahmen 5-10 min

Nachdem die Schwerpunkte in den Schulen festgelegt wurden, sollten geeignete
Mafnahmen ausgesucht und durchgefiihrt werden.

7. Erzdhlen Sie mal: Wie haben Sie die Schulen bei der Auswahl der MaR3-
nahmen begleitet?
(z. B. Beratung der Schulen, Kontaktaufnahme zu Kooperationspartnern)

8. Falls die BUSS-Berater*innen eine aktive Rolle eingenommen haben:
Nach welchen Kriterien haben Sie die MaRnahmen ausgesucht?
(z. B.: Haben die Berater*innen ein ganzheitliches Versténdnis und verfol-
gen sie den Ansatz der guten gesunden Schule, indem sie MafSnahmen
der Verhaltens- und Verhdltnisprévention auswdhlen?)

(6) Zusammenarbeit mit den Schulen 10-15 min

Das Landesprogramm Iéuft nun schon seit einiger Zeit. Gerne méchten wir von
Ihnen erfahren, wie sich Ihre Zusammenarbeit mit den Schulen seit dem Beginn ge-
staltet und entwickelt hat.

9. Erzdhlen Sie bitte von der Zusammenarbeit mit den Schulen. Wie ver-
lauft die Beratung einer Schule tiblicherweise?
(z. B.: Vorhandensein von Beratungsstrukturen, Kontaktperson, Intensitdt
der Kontakte, Hdufigkeit der Unterstiitzungsbedarf und -gesuche, Atmo-
sphdre wihrend der Beratung, Akzeptanz des Landesprogramms)

10. Wie nehmen Sie die innerschulischen Projektstrukturen wahr?
(z. B. Was lduft besonders gut, was eher nicht?)

(7) Rolle der Schulleitung 10 min

In der guten gesunden Schule wird der Schulleitung im Rahmen des Gesundheits-
managements sowie im Schulentwicklungsprozess eine Schliisselfunktion zuge-
schrieben.

11. Was macht in Zusammenhang mit der guten gesunden Schule fiir Sie
eine gute Schulleitung aus?

12. Denken Sie nun einmal an alle Schulen, die Sie im Rahmen des Landes-
programms begleiten. Wie nah kommen die Schulleitungen lhrer Mei-
nung nach diesem , Idealbild“?

(8) Vernetzung der Schulen 10 min

Innerhalb des Landesprogramms wird mithilfe der Schulémter eine Vernetzung the-
matisch dhnlich orientierter Schulen zum Austausch empfohlen. Wir wissen bereits,
dass keine Schulgruppen zustande kamen.
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13. Aus welchen Griinden kam lhrer Meinung nach keine Vernetzung zu-
stande?

14. Fiir wie sinnvoll erachten Sie die Bildung von Schulgruppen?

15. Was miisste lhrer Meinung nach passieren, damit eine Vernetzung zu-
stande kommt?

16. Sind Sie der Meinung, dass sich manche Schulen anderweitig miteinan-
der vernetzt haben? Wenn ja, wie?

(9) Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern und Schulamtern 10 min

Neben den Schulen zédhlen auch die Kooperationspartner*innen sowie die Schulém-
ter als zentrale Akteure im Landesprogramm fiir eine gute gesunde Schule.

17. Bitte erzdhlen Sie uns von der Zusammenarbeit mit den Kooperations-
partnern.
(z. B. Rolle der BUSS-Beratertin/des BUSS-Beraters, Erreichbarkeit der
Partner, Intensitdt der Kontakte, Kommunikationsstrukturen etc.)

18. Wie werden Sie von lhrem Schulamt in lhrer Tatigkeit als BUSS-Bera-
ter/-in unterstiitzt?
(z. B. Informationsfluss, Transparenz, Fortbildungen etc.)

(10) Hinderliche und forderliche Faktoren des Programmerfolgs 10-15 min

Zum Schluss wiirden wir gerne von lhnen erfahren, welche férderlichen und hinder-
lichen Faktoren Sie bei der Umsetzung des Landesprogramms wahrgenommen ha-
ben.

19. Welche Faktoren beeinflussen die Umsetzung des Landesprogramms?

20. Welche dieser Faktoren sind dabei forderlich und welche eher hinder-
lich?

21. Sollten in der Zukunft dhnliche Projekte initiiert werden: Was sollte Ih-
rer Meinung nach dabei beachtet werden?
(3-5 Empfehlungen)

(11)  Abschluss 5 min
22. Wenn Sie nun noch mal an das gesamte Landesprogramm denken:
Kann das Landesprogramm die Schule auf dem Weg zu einer guten ge-
sunden Schule unterstiitzen?

23. Haben Sie noch Fragen oder Anmerkungen?

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.

GESAMTZEIT 85-100 min
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7.2 Leitfaden Steuerungsgruppe

Programm
=¥ fiir eine gute gesunde Schule
Brandenburg

University of Applied Sciences

Hochschule Fulda ()

Leitfaden

Fokusgruppen mit den Steuergruppen
fiir Gesundheit

Studienleitungen:

Prof. Dr. Katharina Rathmann Prof. Dr. Kevin Dadaczynski

Fachbereich Pflege und Gesundheit Fachbereich Pflege und Gesundheit
Leipziger Str. 123 Leipziger Str. 123

36037 Fulda 36037 Fulda

Tel.: 0661 9640-6418 Tel.: 0661 9640-6073

E-Mail: katharina.rathmann@pg.hs-fulda.de E-Mail: kevin.dadaczynski@pg.hs-fulda.de
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Praambel

Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fiihrt die Hochschule Fulda die
Begleitevaluation zum Landesprogramm fir eine gute gesunde Schule im Land Brandenburg durch.
Das Ziel des Evaluationsvorhabens ist zum einen, die Wirksamkeit des Landesprogrammes in Hinblick
auf gesundheitliche und bildungsbezogene Parameter zu Uberpriifen. Zum anderen wird der Prozess
der Implementierung in den Blick genommen, um Erfolgsfaktoren und Barrieren des Projekterfolgs

an den Schulen zu identifizieren.

Zu diesem Zweck werden leitfadengestiitzte und somit vorstrukturierte Fokusgruppen mit Mitglie-
dern der Steuergruppen fir Gesundheit durchgefiihrt. Die Fokusgruppen werden zwischen 90-120
Minuten dauern. Die Moderation der Fokusgruppen wird nach Moglichkeit von zwei Personen tber-
nommen, wovon eine Person die inhaltliche Moderation und die andere Person die Ergebnissiche-
rung (u. a. Protokollfiihrung, Visualisierung per Flipchart) Gbernimmt. Nach vorheriger Zustimmung
werden die Fokusgruppen zur Unterstltzung der elektronischen Auswertung aufgezeichnet. Neben
der Tonaufnahme wird der Diskussionsprozess nach Moglichkeit durch eine moderierte Kartenab-

frage verdichtet und fotografisch dokumentiert.
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Thema Zeit

(1) Vorstellungsrunde und Organisatorisches 5 min
Vorstellung des Evaluationsteams
Ziel der Fokusgruppe

Erkldrung des Ablaufs + Regeln
Datenschutz

Kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmenden

Bitte stellen Sie sich kurz in einem Satz vor.
(Name und Funktion)

(2) Beweggriinde zur Teilnahme am Landesprogramm 10-15 min

lhre Schule hat sich dazu entschieden, am Landesprogramm fiir eine gute gesunde
Schule teilzunehmen.

1. Welche Beweggriinde hatte lhre Schule zur Teilnahme am Landespro-
gramm?
(z. B. Vorschlag der Schulleitung, vorherige Teilnahme an éhnlichen Pro-
jekten, gesundheitliches Profil)

(3) Verstandnis einer guten gesunden Schule 10-15 min

Wir méchten nun gerne zundchst allgemein mit lhnen (iber das Konzept des Lande-
sprogrammes fiir eine gute gesunde Schule sprechen.

2. Erzdhlen Sie uns bitte, was fiir Sie personlich eine gute gesunde Schule
ausmacht.
(z. B.: Was erscheint lhnen dabei besonders wichtig? Verknlipfung Bil-
dung und Gesundheit présent?)

(4) Bestandsaufnahme und Schwerpunktsetzung 10 min

Jetzt méchten wir gerne mit lhnen dariiber sprechen, wie Bestandsaufnahme und
Schwerpunktsetzung zu Beginn des Landesprogramms an lhrer Schule abgelaufen
sind.

3. Beschreiben Sie bitte, wie Sie bei der Bestandsaufnahme an lhrer
Schule vorgegangen sind.
(z. B.: Welche Methoden wurden in welchem Umfang eingesetzt? Wer
hat die Bestandsaufnahme federfiihrend geplant und umgesetzt? Inwie-
fern und mit welchen Aufgaben waren die BUSS-Berater/-innen invol-
viert?)

4. Wie genau wurden die Ergebnisse der Bestandsaufnahme bei der
Schwerpunktsetzung genutzt?

5. Falls die Ergebnisse nicht beriicksichtigt wurden: Warum wurden die Er-
gebnisse nicht beriicksichtigt?
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Innerhalb des Landesprogramms wird mithilfe der Schuldmter eine Vernetzung the-
matisch dhnlich orientierter Schulen zum Austausch empfohlen. Wir wissen bereits,
dass keine Schulgruppen zustande kamen.

10. Aus welchen Griinden kam lhrer Meinung nach keine Vernetzung zu-
stande?

11. Fiir wie sinnvoll erachten Sie die Bildung von Schulgruppen?

12. Was miisste lhrer Meinung nach passieren, damit eine Vernetzung zu-
stande kommt?

13. Hat sich lhre Schule anderweitig zum Thema Gesundheit mit anderen
Schulen vernetzt?
(Wenn ja, findet hier ein regelmdfiger Austausch statt? In welchem Um-
fang, Form, Effektivitdt?)

Thema Zeit

(Wurden z. B. Schwerpunkte schon vorab festgelegt oder festgestellte Be-

darfe zurtickgestellt?)*
(5) Auswahl der MaRnahmen 10 min
Nachdem die Schwerpunkte an Ihrer Schule festgelegt wurden, sollten geeignete
Mafnahmen ausgewdhlt und durchgefiihrt werden.

6. Nach welchen Kriterien haben Sie die MaBnahmen fiir Ihre Schule aus-

gewahlt?

(z. B. Orientierung an Schwerpunktsetzung, Empfehlung durch BUSS-Be-

rater/-in, zeitlicher Aufwand bzw. Aufwand eigener Ressourcen)

7. Wie gut passen lhrer Meinung nach die einzelnen MaBnahmen zu den

Bediirfnissen und Gegebenheiten an lhrer Schule?

(z. B.: Mussten und konnten die MafsSnahmen adaptiert werden? Inwie-

weit? Wurden MafSnahmen wegen mangelnder Passung abgebrochen?)
(6) Akzeptanz des Landesprogramms 5-10 min
In die Umsetzung des Landesprogramms ist eine Vielzahl von Akteuren involviert.

8. Wie wird das Landesprogramm von den unterschiedlichen Gruppen
(Schiiler/-innen, Lehrkrifte, Eltern) an Ihrer Schule angenommen?
(z. B. Interesse, Motivation, Teilnahmebereitschaft)
9. Falls es nicht angenommen wird: Welche Faktoren behindern lhrer Mei-

nung die Akzeptanz des Programms?

(7) Vernetzung mit anderen Schulen 10-15 min

! Bei allen grau gedruckten Fragen handelt es sich um Filter- bzw. Zusatzfragen, welche nur bei Bedarf gestellt

werden.
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Thema Zeit

(8) Zusammenarbeit 10-15 min

Das Landesprogramm léuft ja nun schon seit einiger Zeit an Ihrer Schule. Gerne
mdchten wir von lhnen erfahren, wie sich Ihre Zusammenarbeit mit den BUSS-Bera-
ter*innen und Kooperationspartner*innen seit dem Beginn gestaltet und entwickelt
hat:

14. Wie gestaltet sich die Unterstiitzung und Begleitung durch die BUSS-Be-
rater*innen?
(z. B. Vorhandensein fester Beratungsstrukturen, Intensitdt der Kontakte,
Erreichbarkeit, Atmosphdre wdhrend der Beratung, Qualitét bzw. Pass-
genauigkeit der Beratung)

15. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern?
(z. B. zeitliche und értliche Verfiigbarkeit, Unterstiitzung bei der Durch-
fiihrung)

(9) Hinderliche und forderliche Faktoren des Programmerfolgs 20— 25 min

Wir méchten jetzt noch mit lhnen diskutieren, welche férderlichen und hinderlichen
inner- sowie aufSerschulischen Faktoren Sie bei der Umsetzung des Landespro-
gramms wahrgenommen haben. Nehmen Sie sich fiir die folgenden Fragen gerne
5 Minuten Zeit und notieren Sie Ihre Antworten bitte auf den vor Ihnen liegenden
Moderationskarten. Wir sammeln die Karten anschliefSend ein. Es erfolgt keine ge-
meinsame Auswertung der Karten. Sie kénnen also ganz ehrlich sein.

16. Welche Faktoren beeinflussen die Umsetzung des Landesprogramms?

17. Welche dieser Faktoren sind dabei férderlich und welche eher hinder-
lich?

Zum Schluss méchten wir noch lhre Empfehlungen und ggf. Verbesserungsvor-
schldge fiir die Konzeption und Umsetzung des Landesprogramms diskutieren.

18. Sollten in der Zukunft dhnliche Projekte initiiert werden: Was sollte Ih-
rer Meinung nach dabei beachtet werden?
(Empfehlungen hinsichtlich der Konzeption)

19. Wenn Sie anderen Schulen, welche in das Landesprogramm einsteigen
mochten, einen Tipp geben sollten: Welcher ware das?
(Empfehlung hinsichtlich der Umsetzung)

(10)  Abschluss
20. Haben Sie noch Fragen oder Anmerkungen?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme.

GESAMTZEIT 90-120 min
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7.3 Dokumentationsbogen Teil 1

Hochschule Fulda l,b

University of Applied Sciences 2

Programm
fiir eine gute gesunde Schule
Brandenburg

Liebe Schulleitung, liebe Steuergruppe Gesundheit,

Ihre Schule nimmt aktuell am Landesprogramm ,Gute gesunde Schule” in Brandenburg teil. Ziel
des Landesprogramms ist es, die Qualitat von Bildung und die schulische Gesundheitsférderung
starker miteinander zu verknlpfen und die gesundheitliche Situation aller am Schulleben beteilig-
ten Akteurinnen und Akteur*innen zu verbessern. Im Auftrag der Bundeszentrale fir gesundheit-

liche Aufklarung (BZgA) fuhrt die Hochschule Fulda die wissenschaftliche Begleitevaluation durch.

Nach der ersten Befragung vor den Sommerferien steht nun die nachste Befragung an, die den
Zwischenstand des Entwicklungsprozesses im Landesprogramm abbilden soll. Um zu erfahren,
welche Aktivitaten seit der ersten Befragung im Rahmen des Landesprogramms an Ihrer Schule

umgesetzt werden, mochten wir Sie bitten, diesen Dokumentationsbogen erneut auszufillen —

es handelt sich dabei um die Ihnen bereits bekannten Fragen. Sie erhalten diesen Fragebogen
weiterhin in regelmaBigen Abstanden, sodass wir den Verlauf des Landesprogramms an lhrer
Schule nachvollziehen kénnen. Fiir die Beantwortung der Fragen benétigen Sie in Abhangigkeit

von den von |hrer Schule umgesetzten Mallnahmen ca. 15 Minuten.

Wir bitten Sie, den Fragebogen mdglichst in Ruhe zu beantworten. Falls Sie einmal unsicher

sind, kreuzen Sie bitte einfach die Antwort an, die am ehesten zutrifft.

Ihre Anonymitat und der Schutz aller schulbezogenen Daten werden selbstverstandlich gewahr-
leistet. Fir Kommentare und Rickfragen stehen wir Ihnen unter ggs-brandenburg@hs-fulda.de

gerne zur Verfligung.

Wir bedanken uns fir lhre Unterstiitzung!
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lhre Einschatzung zum Entwicklungsstand der guten gesunden Schule
In guten und gesunden Schulen stellt Gesundheit eine Art Katalysator dar, durch den in allen schulischen
Qualitatsbereichen Belastungen reduziert, die Gesundheit aller Beteiligten geférdert und die Bildungser-

folge der Schiler*innen verbessert werden konnen. Gesundheitsférderung und Bildung gehen in der guten

gesunden Schule Hand in Hand.

1.  Bitte schitzen Sie anhand der nachfolgenden Skala ein, auf welcher Stufe sich lhre Schule
aktuell in der Entwicklung zu einer guten gesunden Schule befindet.

Schule ist auf dem Weg zur guten ge- Schule verknlipft systematisch
Schule steht am Anfang sunden Schule Gesundheit mit Bildung
O O O O O O O

Im Folgenden bitten wir Sie um einige Angaben zur Arbeit der projektbezogenen Gremien an lhrer
Schule.

2. Angaben zur Steuergruppe Gesundheit

Anzahl der Personen in der Steuergruppe

Personen

=

Aus welchen Personen setzt sich die Steuergruppe zusammen?
Schulleitung(en)

Lehrkrafte

Eltern

Schiiler*innen

Andere Personen und zwar:

|

Bitte schatzen Sie: Wie hoch ist der durchschnittliche monatliche Zeitaufwand der Steuer-
gruppe Gesundheit?
Hiermit ist zum Beispiel der Zeitaufwand von Steuergruppentreffen gemeint.

durchschnittlich Dj Stunden pro Monat

Seite | 2
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3. Wurden an lhrer Schule im Rahmen des Landesprogramms seit der letzten Befragung im Mai
2019 zusatzlich zur Steuergruppe fiir Gesundheit weitere themenspezifische Arbeitsgruppen
gegriindet?

O Ja > weiter mit Frage 4 1 Nein > weiter mit Frage 5

4. Angaben zu themenspezifischen Arbeitsgruppen

Anzahl der Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppen

Bitte nennen Sie die von den Arbeitsgruppen bearbeiteten Themen.

Zudem haben wir einige Fragen zu Kooperationen lhrer Schule mit externen Einrichtungen/Part-
nern.

5. Unterhalt Ihre Schule Kontakte zu folgenden Einrichtungen/Personen zum Thema
Gesundheit?
Bitte kreuzen Sie an, wie ausgepragt die Kontakte sind.

intensive lose keine

Kontakte Kontakte Kontakte
Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt O O O
Krankenkassen O O O
Unfallkassen O | |
Sportvereine O | |
Polizei O O O
Eltern O O O
Sonstige: O | |

6. Bitte schitzen Sie: Wie haufig hat lhre Schule Kontakt zu den fiir lhre Schule zustéandigen
BUSS-Berater*innen zur Umsetzung von gesundheitsbezogenen Projekten?
(z. B. 1 x pro Monat, 2 x pro Quartal, 3 x pro Schuljahr)

Haufigkeit der Kontakte:

Seite | 3
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7. Bitte schatzen Sie: Wie viel Zeit wenden lhre BUSS-Berater*innen pro Kontakt zur Unterstiit-
zung von Gesundheitsprojekten mit lhrer Schule auf?

durchschnittlich Dj Stunden pro Kontakt

Zum Schluss mochten wir den aktuellen Umsetzungsstand der gesundheitsfordernden MaBRnah-
men an lhrer Schule erfassen.

Mit gesundheitsférdernden MaBBnahmen sind alle gesundheitsbezogenen Projekte, Programme und Ak-
tivitdten (z. B. Gemlise-Ackerdemie, Bewegte Pause, Ldrmampel, Kommunikationsworkshops) an lhrer
~ -~ Schule gemeint. Diese kénnen sowohl von Partnern des Landesprogramms, von selbst gewéhlten Anbie-
Q tern als auch von lhrer Schule selbst entwickelt und umgesetzt werden.
Bitte geben Sie auf den nachfolgenden Seiten alle Aktivitdten an, egal ob es sich hier um groBan-
gelegte MaRnahmen oder um kleine, einmalige Aktionen handelt.

8.  Wie ist der aktuelle Stand der langfristig umgesetzten MaBnahmen an lhrer Schule?

Sollten Sie bei der letzten Befragung angegeben haben, dass Ihre Schule MaRnahmen umsetzt, die
zum damaligen Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen waren, sondern liber einen langeren Zeitraum
durchgefiihrt werden, finden Sie auf der nachsten Seite vorausgefiillte Formulare mit roter Titel-
zeile. Diese Fragebdgen beziehen sich auf den aktuellen Stand der jeweiligen MalRnahmen — bitte
fullen Sie diese vollstandig aus.

Bei langfristigen Mal3Bnahmen handelt es sich z. B. um MaBnahmen wie die ,Gemlise-Ackerdemie*
oder die ,Bewegte Pause®”.

9. Werden an lhrer Schule seit der letzten Befragung zusétzlich neue gesundheitsféordernde/pra-
ventive MaBnahmen durchgefiihrt und/oder damals bereits abgeschlossene MaBnahmen wie-
derholt?

Ja = Bitte fiillen Sie fiur jede seit Mai 2019 neu hinzugekommene oder seither erneut umge-

O setzte MalRnahme einen separaten MalRnahmenbogen mit gelber Titelzeile aus. Diese Mal3-
nahmenbdgen fir neue MaBnahmen finden Sie nach den Mafinahmenbdgen fiir die langfristi-
gen MaRnahmen.

[J Nein > Sie miissen keinen MaRnahmenbogen mit gelber Titelzeile ausfiillen.

Sollten bei der Beantwortung der Fragen Unklarheiten aufkommen, kontaktieren Sie uns
jederzeit gerne.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Seite | 4

121 Evaluation des Projekts ,Gute gesunde Schule im Land Brandenburg"



7.4 Dokumentationsbogen Teil 2

University of Applied Sciences

Hochschule Fulda ﬂ)

Programm
Mor ging guie pesunde Schule
Brandendurg

MaRnahmenfragebogen fiir bereits im Mai 2019 angegebene langfristige MaBnahmen

Sie haben bei der letzten Befragung u. a. langfristige Mainahmen angegeben. Um auch den Stand dieser
MaRnahmen nicht aus dem Blick zu verlieren, bitten wir Sie, diesen Bogen auszufillen.

MaRnahme lhrer Schule: [TITEL DER MABNAHME]

1.  Wie hoch warl/ist der zeitliche Umfang der MaBnahme pro Monat?

[D Stunden

2. Wie ist der aktuelle Stand der Umsetzung?
O Die MaRnahme lauft gerade O Die MaRnahme wurde vorzeitig abgebrochen

] Die MaRnahme ist bereits abgeschlossen

3. Sofern die MaBnahme vorzeitig abgebrochen wurde, nennen Sie bitte die Griinde hierfiir.

4. Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit der MaBRnahme?

Erfullt unsere Bedarfe gar O 0 0 0 0 Erflillt unsere Bedarfe sehr

nicht gut

Hat die Zielgruppen O = = = = Hat die Zielgruppen sehr gut
schlecht erreicht erreicht

Wir erhielten keine Unter- Wir erhielten ausreichend Un-
stiitzung bei der Umset- O O O O [0 terstiitzung bei der Umset-
zung zung

Hat gar nicht gut zu den Hat sehr gut zu den Gege-
Gegebenheiten unserer O O O O ]  benheiten unserer Schule ge-
Schule gepasst passt

Wurde exakt nach Vorga-
ben des Anbieters durch- | O O O
gefihrt

0 Musste stark an die Ziel-
gruppe angepasst werden

Haben Sie sonst noch Anmerkungen fiir uns? Hier kdnnen Sie uns Feedback geben.

01-01
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7.5 Dokumentationsbogen Teil 3

Hochschule Fulda @

University of Applied Sciences

Pragramm
Hor ging gute pesunde Schule
Brandendury

Ty

MaRnahmenfragebogen fiir neu hinzugekommene MaBnahmen

Wenn seit der letzten Befragung im Mai 2019 zusatzliche MafRnahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention an lhrer Schule durchgefiihrt oder damals bereits abgeschlossene Mafinahmen wiederholt wurden,
fullen Sie bitte fur jede dieser Malnahmen einen dieser Fragebdgen aus.

Mit gesundheitsférdernden MaBnahmen sind alle gesundheitsbezogenen Projekte, Programme und
Aktivitaten (z. B. Gemliise-Ackerdemie, Bewegte Pause, Ldrmampel, Kommunikationsworkshops) an Ih-
~ ~ rer Schule gemeint. Diese kénnen sowohl von Partnern des Landesprogramms, von selbst gewéhlten
Q Anbietern als auch von lhrer Schule selbst entwickelt und umgesetzt werden.
Bitte geben Sie alle Aktivitdten an, egal ob es sich hier um groBangelegte MaBnahmen oder um
kleine, einmalige Aktionen handelt.

Achtung: Bitte fiillen Sie fiir jede MaBnahme einen eigenen MaBnahmenfragebogen aus.

Titel/Bezeichnung der MaBnahme:

1. Bitte geben Sie an, ob die MaBnahme aus dem Katalog des Landesprogramms oder von ei-
nem anderen Anbieter stammt.

[0 MaRnahme aus dem Katalog des Landesprogramms

1 nicht aus dem Katalog (z. B. anderer Anbieter)

2. Fiir welche Zielgruppe wurde/wird die MaBRnahme durchgefiihrt?

Schiler*innen Lehrkrafte gesamte Schule
(weiter bei Frage 3) (weiter bei Frage 4) (weiter bei Frage 4)

3. Falls die MaBnahme ausschlieBlich fiir Schiiler*innen durchgefiihrt wurde/wird, wie viele
Schiiler*innen haben teilgenommen/nehmen aktuell daran teil?

O einzelne Schiilerinnen
O einzelne Klassen Anzahl der Klassen Dj

O alle Schiilerinnen

4. Welchem Entwicklungsziel wird die MaBnahme hauptséchlich zugeordnet?
(Mehrfachnennungen méglich)

1 Bewegung ]  Stressbewiltigung 0 Schulklima
[J Erndhrung [J  Suchtprévention [J Sonstiges, und zwar

O Psychische Gesundheit [0 Larmpravention

Seite | 1
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5. Wann haben Sie mit der Umsetzung der MaBnahme begonnen?

HEEREE

Schuljahr

6. Bitte denken Sie nun an alle Aktivitaten, aus denen sich die MaBnahme zusammensetzt:
Wie oft beschaftigen sich die Teilnehmer*innen mit der MaBnahme?
Wenn Ihre Schule z. B. wéhrend des gesamten Schuljahres am Programm ,Bewegte Pause” teil-
nimmt und sich die Schliler*innen, Lehrkréfte usw. dabei zweimal pro Woche in der Pause bewe-
gen, kreuzen Sie hier bitte ,wéchentlich“ an.

0 einmalig [0  wéchentlich O
] taglich O

Projektwoche

monatlich O anderer Umfang:

7. Wie hoch warlist der zeitliche Umfang der MaBnahme fiir die Teilnehmer*innen pro Monat?

D] Stunden

8. Wie ist der aktuelle Stand der Umsetzung?
] Die MaRnahme lauft gerade
] Die MaRnahme ist bereits abgeschlossen und ...
[ wird wiederholt [  wird nicht wiederholt [ wird vielleicht wiederholt

[0 Die MaRnahme wurde vorzeitig abgebrochen

9. Sofern die MaBnahme vorzeitig abgebrochen wurde, nennen Sie bitte die Griinde hierfiir.

10. Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit der MaBRnahme?

Erflllt unsere Bedarfe gar O O O 0 0 Erflllt unsere Bedarfe sehr

nicht gut

Hat die Zielgruppen Hat die Zielgruppen sehr gut
schlecht erreicht = = = O erreicht

Wir erhielten keine Unter- Wir erhielten ausreichend Un-
stiitzung bei der Umset- O O O | terstiitzung bei der Umset-
zung zung

Hat gar nicht gut zu den Hat sehr gut zu den Gege-
Gegebenheiten unserer O O O O benheiten unserer Schule ge-
Schule gepasst passt

Wurde exakt nach Vorga- -

ben des Anbieters durch- O O O O Musste stark an die Ziel-

gefihrt

Seite | 2
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7.6 Kodierleitfaden BUSS Berater/-innen
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