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Kapitel 1 Einleitung und Problemstellung 1

»Die schone Klammer, in das Zentrum die eigene Gesundheit zu nehmen, tiber alle Kulturen
hinweg, macht es als interkulturelles Signum moglich, sich zusammen zu bewegen. Dies ist
eine der besten und gewaltigsten Ideen, die Schulentwicklung eigentlich haben kann*

(Wolfgang ARNDT, Schulleiter einer mitarbeitenden Schule, 1999).

1 Einleitung und Problemstellung

Die vorliegende Arbeit beschéiftigt sich mit dem Forschungsbereich Gesundheitsforderung im
Setting Schule. Seit den 90er Jahren hat sich gezeigt, dass der Setting-Ansatz fiir die Gesund-
heitsforderung in zweckrationalen Organisationen wie Betrieben, Schulen und Krankenhduser in
hervorragender Weise geeignet ist.

Von erkenntnisleitendem Interesse der Arbeit sind zum einen gesundheitsféordernde Schulent-
wicklungsprozesse, die innerhalb der Organisation Schule ablaufen. Zum anderen gilt es, das sich
entwickelnde kommunale Unterstiitzungsnetzwerk auBlerhalb der Organisation abzubilden. Als
wichtige Aspekte einer gesundheitsfordernden Schulentwicklung soll die Arbeit mit
,,Gesundheitszirkeln® niher beleuchtet und vertieft werden. Im Rahmen dieser Evaluationsstudie
ist zu untersuchen, inwiefern sich die Organisation Schule hin zu einer gesundheitsférdernden
Organisation verdndern oder bewegen kann. Die Methodik der Organisationsentwicklung, ur-
spriinglich gedacht fiir unternehmerische Verdnderungsprozesse, hilt nun Einzug in die Institution
Schule. Gefordert wird eine systematische Herangehensweise, die strukturelle Losungsstrategien
in einem schulspezifischen Entwicklungsprozess sucht. Ob dieses Modell auf die Schule zu
iibertragen ist, auf welche Schwierigkeiten die Methodik der Organisationsentwicklung mit dem
Thema der Gesundheitsforderung in dem System Schule — einem System zwischen Innovation und
Erstarrung — stoBt, gilt es durch die vorliegende Arbeit zu reflektieren. Auch ist diese Frage-
stellung in ihrer systemischen Herangehensweise neu. Bisher war sie in der Literatur nur am

Rande von Bedeutung.

Der Forschungsauftrag der vorliegenden Arbeit wurde mit der Hamburger Behorde fiir Schule,
Jugend und Berufsbildung genau abgestimmt. Sie wurde als wissenschaftliche Evaluation im
Rahmen des BLK-Modells ,,Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit (OPUS)* und als Ko-
operationsprojekt zwischen der Schulbehérde und der Hamburger Fachhochschule (Studiengang

Gesundheit) konzipiert. Die finanziellen Mittel fiir diese Arbeit stammten aus dem Hochschulson-
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derprogramm (HSP) III des Bundes und der Lénder, die eine spezielle wissenschaftliche Qualifi-
zierung von Frauen mit Hochschulabschluss anstrebten, um den Frauenanteil in Forschung und
Lehre an den Hochschulen zu erh6hen. So kam es zu einer individuelle Forderung fiir den
Zeitraum von drei Jahren (1998 - 2000) durch ein Promotionsstipendien, das u.a. einen regionalen
Bezug, hier Hamburg, und die Einbindung in eine Hochschule' vor Ort vorzuweisen hatte. Eine
Folge des Kooperationsprojektes war, dass die Fragestellungen des Forschungsauftrages
weitgehend vorgegeben waren und sich an den aktuellen Entwicklungen nationaler
gesundheitsfordernder Schulprojekte orientierten und insgesamt ein politischer Wille beziiglich der

BLK-Modellversuche und damit auch hinter der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit stand.

Die vorliegende Fremdevaluationsstudie soll daher in erster Linie Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse schulischer Gesundheitsforderung von vier Hamburger Schulen berilicksichtigen.
Davon sind zwei Schulen bereits Modellversuchsschulen, die zwei Jahre (1997-1999) am BLK-
Modellversuch ,,Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit (OPUS)* teilgenommen haben.
Dariiber hinaus koénnen diese Schulen auf mehrjdhrige Erfahrungen schulischer Gesundheitsfor-
derung zuriickgreifen und haben vielfiltige Praxisbeispiele entwickelt und erprobt. Diese ,,models
of good practise® haben eine wichtige Signalwirkung fiir weitere Schulen unterschiedlichster

Schulformen, die sich auf diesem Gebiet engagieren wollen, auch tiber Hamburg hinaus.

Der u.a. daraus resultierende induktive Forschungsansatz beriicksichtigt die Tatsache, dass noch
keine theoriegeleitete Evaluationsforschung im Kontext der schulischen Gesundheitsforderung
entwickelt wurde. Auch eine theoretische Modellierung kausaler Prozesse, die die Wirkung von
Malinahmen auf die Institution oder auf das Verhalten der Betroffenen vermitteln, kommt in der
bisherigen Literatur nicht vor. Die vorliegende Arbeit kniipft an dieser Liicke an. Vorerst gilt es
sich intensiver mit dem komplexen Forschungsgegenstand auseinander zu setzen um grundlegende
Erkenntnisse liber das Forschungsfeld ,,schulische Gesundheitsforderung® zu gewinnen, um eine
Grundlage zur Entwicklung einer theoriegleiteten Evaluationsforschung zu liefern.

Der komplexe Forschungsgegenstand gesundheitsfordernder Schulentwicklungsprozesse kann nur
durch eine entsprechende Methodenauswahl beriicksichtigt und abgebildet werden. Dazu bieten

sich insbesondere formative Evaluationsmethoden an, die in der vorliegenden Studie eingesetzt

! Gemeint ist die Fachhochschule Hamburg, Fachbereich Okotrophologie mit dem Studiengang Pflege und
Gesundheit/Public Health, die sich zwischenzeitlich umgenannt hat zur Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
Hamburg.
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und erprobt werden. Quantitativ an diese Fragestellung heranzugehen ist durch die noch geringe
Anzahl von Schulen, die sich in einem systematischen gesundheitsférdernden Prozess befinden,
schwierig. Auch wenn bei der vorliegenden Arbeit nicht der Schwerpunkt auf eine Methodenent-
wicklung gelegt wird, kann die Nutzung zahlreicher Methoden wichtige Erkenntnisse fiir weitere
Evaluationsstudien im Kontext schulischer Gesundheitsforderung liefern. Bisherige Evaluations-
vorhaben im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung beziehen sich vor allem auf die Im-
plementation einzelner gesundheitsforderlicher Projektinhalte, beispielsweise zur Bewegungsfor-

derung oder zur Forderung einer gesunden Erndhrungsweise.

Die wissenschaftliche Fragestellung der vorliegenden Arbeit fithrt zum einen zu einem Erkennt-
nisgewinn, wie eigentlich die sehr individuellen Schulentwicklungsprozesse in den Schulen in
Bezug auf die Gesundheitsforderung aussehen. Zum anderen werden auch offene Fragestellungen

aufgezeigt, die in weiteren schulischen Evaluationsvorhaben zu untersuchen sind.

Innerhalb der schulischen Gesundheitsforderung gilt es zu berilicksichtigen, dass die
Gesundheitsforderung an sich, so wie sie die WHO innerhalb der Ottawa-Charta 1986 geprégt hat,
einen Entwicklungsprozess darstellt und breite Handlungsfelder aufzeigt. Der durch die Ottawa-
Charta ausgeldste Paradigmenwechsel im Bereich der Gesundheitserziehung und -forderung
schaffte eine Basis, um sich nicht nur verhaltensorientiert dem Bereich der Gesundheit zu ndhern,
sondern auch die Verhéltnisse mit zu betrachten und dadurch Lebensweltbeziige positiv zu
verdndern.

Dieses Potenzial gilt es auch bzw. gerade im schulischen Kontext zu nutzen, denn Schule ist eine
der wichtigsten gesellschaftlichen Institutionen, die insbesondere fiir Kinder und Jugendliche einen
pragenden Lebens-, Lern- und Erfahrungsbereich darstellt. Der konzeptionelle Wandel von der
Gesundheitserziechung zur Gesundheitsférderung, der in der vorliegenden Arbeit beschrieben ist,
wird besonders durch eine systematische Schulentwicklung deutlich, die sich auf das gesamte
Setting, auf Schule als Lebens-, Lern- und Arbeitsplatz bezieht. Hingefiihrt zu einer Offnung und
Aufgeschlossenheit beziiglich gesundheitsfordernder Fragestellungen im Setting Schule haben
insbesondere die BLK-Modellversuche zur schulischen Gesundheitsforderung, die insgesamt im
Zeitraum von ca. 8 Jahren durchgefiihrt wurden. Sie haben eine Bewegung innerhalb der
Schullandschaft in Gang gebracht, die aber moglicherweise die breite Masse der Schulen noch
nicht erfasst hat. Auch durch den neuen Hamburger Gesetzentwurf (1999), der die Gesund-
heitsforderung als wichtigen und verpflichtenden Arbeitsbereich festschreibt, ist es moglich

geworden, mit einzelnen Schulen auf diesem Gebiet intensiver zu arbeiten.
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Die Frage nach einer gesundheitsfordernden Organisations- und Schulentwicklung ist hingegen
neu und wurde in diesem Kontext noch nicht gestellt. Der Sinn und die Notwendigkeit, diese zwei
unterschiedlichen Bereiche Gesundheitsforderung und Schulentwicklung zusammenzubringen, soll
in der vorliegenden Arbeit Gegenstand der Betrachtung sein. Es gilt zu kldren, inwieweit Erfah-
rungen seitens der Schulen mit der Schnittmenge beider Bereiche existieren und ob sich daraus
allgemeine Empfehlungen fiir eine zukiinftige gesundheitsfordernde Organisations- und Schulent-
wicklung ableiten lassen. Mdoglichkeiten und Grenzen dieser Fragestellung gilt es ebenso
aufzuzeigen, wie auch die Darstellung von Perspektiven fiir weitere Schulen erfolgen soll, sich in
Zukunft innerhalb dieses Arbeitsfeldes erfolgreich zu engagieren.

Schwierig erscheint es, die Begrifflichkeiten beider Bereiche, angefangen von der Gesundheits-
erzichung und Gesundheitsforderung iiber die Schulentwicklung bis hin zur Organisations-
entwicklung, gegeneinander abzugrenzen und abschlieBend zu definieren. Zu viele Uber-
schneidungen gilt es zu erkennen und bei der vorliegenden Arbeit zu beriicksichtigen. Erstmalig
wird der Terminus ,,Gesundheitsfordernde Schulentwicklung® in den Zusammenhang mit den

oben stehenden Begrifflichkeiten gesetzt und eine Definition vorgenommen.

Im Bereich der Offnung von Schule gibt es im gesundheitsférdernden Kontext noch wenig
Erfahrungen. Die Schwierigkeit von Kooperation und Vernetzung scheint im System Schule
begriindet zu sein.

Ein auBlerschulisches Unterstiitzungssystem scheint es, so kann vermutet werden, in Hamburg zu
geben. Wie dieses sich neu formierende ,,Netzwerk® genau aussieht und funktioniert, wurde bisher
noch in keiner Weise nédher betrachtet oder untersucht. Die Transparenz und Erreichbarkeit
wichtiger Institutionen konnte durch eine erste Analyse erhoht werden. Umso spannender ist es,
sich mit dem Forschungsgegenstand Unterstiitzungssystem auseinander zu setzen, um fiir weitere

Tétigkeiten innerhalb des Netzwerkes neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Die vorliegende Arbeit ist so aufgebaut, dass im Anschluss an die Problemstellung (Kapitel 1) die
Bereiche der Gesundheitsforderung und der Organisations- und Schulentwicklung nidher geklért
und definiert werden (Kapitel 2). Dabei wird auch auf den regionalen Bezug schulischer
Gesundheitsforderung und auf ein regionales Unterstiitzungssystem eingegangen sowie das
Konzept der ,,Gesundheitszirkel“ beschrieben. Grundlegende Entwicklungen zum Gebiet der
Organisationsentwicklungen stehen dabei im Zentrum der Betrachtungsweise. Perspektiven aus

den USA werden an dieser Stelle mitbetrachtet. Kapitel 3 fiihrt in die Evaluation partizipativer
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schulischer GesundheitsforderungsmaBnahmen ein und gibt einen Uberblick iiber die Eva-
luationsforschung zur schulischen Gesundheitsférderung in Deutschland. Dariiber hinaus wird das
Evaluationsdesign der Studie mit seiner methodischen Vorgehensweise beschrieben. Die
Ergebnisdarstellung in Kapitel 4 wird in der Reihenfolge der Teilevaluationen durchgefiihrt und
orientiert sich an den Kernpunkten von Evaluation und Qualitdtssicherung (Strukturqualitit,
Prozessqualitiit, Ergebnisqualitiit). Dieses Kapitel beinhaltet auch die Uberpriifung der einzelnen
Ziele und Hypothesen und fligt im Anschluss eine Analyse wichtiger Evaluationsergebnisse an.
Unter Bertiicksichtigung des Qualititsmanagements werden die Moglichkeiten und Grenzen der
Organisations- und Schulentwicklung im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung
aufgezeigt. An dieser Stelle wird auch die Definition des Terminus ,,Gesundheitsférdernde
Schulentwicklung® vorgenommen. Die Ausfiihrungen miinden in die Entwicklung eines mehr-
dimensionalen Modells zur Erfassung schulischer Entwicklungsprozesse und eines aufler-
schulischen Unterstiitzungsnetzwerkes (Kapitel 5).

Perspektiven und Empfehlungen fiir die Planung und Umsetzung zukiinftiger partizipativer
Schulentwicklungsprozesse im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung werden im Rahmen
der Schlussfolgerung thematisiert (Kapitel 6). Im Kapitel 7 sind schlieBlich die Ergebnisse der
Evaluationsstudie im Hinblick auf eine gesundheitsfordernde Schulentwicklung und das regionale

Unterstiitzungsnetzwerk zusammentassend dargestellt.



Kapitel 2  Stand der schulischen Gesundheitsférderung 6

2 STAND DER SCHULISCHEN GESUNDHEITSFORDERUNG IN
DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

2.1 BEGRUNDUNGSANSATZE FUR DIE NOTWENDIGKEIT DER
SCHULISCHEN GESUNDHEITSFORDERUNG

Im folgenden Kapitel geht es um die Frage, welche Forschungsergebnisse und welche
theoretischen Hintergriinde iiber die programmatischen Impulse der Gesundheitsférderung hinaus

die gegenwirtigen schulischen Gesundheitsférderungskonzepte beeinflusst haben.

2.1.1 Epidemiologische Daten zum gesundheitlichen Befinden von Schiilern

Ein Ausgangspunkt vieler Uberlegungen zur schulischen Gesundheitsforderung ist die
gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichen. Es gab bisher keine umfassende
bundesweite Erhebung zu Gesundheitszustand, -einstellung und -verhalten von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Es mangelte hierzulande immer noch an einem regelméfBigen und
aussagekriftigen Gesundheitsberichtswesen. KOLIP, NORDLOHNE und HURRELMANN
(1995, S. 25) sprechen sogar von einer ,,desolaten Lage der Gesundheitsberichterstattung®.
Diesem Mangel wird nun in einem aktuellen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (2002 - 2006)
zur Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen des Robert-Koch-Instituts entgegengewirkt.
Damit soll eine Liicke geschlossen werden im Bereich von epdemiologischen Daten zur selbst
eingeschétzten Lebensqualitit bei Kindern und Jugendlichen.

In die vorliegende Arbeit flieBen allerdings nur die bisher verdffentlichten Daten, die
ausschnitthaft bestimmte Aspekte von Gesundheit bzw. Krankheit bei Kindern und Jugendlichen

erfassen.

Laut HURRELMANN (1993, 1995) ist bei Kindern und Jugendlichen im schulpflichtigen Alter
eine wachsende Beeintrachtigung des korperlichen und psychosozialen Wohlbefindens zu regis-
trieren. Daten aus verschiedenen Quellen zeigen, dass die gesundheitliche Lage von Kindern und
Jugendlichen gekennzeichnet ist durch eine Zunahme bestimmter chronischer Erkrankungen.
Nach den Daten der Schuleingangsuntersuchungen von fiinf- bis sechsjdhrigen Kindern wurden

bei 20,0 Prozent Sehstérungen, bei 13,7 Prozent der Jungen und 8,7 Prozent der Méddchen
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Sprachstérungen, bei 10,2 Prozent Haltungsschwichen, bei 4,3 Prozent Atemwegserkrankungen

und bei 3,9 Prozent Hautkrankheiten erhoben (DLUGOSCH 1997).

1993 wurde im 1. Gesundheitssurvey” festgehalten, dass 10% der 12- bis 17-Jahrigen von chroni-
schen Krankheiten (Allergien’, Stoffwechsel-, Herz- und Kreislauferkrankungen), 5% von
behandlungsbediirftigen Stérungen in den Bereichen Wahrnehmung, Emotion, Leistung sowie
Sozialverhalten und 30% von psychosomatischen Problemen (Kopfschmerzen, Nervositit,
Magenschmerzen, Schlafstérungen etc.) betroffen sind.

Besondere Beachtung finden muss ein Ergebnis des Jugendgesundheitssurveys, namlich das
subjektive Gefiihl hoher Belastung. Mehr als die Hilfte der befragten Jugendlichen gab an,
manchmal oder haufig erschopft, gestresst, iiberfordert oder miide zu sein (KOLIP u.a. 1995, S.
39). Dieses Phdnomen kann man im Zusammenhang sehen mit den genannten hohen Anteilen
psychosomatischer Beschwerden, wie Kopfschmerzen (39,4 %), Nervositit (30,3 %),
Konzentrationsschwierigkeiten (30,2 %) und Riickenschmerzen (23,5 %). SCHMIDT und ESSER
schitzten bereits 1985, dass 3 bis 7 Prozent der Kinder und Jugendlichen psychisch gestort seien.
REMSCHMIDT und WALTER (1990) erachten sogar 10 Prozent der Kinder und Jugendlichen
als ernsthaft psychisch auffallig.

Psychische und psychosoziale Storungen, wie Verhaltensauffilligkeiten, emotionale Stérungen
oder Leistungs- bzw. Teilleistungsstorungen, haben zugenommen. 10-15% der Kinder und
Jugendlichen sind davon betroffen. Insbesondere die Intensitit der kdrperlichen, psychischen und

verbalen Gewalt ist gestiegen (vgl. KOLIP et al., 1995; HURRELMANN, 1993).

Verantwortlich gemacht werden einerseits eine Reihe psychosozialer Gesundheitsrisiken und
Stressfaktoren, denen Kinder und Jugendliche zurzeit ausgesetzt sind, und andererseits jugendty-
pisches Risikoverhalten, wie Rauchen und Alkoholkonsum, ebenso wie nachteilige Verdn-

derungen des Ess- und Bewegungsverhaltens, die in bestimmten Gruppen weit verbreitet sind:

2 Jugendgesundheitssurvey von 1993 bei N= 2392 Schilerinnen und Schilern der Schuljahrgange 7,8 und
9 (KOLIP, NORDLOHNE & HURRELMANN 1995).

3 Die Ergebnisse des Bielefelder Jugendgesundheitssurveys 1993 (KOLIP u. a. 1995) zeigen, dass
gut ein Drittel aller Jugendlichen an mindestens einer allergischen Beschwerde und gut ein
Fiinftel aller Jugendlichen immerhin an zwei allergischen Beschwerden leidet. 4,3 Prozent haben
nach eigenen Angaben Asthma, 13,5 Prozent Heuschnupfen und 14,7 Prozent einen allergischen
Hautausschlag oder ein Ekzem.
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(1.) Ungesunde Erndhrungsgewohnheiten sind hdufig anzutreffen, z.B. unregelméafiges Essen,
Storungen des Essverhaltens, ungiinstige Nahrungszusammensetzung, Durchfiihrung von
Schlankheitsdidten. Nach HURRELMANN (1995) findet sich bei ca. 20% eines Altersjahrgangs
unausgewogenes Erndhrungsverhalten. 13% der Schiilerinnen und Schiiler kommen regelméBig,
ohne zu frithstiicken in die Schule. 14% der 12-17-Jdhrigen nehmen nicht an jedem Tag ihr
Friihstiick ein. SEIFFGE-KRENKE (1994) geht davon aus, dass 20 Prozent der tédglichen
Nahrungseinnahme von Kindern und Jugendlichen durch so genannte Snacks abgedeckt werden,
die haufig zusammen mit zuckerhaltigen Getrdnken verzehrt werden. PUDEL und WESTEN-
HOFER (1991) vertreten die These, dass dieses betont lustorientierte Essverhalten gerade als
Reaktion auf die von Erwachsenen gesetzten Essensnormen zu verstehen ist. Uber 20% der
Maidchen geben wiederum an, mindestens schon ein- oder zweimal eine Didt gemacht zu haben.
Mindestens 5-10% der Schulkinder sind stark iibergewichtig, weitere 10% haben eine mafige
Ubergewichtigkeit. 60-80 % dieser Kinder werden dieses Ubergewicht im Erwachsenenalter
behalten. Die weiteren Auspragungen von Formen der Fehlerndhrung nehmen mit steigendem

Alter zu (vgl. BZgA 1994 u. 1998; HURRELMANN 1995).

(2.) Obwohl insgesamt die sportliche Betédtigung bei Kindern und Jugendlichen in den letzten
Jahren zugenommen hat (ABELE u. a. 1997), gibt es immer noch einen recht grolen Anteil, der
sich gar nicht sportlich betdtigt. Dies trifft nach LOHAUS (1993) vor allem auf Madchen mit
niedrigem Bildungsniveau zu. Die allgemeine Zunahme sportlicher Betidtigung bedeutet nicht,
dass gleichzeitig die tdgliche Bewegungszeit von Kindern und Jugendlichen zunimmt. So weisen
OLTERSDOREF et al. (2002) in ihrer Studie darauf hin, dass die ,,aktive Zeit* von Grundschiilern
gerade einmal eine Stunde tdglich betrdgt, wobei unter aktiver Zeit sowohl das Sporttreiben in

Schule und Verein wie das Spielen drauflen subsumiert sind.

Dies fiihrt insgesamt gesehen zu einer Bewegungsverarmung und einseitigen Stimulierung der
Sinne. HURRELMANN spricht gar von einer ,,ijmmer unausgewogener zusammengesetzten
Sinneskost* fiir Kinder und Jugendliche. Es kommt immer stirker zu einer einseitigen Stimu-
lierung des Horsinns und des Sehsinns, wiahrend insbesondere das Fiihlen und Riechen, das
Atmen und Sprechen vernachléssigt werden. Eine entwicklungsfordernde Reizung und Anregung
aller Sinneszentren wird vernachldssigt und damit auch deren Verbindung und Vernetzung
untereinander. Storungen in der Grob- und Feinmotorik sind die Folgen. Diese Unsicherheiten
und Ungeschicklichkeiten finden sich bei 15-20% der Kinder (vgl. HURRELMANN 1995).

Leistungs- und Konzentrationsprobleme sowie Verhaltensauffélligkeiten konnen die Folgen sein,
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wie beispielsweise Dyskalkulie, verzogerter Spracherwerb, geringe Kontakt- und
Kommunikationsfahigkeit oder Hyperaktivitit.

Einhergehend mit einer verringerten korperlichen Leistungsfahigkeit werden in zunehmendem
Mafe Haltungsschiaden festgestellt; dariiber hinaus hidufen sich die Unfille im Straenverkehr

sowie im héauslichen und Freizeitbereich.

(3.) Suchtkrankheiten sind weiterhin auf dem Vormarsch. Durch Alkohol, Nikotin, Drogen und
Arzneimittel hervorgerufene Suchtkrankheiten haben zu einem Anstieg der Zahl von Abhingig-

keiten in allen Altersgruppen gefiihrt.

(4.) Lehrerinnen® kénnen davon ausgehen, dass etwa jedes fiinfte Kind in ihrer Klasse von einer
Krankheit des allergischen Formenkreises betroffen ist. Etwa jedes zweite Kind ist heute
gefdhrdet, irgendwann im Laufe des Lebens eine solche Erkrankung auszuprigen (vgl.

SETTERTOBULTE, 2000. S. 65).

Neben den oben genannten vier Hauptbereichen miissen weiterhin folgende kritischen
Problemfelder genannt werden: soziale Vereinsamung und weiter um sich greifende
Ellenbogenmentalitédt, fiir den Einzelnen nur noch schwer durchschaubare und als wenig
beeinflussbar erscheinende Lebensbedingungen und eine wachsende Verunsicherung beziiglich

der Werte- und Sinnfindung.

Oft tliberschneiden sich die einzelnen Problembereiche. Dies fiihrt zu einer Mehrfach-
beeintrachtigung von Entwicklungen bei insgesamt mindestens 20% der Kinder und Jugendlichen.
Die Bewiltigung von psychischen Beanspruchungen und sozialen Anforderungen ist defizitér.

Kinder und Jugendliche lernen immer weniger, mit seelischen Konflikten umzugehen.

Die hohen Privalenzraten korperlicher Erkrankungen und psychosomatischer Stérungen sind
nicht erst in den letzten Jahren zu finden. Bei vielen Stérungen ist aulerdem eine Vorverlagerung
im Alter und eine Zunahme in der Haufigkeit zu beobachten. Studien mit vergleichbaren
Ergebnissen sind u.a. zu finden bei DIETEL 1984, VOGT 1985, KLOCKE 1994, PETERMANN
1994, KOLIP et al. 1995.

* Wenn im Text, auf Grund der besseren Lesbarkeit, nur die weibliche oder mannliche Form erscheint, ist
jeweils die andere auch gemeint.
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Die in den epidemiologischen Untersuchungen deutlich werdenden gesundheitlichen Belastungen
und Auffilligkeiten konnen als ,,Uberbeanspruchungserscheinungen® erklirt werden. Dies weist
auf immer gravierender werdende Belastungs- und Uberforderungssituationen in den Lebenswel-
ten der Kinder und Jugendlichen hin. Man kann in ihnen so etwas wie ,,gesundheitliche Seismo-
graphen® der Gesellschaft erkennen (vgl. PAULUS 1995). Kennzeichnend fiir viele der oben
genannten Probleme ist ihre Abhédngigkeit sowohl von individuellen und familidren Lebensstilen
als auch von sozialen und 6kologischen Verhéltnissen. Auch HURRELMANN (1990, S. 58 ff.)
interpretiert die Krankheits- und Beschwerdebilder als ein Zeichen fiir erhebliche Belastungs- und
Uberforderungssituationen, denen Kinder und Jugendliche ausgesetzt sind. Er bezeichnet sie als
die ,,Kosten der modernen Lebensweise, die durch hohe Umweltbelastungen und gestiegene
soziale Anforderungen, bedingt durch Individualisierung, Pluralisierung und Enttradi-
tionalisierung unserer Lebensformen und Lebenswelten, gekennzeichnet ist* (BECK 1986, S.
115ff.). Wachsender Leistungsdruck, verdnderte, teilweise instabile Familienbe-ziehungen,
Perspektivlosigkeit beziiglich der eigenen Zukunft, sich rasch wandelnde Wert-orientierungen,
soziale Verunsicherung, Larmbelastung, Verstddterung und Luftverschmutzung konnen als hierfiir

charakteristische Stichworte genannt werden.

Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass sowohl der so genannte allgemeine Gesundheitszustand
als auch die medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen noch nie so gut waren wie
in den letzten Jahren, gibt die hier beschriebene Lage zu denken. Diese Daten bilden haufig die
Basis fiir den Einsatz schulischer Interventions- und Préventionsprogramme, ohne dass der
Anspruch besteht, dass die Schule allein erfolgreiche Prédvention und Gesundheitsforderung
betreiben kann.

Da die genannten aktuellen Probleme von Kindern und Jugendlichen selten auf eine einzige
Ursache zuriickzufiihren sind, sondern sich im Gegenteil durch ein multidimensionales
Ursachengeflecht aus sozialen, psychischen und korperlichen Faktoren auszeichnen, bedarf es
eines zielgruppenspezifischen, multiprofessionellen Ansatzes der Gesundheitsforderung, um die

Probleme giinstig zu beeinflussen.
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Zusammenfassung

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es bei Kindern und Jugendlichen héufig infolge der o.g.
Griinde zu einer Fehlanpassung zwischen dem korperlich-physiologischen, psychisch-seelischen
und sozial-6kologischen System kommen kann. Die Gesundheitsbalance ist dadurch gestort, dass
innerhalb dieser drei Systeme kein befriedigender Ausgleich von Anspannungen und
Entspannungen existiert (HURRELMANN 1995). Nach HURRELMANN & ENGEL (1993,
zitiert nach BROSKAMP 1994) gilt:

»l...] die meisten der Verhaltensauffilligkeiten und der Gesundheitsbeeintrachtigungen im
sozialen, psychischen und physiologischen Bereich von Kindern und Jugendlichen miissen
wir als Symptome fiir Stress, [...] fiir einen subjektiv iiberfordernd empfundenen
unangenchmen bio-psycho-sozialen Spannungszustand werten, der sich aus den vielfaltigen
Belastungen ergibt, denen sich schon junge Menschen in modernen Industriegesellschaften
ausgesetzt sehen [...] Sie sind ein Signal fiir die nicht befriedigend gelingende
Auseinandersetzung mit den Anforderungen und Herausforderungen, die sich ihnen stellen.
Sie sind letztlich ein Signal dafiir, dass sie weder die Kompetenzen erwerben noch das
Ausmall von Achtung, Wiirde und Subjektivitidt erfahren, das sie fiir ihre gesunde

Entwicklung benotigen.*

Auch greift BROSKAMP (1994) in einer Expertenbefragung zu ,,Gesundheit und Schule*
folgende Bereiche auf, die zu der oben genannten strukturellen Uberforderung von Kindern und
Jugendlichen fiihren und die insgesamt gesundheitsbelastend sind: (a) Leistungsgesellschaft und
Individualisierung, (b) pluralistische Wertewelt, (¢) Umbruch der Familienformen, (d) mediati-
sierte Umwelt, (e) 6kologische und soziale Problemlagen u.a.

FRANZKOWIAK (1994) benennt Grundbedingungen fiir eine gesundheitsfordernde Entwicklung
eines Kindes, die sich auf das ausreichende Vorhandensein psychosozialer Unterstiitzungsressour-
cen beziehen, um Belastungsfaktoren auszubalancieren. Je besser ein Kind bzw. ein Jugendlicher
in ein soziales Beziehungsgefiige eingebunden sei, um so besser konne das Kind bzw. der Jugend-
liche mit unglinstigen sozialen Lebensbedingungen, mit lebensverdndernden Ereignissen und mit
andauernden Alltagsbelastungen umgehen — und umso weniger wiirden korperliche, seelische und
soziale Belastungssymptome auftreten.

Als Praxisstrategie dienen dazu sowohl die personliche Kompetenzférderung als auch der Aufbau

und die Intensivierung von sozialen Unterstiitzungsnetzwerken (vgl. FRANZKOWIAK 1996).
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2.1.2 Arbeitszufriedenheit und Lehrergesundheit

Schule ist auch fiir Lehrkridfte zu einem gesundheitlichen Risikofaktor geworden. Immerhin ver-
bringen sie in ca. 40 Dienstjahren rund 50000 Stunden ihres Lebens in der Schule. Damit hat die
Schule eine betrdchtliche Bedeutung fiir das Wohlbefinden und die Gesundheit fiir diejenigen, die
in der Schule ihren Arbeitsplatz haben, also Lehrkridfte und, nicht zu vergessen, das nicht unter-
richtende Personal, wie Hausmeister, Reinigungskréfte, Biiropersonal etc. Viele Lehrkréfte klagen
iiber Stress und depressive Zustidnde, flihlen sich iiberlastet und zunehmend ausgebrannt. Viele
berichten iiber Ohnmachtsgefiihle angesichts der Erwartungen von Eltern, Behorden und Offent-
lichkeit an die Schule, fiihlen sich orientierungslos in einer Zeit des Wertewandels, stellen
hiufiger die Sinnfrage und glauben, den Anforderungen nicht (mehr) gerecht zu werden.

Dies ldsst sich u.a. auch daran ablesen, dass immer mehr Lehrkrifte den Schuldienst durch
Frithpensionierungen, iberwiegend aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig quittieren. So sind es
1995 in Hamburg nur etwa 10% der Lehrkrifte, die bis zum reguldren Pensionsalter ihrem Beruf
nachgehen. Von den iibrigen 90% weist die Hélfte ein drztliches Attest wegen Dienstunfahigkeit
vor. In Schleswig-Holstein gehen nur 4,7% der Lehrkréfte regulér in den Ruhestand, und 1999
gingen knapp 63% wegen gesundheitlicher Probleme vorzeitig. Dabei sind die Gymnasiallehrer
mit 41 % deutlich weniger krankheitsanfallig als ihre Kollegen in den anderen Schularten, wie
beispielsweise die Realschullehrer mit 77% als Spitzenreiter. Deutsche Lehrer sind im Jahr 2000
im Durchschnitt 47,3 Jahre alt, und jeder fiinfte Lehrer ist dlter als 55 Jahre (vgl. HUSUMER
NACHRICHTEN v. 12. JUNI 2000, S. 3; PAULUS 1995).

Bei der Durchsicht der deutschsprachigen Literatur fillt es auf, dass es kaum Studien gibt, die
explizit die Themen wie gesundheitliche Beschwerden oder Krankheit bei Lehrkréiften in das
Zentrum ihrer Untersuchungen stellen. Vielmehr werden in den Studien ,,Belastungen im Lehrer-
beruf* untersucht, die unter dem Begriff des ,,Burnouts* zusammengefasst werden. Durch diese
Schwerpunktsetzung sind physische, psychische oder psychosomatische Stérungen entsprechend
selten als Kategorien in den Erhebungsinstrumenten enthalten. Auch GERWING (1994) beklagt
diesen Mangel an sozialepidemiologischen Studien zur Krankheitshdufigkeit von Lehrkréiften.
Auch dass die Definition von Burnout unklar ist, tragt zu diesem Mangel bei (vgl. FREITAG
1998). BUSSING & PERRAR (1992, S. 331) kritisieren, ,,dass eine beachtliche Vielfalt wenig
kohdrenter Burnout-Definitionen vorliegen, was im Kontext der bislang eher schwach-

theoretischen Fundierung dieser Forschung gesehen werden muss®.
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2.1.3 Burnout-Syndrom

KEEL (1993) begriindet das Burnout-Syndrom damit, dass aufgrund der psychischen Belastung
durch die Arbeit viele engagierte und qualifizierte Mitarbeiter ihre Begeisterungstahigkeit und das
Engagement fiir die Arbeit verlieren. Sie brennen aus. ,,Das Leiden beginnt langsam, tritt anfangs
phasenweise bei groBer Belastung auf, kann aber zum bedrohlichen Dauerzustand mit schwerwie-
genden Folgen werden* (KEEL 1993, S. 131). Bei EDELWICH & BRODSKY (1984) werden
fiinf Stufen dieses Prozesses unterschieden: Fast regelhaft steht am Beginn des Burnout-Prozesses
eine enthusiastische und idealistische Einstellung zum Beruf, die nahezu zwangslaufig durch die
Realitit relativiert wird. Es folgt eine Phase der Stagnation, der erste Elan ist nun verpufft, immer
hdufiger stellt sich die Frustration als dritte Stufe der Entwicklung ein, die schlieBlich in die Vor-
stufe des Burnouts miindet, die Resignation oder auch Apathie. Die letzte Phase ist begleitet von
psychosomatischen Beschwerden und einem hohen Ausmall an Verzweiflung. Wer die letzte
Phase des Burnouts erreicht hat, kommt nur schwer wieder aus ihr heraus, befindet sich fast wie in
einem Teufelskreis und iibertrdgt den , Krankheitserreger* des Burnouts (BECKER &
GONSCHOREK 1989) auf die Kollegen und die Schiiler (vgl. FREITAG 1998, S. 44).

Es konnen psychische und kérperliche Symptome des Ausbrennens unterschieden werden:
Psychische Symptome:

* Verlust von Begeisterungsfidhigkeit, Einsatzbereitschaft, Einfiihlungsvermdgen und
Verantwortungsgefiihl.

*  Autkommen von Unlust und Gleichgiiltigkeit der Arbeit gegeniiber.

* Selbstzweifel, negative Einstellung zu sich selbst, der Arbeit, der Institution, der
Gesellschaft und dem Leben.

* Emotionale Probleme: Reizbarkeit, Aggressivitdt, Ungeduld, Nervositit.

*  Midigkeit, Erschopfung, Lust- und Interesselosigkeit bis hin zu schweren
Depressionen.

Korperliche Symptome:

. Schlafstérungen, Appetitstorungen, erhohte Krankheitsanfalligkeit,
psychosomatische Beschwerden.

Die spezifischen Belastungstfaktoren liegen nach KEEL (1993) fiir die Lehrkréfte in folgenden
Bereichen: Sie sind mit zunehmenden Anspriichen der Schiiler, der Schule, der Eltern und der
Gesellschaft konfrontiert. Sie erleben ihre Aufgabe als undankbar (erhalten wenig Anerkennung)
und verlieren den notigen Elan. Die fiir Lehrkrifte oft typischen Charakterziige (Neigung zum
Einzelgdngertum, Kritikscheue) verschérfen die Problematik. Der Raum fiir Verdnderungen ist

beschriankt (Lehrerberuf als Sackgasse).
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Als Moglichkeiten fiir die Bewiltigung der Burnout-Problematik konnen folgende genannt

werden:

1. Direkte, aktive Mafsnahmen: Abgrenzen lernen, Distanz gewinnen, Belastung verdndern,
Arger vermeiden, Befriedigung verbessern

2. Direkte, passive ,, Bewdltigung “: Belastung ignorieren, Gleichgiiltigkeit entwickeln, Dienst
nach Vorschrift, auf Ferien/ Pensionierung warten

3. Indirekte, aktive Mafinahmen: Aussprache, soziale Unterstiitzung, Einstellung dndern,
Befriedigung auflerhalb der Arbeit, Aussteigen (teilweise, ganz), Beforderung

4. Indirekte, passive ,, Bewdltigung* (Uberwiltigung): Krank werden, Zusammenbrechen,

Alkoholmissbrauch

FREITAG (1998, S. 46) kommt zu folgendem Schluss:

... als Ergebnis kann festgehalten werden, dass Lehrerinnen und Lehrer haufig iiber Stress am
Arbeitsplatz klagen und zahlreiche psychische und psychosomatische Symptome aufweisen.
Die wenigen Studien, welche die Haufigkeit solcher Symptome von Lehrkriaften mit anderen
Berufsgruppen vergleichen, belegen eindeutig die hohere Belastung von Lehrern im Vergleich
zur Normalbevolkerung. Die mit dem Beruf des Lehrers einhergehenden Anforderungen
zeigen massive Wirkungen, die sich vor allem im psychischen Bereich auswirken und unter
dem Begriff des Burnouts bekannt geworden sind. Die hohe Anzahl an Frithverrentungen [...]

ist eine sichtbare Konsequenz dieser Dauerbelastung.” (FREITAG 1998, S. 46)

Schwierigkeiten im Schulalltag knnen also nicht als nur ,,individuelles Versagen* betrachtet wer-
den, sondern sind mit der Profession des Lehrers und den Bedingungen des Schulalltags
untrennbar verkniipft. Belastungen durch eine wenig professionelle Schulorganisation oder gar

Missmanagement muss in die Betrachtungsweise des Arbeitsplatzes Schule mit einflieBen.

2.1.4 Herausforderungen an Erziehungs- und Bildungsinstitutionen

Schule ist sicher nicht allein verantwortlich fiir den oben skizzierten Zustand des Gesundheitspo-
tenzials von Kindern und Jugendlichen. Familidre und soziale Bedingungen, in denen Kinder und
Jugendliche aufwachsen, miissen in die Betrachtungsweise mit einflieBen. Gesundheitserziehung
und Gesundheitsforderung werden aber zunehmend als wichtige gesamtgesellschaftliche und
speziell auch schulische Aufgaben betrachtet, mit denen der negativen Entwicklung positive

Handlungsmoglichkeiten entgegengesetzt werden konnen. So gilt in den einzelnen Lindern die



Kapitel 2  Stand der schulischen Gesundheitsférderung 15

Gesundheitserziehung als wesentlicher Bestandteil des Bildungs- und Erziehungsauftrages der
Schule, zu deren Aufgaben in diesem Zusammenhang gehort, bei den Heranwachsenden ein Be-
wusstsein flir Gesundheitsfragen zu erzeugen und eine verantwortliche Einstellung zur eigenen

Gesundheit zu fordern.

Soziale und organisatorische Potenziale der Schule sind nicht per se gesundheitsféordernd oder
gesundheitsbeeintrachtigend. Nach HOMFELDT (1993) ist es vielmehr entscheidend, wie diese
Potenziale erschlossen werden und ob sie eine Schulentwicklung im gemeinsamen Handlungs-
rahmen ermoglichen. Schulen verfiigen meist iiber mehr gesundheitsforderliche Potenziale, als sie

tatsdchlich praktisch entfalten.

Gesundheitsforderlich ist es nach BROSKAMP (1994), sofern der gesetzliche Rahmen dafiir
gegeben ist, wenn die Schiiler-, Lehrer-, und Elternschaft weitgehend eigenverantwortlich ,,ihre*
Schule bediirfnisgerecht gestalten kann. So sei es eine wesentliche gesundheitsforderliche
Determinante im schulisch-strukturellen Bereich, wenn neben der weit reichenden
Selbstbestimmung auch finanziell eine weit reichende Autonomie ermoglicht ist. Die
gesundheitsforderlichen Potenziale der Schule liegen in den Bereichen Unterricht, Schulklima,
Schulgebdude und Schulhof sowie Organisations- und Kommunikationsstrukturen, im Bereich der
Schulgemeinde (Lehrerschaft, Schulleitung und Elternschaft sowie sonstigem Personal) und in
Bereichen aulerhalb der einzelnen Schule wie Schulaufsicht, Schulgesetzgebung und Gemeinde

(auBerschulische Kooperationspartner).

2.1.5 Bildungspolitische Rahmenbedingungen

Im Kontext dieser aktuellen Diskussion um eine Vergréf3erung der curricularen, personellen und
finanziellen Freirdume jeder einzelnen Schule geht es zundchst darum, die hierfiir notwendigen

bildungspolitischen Rahmenbedingungen zu schaffen (SEEGER, 1995).

Hamburg, Hessen und auch weitere Bundesldnder haben auf diesen Sachverhalt reagiert. Das
Hamburger Schulgesetz von 1997 erkldrt Gesundheitsforderung nicht nur im § 5 zu einem ver-
bindlichen schulischen Aufgabengebiet, sondern im § 2 auch zu einem zentralen Schwerpunkt des
schulischen Bildungs- und Erziehungsauftrages: ,,Es ist Aufgabe der Schule, die Schiilerinnen und
Schiiler zu befdhigen und ihre Bereitschaft zu stirken, [...] das eigene korperliche und seelische

Wohlbefinden ebenso wie das der Mitmenschen wahren zu konnen.* Konzeptionell entspricht
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diese Festlegung der Kernaussage der Ottawa-Charta fiir Gesundheitsforderung der WHO (vgl.
ELVERS & SCHLOMER 1999, S.14).

Dabei ist zu beachten, dass sich eine Gesundheitsfordernde Schule nicht ausschlieB3lich durch die
Initiierung ganzheitlicher Projekte im Schulbetrieb realisieren ldsst, sondern Organisations- und
Schulentwicklung sowie die Neuordnung von Bildungspolitik in die gesamte Betrachtungsweise
eingeschlossen werden miissen. Im Hamburger Schulgesetz von 1997 wird explizit auf die Er-
stellung eines Schulprogramms an jeder Schule hingewiesen, und es werden Rahmenbedingungen
fiir Schulprogramme aufgezeigt (vgl. §2, §5, §51 HAMBURGER SCHULGESETZ vom 16. April
1997).

§51
Schulprogramm
(1)Die Schule legt die besonderen Ziele, Schwerpunkte und Organisationsformen ihrer
padagogischen Arbeit sowie Kriterien fiir die Zielerreichung in einem Schulprogramm fest. Sie
konkretisiert darin den allgemeinen Bildungs- und Erziehungsauftrag im Hinblick auf die
spezifischen Voraussetzungen und Merkmale ihrer Schiilerschaft und die spezifischen
Gegebenheiten der Schule und ihres regionalen Umfeldes unter Nutzung der ihr nach diesem
Gesetz gegebenen inhaltlichen und unterrichtsorganisatorischen Gestaltungsmoglichkeiten (...).

(3) Auf der Grundlage des Schulprogramms iiberpriift die Schule in regelméBigen Abstinden
eigenverantwortlich die Durchfiihrung und den Erfolg ihrer pddagogischen Arbeit und
berichtet der zustindigen Behorde iiber die Ergebnisse.

Neu im Schulgesetz verankert ist die Aufteilung des Unterrichts nach Fiachern, Lernbereichen und
Aufgabengebieten (§ 5 (3)). Insbesondere ,,Gesundheitsforderung® wird als Lernbereich
herausgestellt. Dieses Aufgabengebiet soll facheriibergreifend, evtl. auch jahrgangs- und

schulformiibergreifend, unterrichtet werden.

Diese drei bildungspolitischen Rahmenbedingungen (Schulprogrammentwicklung, Gesundheits-
forderung und Evaluation) bilden die wichtigsten Grundlagen fiir die vorliegende Untersuchung.
Der Druck auf die Schulen, sich der Entwicklung eines Schulprogramms zu widmen, hat durch
das neue Schulgesetz stark zugenommen. Auch in den anderen Bundeslidndern ist dieser Trend zu
verzeichnen, da mittlerweile auch dort neue Gesetzentwiirfe zur Schulprogramm- und

Schulprofilbildung vorliegen.
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2.2 DERZEITIGER STAND DER FORSCHUNG ZUR SCHULISCHEN
GESUNDHEITSFORDERUNG

Das folgende Kapitel soll einen Uberblick iiber den Stand der wissenschaftlichen Diskussion im
Hinblick auf schulische Gesundheitsforderung liefern. Dazu ist es unabdingbar, neben den Zielen
und Grundsitzen schulischer Gesundheitsforderung auch die allgemeinen Begrifflichkeiten im
Bereich der Gesundheit aufzuzeigen. Es folgen daher einige Grundiiberlegungen iiber den Ge-
sundheitsdiskurs. Wichtige Verdnderungen in der Einstellung im Hinblick auf die wissenschaft-
liche und gesellschaftliche Diskussion der Gesundheitsbegrifflichkeiten werden mit

beriicksichtigt.

2.2.1 Ziele und Grundsitze von schulischer Gesundheitsforderung

Fiir GOPEL (1994) ist die Vorstellung der Gesundheitsforderung, wie sie 1986 in der Ottawa-
Charta dargestellt wurde, auch zu einer Herausforderung fiir das Bildungs- und Gesundheitswesen
gleichermalBlen geworden: ,,Gesundheitsforderung in und mit Schulen hei3t Schulentwicklung
durch ein hoheres Mall an Selbstbestimmung fiir Schiiler und Lehrerinnen iiber den eigenen
Lebens- und Arbeitsraum; heiit Offnung von Schule und Gestaltung des Schullebens; heifit
systematische Projektplanung zur 6kologischen und sozialen Verbesserung des Schulalltags; heif3t
Wahrnehmung von Belastungen, Gefadhrdungen, Unstimmigkeiten und gemeinsame Abhilfe, heif3t
Mobilisierung des schulischen Umfeldes, um Schule zu einer biirgerschaftlichen Gemein-
schaftseinrichtung zu machen; heifit, Modelle einer iiberzeugenden Alltagsgestaltung fiir Schiiler
und Lehrkréfte zu realisieren, die tatséchlich als gesundheitsfordernd erlebt werden konnen* (vgl.

Gopel 1992, S. 7).

2.2.1.1 Gesundheitsbegriff

Da Gesundheitsvorstellungen soziokulturellen und historischen Einfliissen und Verdnderungen
unterliegen, ist es nicht moglich, eine allgemeine, universal geltende Definition von Gesundheit
zu finden (vgl. FRANZKOWIAK 1996). Nach GOCKENJAN (1991) lassen sich mit dem Begriff
Gesundheit verschiedene Intentionen und Konzeptionen verbinden:

(a) Gesundheit als Abgrenzungskonzept ist eng mit der medizinischen Deutung und Diagnostik
von Krankheit verkniipft (biomedizinisches Paradigma). Gesundheit wird als ,,Abwesenheit von

Krankheit™ oder als ,,Noch-nicht-Kranksein® umschrieben.
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(b) Als Funktionsaussage steht Gesundheit einerseits fiir Leistungs- und Arbeitsfahigkeit in kor-
perlicher und sozialer Hinsicht. Zu diesem Bereich gehoren auch alle homdostatischen Gesund-
heitsvorstellungen eines seelisch-korperlichen Gleichgewichts. Ein gesunder und funktionierender
Korper bzw. eine ausgeglichene Seele stehen bei dieser Betrachtungsweise im Vordergrund.

(c) Gesundheitsdefinitionen auf der Grundlage von Wertaussagen enthalten einen positivierenden
Kern. Gesundheit kann entsprechend als ,,hochstes Gut®, ,,ein soziokultureller Wert* und als das
»Schlechthin Gute* betrachtet werden. Die bekannteste wertorientierte Umschreibung ist die

WHO-Definition von 1948:

“Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen. Sich des
bestmoglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte jedes Menschen,
ohne Unterschiede der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen

oder sozialen Stellung.*

Nach FRANZKOWIAK (1996, S. 25) betont dieser Gesundheitsbegriff der WHO im Gegensatz
zum biomedizinischen Verstindnis von Krankheit sowie den meisten Alltagsvorstellungen die
Verankerung von Wohlbefinden in allen Dimensionen des tidglichen Lebens.
Gesundheitsbewusste und gesundheitsforderliche Lebensweisen erfordern auch das
Vorhandensein positiver politischer, kultureller, 6konomischer und sozialokologischer
Grundvoraussetzungen. Die Kritik an dieser WHO-Definition bezieht sich auf die stark
umstrittene Formulierung des ,,Zustandes“. FRANZKOWIAK (1996) fiihrt an, dass ein
Ubersetzungsfehler aus dem Englischen vorliegt’: Die Gesundheitswissenschaften umgehen
diesen Sachverhalt und verwenden in zunehmenden Malle die Begriffe ,,Potenzial® oder

,,Ressourcen®.

Mit dem ,,subjektiv erlebten gehobenen Befinden* ist das Gesundsein aber noch nicht ausreichend
beschrieben. Nach PAULUS (1995) driickt sich das Gesundsein auch darin aus, dass sich der
Mensch mit den ,,sozio-kulturellen Anforderungen seiner Um- und Mitwelt konstruktiv
auseinander setzen kann und dass er sich in ,,diesen Interaktionen mit eigenen Anliegen,
Wiinschen und Hoffnungen einbringen kann®“. PAULUS (1995) meint, dass gerade diese

subjektive Dimensionen fiir die pddagogischen Betrachtungen in der Schule entscheidend sein

® Das englische ,complete” sollte im Deutschen eher mit ,umfassend” Ubersetzt werden.
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sollten. ,,Gesundheit muss sich fiir die erlebende Person in ihren Lebensvollziigen widerspiegeln.
Gesundheit muss spiirbar sein.*

Insbesondere hat BADURA (1993) mit seinem Konzept der ,,Lebensweisen* eine neue Sichtweise
zur Erklarung der Gesundheitssituation eingefiihrt. Dabei wird das Gesundheitsverhalten des
Einzelnen in einen sozialen Zusammenhang eingebunden, in dem das Gleichgewicht zwischen
individueller und gesellschaftlicher Verantwortung gefunden werden muss. LEONHAUSER
(1999) weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass im Verlauf der letzten fiinfzig Jahre
immer mehr Menschen gleiche Lebens- und Konsumchancen erhielten, d.h. gleichen Zugang zu
offentlichen Giitern, wie Bildung oder Konsumgiitern, so dass die vormals bestehende soziale
Ungleichheit nach und nach aufgeldst wurde (vgl. LEONHAUSER, 1999. S. 325). Es kam zu
einer Individualisierung von Lebensfiihrungen und einer Polarisierung privater Lebensformen. Als
gesundheitsorientierte Reaktion darauf erhielten ganzheitliche Konzepte und eine Erziehung zu
verantwortlicher Selbstbestimmung zunehmend an Bedeutung.

Ein Ressourcenmodell von Gesundheit und Krankheit erweitert den engen Blick auf die
Risikofaktoren, als pathogene Faktoren, und gestattet die Betrachtung von krankheitsprotektiven
Schutzfaktoren. Zu diesen Schutzfaktoren gehdren das gesellschaftliche Umfeld, krankheits-
protektive Elemente des Lebensstils sowie personliche Ressourcen zur Abwehr oder Bewiéltigung
von krank machenden Faktoren (vgl. BAUCH 2000). Sollen nun Aussagen iiber die
Wahrscheinlichkeit eines Krankheitsbeginns getroffen werden, so miissten die pathogenetischen
Faktoren mit den salutogenetischen Faktoren der Lebenswelt verglichen werden und entweder die
pathogenen Faktoren reprimiert oder die salutogen wirkenden Elemente gestirkt werden, so dass
beispielsweise die Stressbewéltigungsressourcen durch ,,Empowerment-Strategien® einer Person
oder Population gestarkt werden (vgl. BAUCH 2000).

Diese Grundiiberlegungen haben ihre Basis im ,,Stress-Coping-Modell“, wobei das Verhiltnis
zwischen allen Risikofaktoren und allen Schutzfaktoren entscheidend dafiir ist, ob ein Mensch fiir
Gesundheitsbeeintrdchtigungen anfillig ist. Gegeniiber Belastungen ergreifen Menschen die ihnen
zur Verfiigung stehenden Bewdéltigungsstrategien (,,Coping®). Inwieweit das Coping gelingt, ist
abhdngig vom Grad der personlichen und sozialen Ressourcen, iiber die ein Mensch in
Stresssituationen verfiigen kann, d.h. davon, welche Handlungskompetenz er hat (personliche
Problemlosekompetenzen - ,,life skills*) und welche Schutzfaktoren in seiner sozialen Umgebung
vorhanden sind (kollektive Bewéltigungsmoglichkeiten) (vgl. FRANZKOWIAK 1994). Ob es zu
einer personlichen und kollektiven Bewiltigung kommt, ist nicht nur von subjektiven Faktoren
abhédngig. Nach FRANZKOWIAK (1994) bestimmt auch die Lebenslage des Einzelnen, d.h. seine

sozialen, kulturellen, 6konomischen und 6kologischen Lebensbedingungen, entscheidend tiber die
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Belastungswahrnehmung, -bewertung und -bewéltigung. Das Stress-Coping-Modell weist in ihrer
Praxis-Anwendung darauf hin, dass der Mensch ermutigt werden sollte, Probleme und Alltags-
belastungen im Rahmen sozialer Unterstiitzung eigenstindig zu bewdéltigen, um ein ,,psycho-

soziales Immunsystem* (FRANZKOWIAK 1996) zu entwickeln.

Einen der einflussreichsten Ansidtze der modernen Medizinsoziologie und Gesund-
heitspsychologie stellt der ,,salutogenetische Ansatz* dar, der als Hauptkennzeichen die direkte
Frage nach den personalen, ansatzweise auch den kontextbezogenen Entstehungs- und

Erhaltungsbedingungen von Gesundheit stellt.

D.h.: ,,warum bleiben Menschen trotz der Vielzahl von krankheitserregenden Risikokon-
stellationen, psychosozial irritierenden Belastungen und angesichts kritischer
Lebensereignisse gesund?* Und: ,,Unter welchen personlichen Voraussetzungen und unter
welchen sozial-0kologischen Rahmenbedingungen konnen sie ihre Gesundheit

bewahren?“(vgl. ANTONOVSKY 1991, FRANZKOWIAK, 1996)

Der von ANTONOVSKY (1979) konzipierte Kohérenzsinn (,,Sense of coherence®) stellt dabei
den am meisten beachteten personalen salutogenen Faktor dar; er setzt sich aus drei Komponenten

zusammen:

D.h.:

Sie sind verstehbar. Verstehbarkeit (,,Comprehensibility®) meint das Ausmal, in dem die
Reize und Situationen, mit denen eine Person alltidglich konfrontiert wird, Sinn machen und
von ihr kognitiv als klare, geordnete Information verstanden werden.

Sie sind bewiltigbar. Bewiltigbarkeit (,,Managebility*) meint das Ausmal, in dem eine
Person die Anforderungen, die auf sie zukommen, mit den ihr verfiigbaren Ressourcen als
bewiéltigbar wahrnimmt.

Sie machen Sinn. Sinnhaftigkeit (,,Meaningfulness*) bezieht sich auf das Ausmal, in dem
das eigene Leben emotional als sinnvoll erlebt wird und die Probleme und Anforderungen des

Lebens als solche erlebt werden, fiir die es sich einzusetzen lohnt.

Dabei weist ANTONOVSKY (1979) darauf hin, dass es sich nicht um eine gesundheitliche
Orientierung, sondern um eine Orientierung handelt, die dem Menschen allgemein Sinn im Dasein

vermittelt: ,,a global orientation that expresses the extent to which one has a persuasive, enduring
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though dynamic, feeling of confidence that one’s internal and external environments are
predictable and that there is a high probability that things will work out as well as can reasonable
be expected”. Das Kohérenzgefiihl ist solchermalen eine ,,generalisierte Widerstandsressource*

(BAUCH 2000) in Bezug auf belastende Lebenssituationen.

Zahlreiche Forschungsergebnisse verschiedener Disziplinen belegen das breite Spektrum an
biologischen, sozialen, psychischen und Umweltdeterminanten von Gesundheit (vgl.
BRROSKAMP-STONE 1997). HURRELMANN (1988 u. 1995) spricht gar davon, dass sich die
wissenschaftliche Forschung an einem ,,bio-6ko-psycho-sozialen Modell*“ von Gesundheit und
Krankheit orientieren muss und dass ,,Gesundheit und Krankheit als Ereignisse auf einem
Kontinuum verstanden werden“. FRANZKOWIAK & LEHMANN (1996) beschreiben das
Gesundheits- und Krankheitskontinuum dahin gehend, dass es ,.flieBende Uberginge zwischen
Gesundheit und Krankheit gibt, und es existiert kein strenges zeitliches Nacheinander, sondern
oftmals eine Gleichzeitigkeit von gesunden und kranken Anteilen des Wohlbefindens* (vgl. Abb.
1). Das Kontinuum sei gedacht zwischen einem imaginiren Krankheitspunkt (,.total illness* bzw.
»disease®) und einem imagindren Gesundheitspunkt (,,total wellness* bzw. ,,healthease®). An
jedem Punkt des Kontinuums bestehe ein komplexes Gleichgewicht zwischen

(a) salutogenetischen Prozessen, die korperliche und seelische Regulationsfahigkeiten sichern
bzw. unterstiitzen, und

(b) pathogenetischen Prozessen, die korperliche und seelische Regulations- und
Anpassungsfahigkeit liberlasten, iiberfordern bzw. hemmen.

Nicht zuletzt infolge der ganzheitlichen Gesundheitsdefinition von der WHO und des salutogene-
tischen Modells von ANTONOVSKY hat sich die Auffassung von Gesundheit in den letzten 50
Jahren erheblich verdndert, so dass in der Literatur einerseits vielfach von einem Paradigmen-
wechsel die Rede ist (vgl. WALLER 1995) und andererseits alle Ansdtze von Gesundheits-

definitionen in den letzten Jahren immer umfassender und komplexer geworden sind.
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Gesundheit/ ,,health-ease

“~ -~ ? -~ “~ ~ T

Krankheit/ ,,disease

Abb. 1 Kontinuum zwischen Gesundheit-Krankheit (FRANZKOWIAK & LEHMANN 1996)

2.2.1.2 Gesundheitserziehung, -bildung, -beratung und -aufklirung

Ende der 50er Jahre 16ste in Deutschland der Begriff der ,,Gesundheitserziehung® (,,health
education®) die bis dahin iibliche Verwendung ,,gesundheitliche Volksbelehrung* ab. Seit den
60er Jahren begriindeten die in der Gesundheitserziechung Tétigen ihre Mallnahmen zunehmend
mit Berufung auf praventivmedizinische und psychologische Modelle wie das Konzept der
Risiko-faktoren, der kognitiven Dissonanztheorie oder das Modell der Gesundheitsiiberzeugungen
(,,Health Belief Model*). Methodisch zielt die Gesundheitserziechung vorrangig mit personal- und
massenkommunikativen MaBnahmen auf Verhaltenspriavention bei einzelnen Menschen und

ausgewihlten Bevolkerungsgruppen (vgl. SABO 1996, S. 38).

In den 70er Jahren definierte die WHO die Gesundheitserziehung als die

,Gesamtheit der wissenschaftlich begriindeten Bildungs- und Erziechungsmalinahmen, die
iiber die Beeinflussung des individuellen und kollektiven Verhaltens des Menschen zur
Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung seiner Gesundheit beitrdgt, in ihm die
Verantwortung fiir seine eigene Gesundheit festigt und ihn befdhigt, aktiv an der Gestaltung
der natiirlichen und gesellschaftlichen Umwelt teilzunehmen*“ (WHO REGIONALBURO
FUR EUROPA, 1993).

Nach STAECK (1997) wird diese traditionelle Gesundheitserziehung durch die Orientierung am
Kausalititsprinzip beherrscht: ,,Warum ist der Mensch krank geworden?* Diese einseitige

Sichtweise betont die Pathogenese und ist krankheitsspezifisch orientiert. Somit zielen die
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Handlungsbereiche der Gesundheitserziehung vor allem auf die Vorbeugung von Gefahrdungen
und Krankheiten (Risikofaktorenmodell) auf den drei Ebenen der Primér-, Sekundér- und
Tertidrpravention. Durch kognitivistische Konzepte soll die Gesundheitserziechung Einfluss auf
Verhaltensweisen nehmen, die maB3geblich an der Entstehung der Risikofaktoren beteiligt sind.
BAUCH (2000) bemerkt, dass in ,,gesundheitserzieherischen Konzepten eine spezifische Noxen-
Orientierung dominiert, da sie sich auf die Bekdmpfung von Verhaltensfaktoren konzentrieren,
die iber den Umweg iiber physiologische Risikofaktoren auf die Einddmmung einer spezifischen

Krankheit [...] zielen®.

In der Literatur lassen sich im Bereich der Gesundheitserziehung verschiedenartige Konzepte
finden. So zeigt STRAKA (1997, S. 37) in einem Uberblick folgende Ansitze, Konzeptionen und
Modelle auf:

Bei der (a) Gesundheitserziehung (,,Health Education®) steht die Wissensvermittlung sowie das
Wohlbefinden der Schiilerinnen und Schiiler im Vordergrund. Die (b) Gesundheitsberatung
(,,Health Consulting®) stellt das Individuum stérker in den Mittelpunkt der Betrachtungsweise.
Und wihrend (c¢) das Praventionsmodell (,,Preventive Model*) die individuelle Verantwortung des
Einzelnen fiir die Entwicklung eines gesunden Verhaltens bzw. Lebensstils herausstellt, setzt (d)
das radikale politische Modell (,,Radical-Political Model*) bei gesundheitspolitischen
Maflnahmen an, die eine gesamtgesellschaftliche Betrachtungsweise anlegen, um die Gesundheit
der Bevolkerung zu verbessern. Das (e) Selbststirkungsmodell (,,Self-Empowerment Model*)
geht iiber die bisher genannten Ziele hinaus und setzt bei der Starkung individueller Kompetenzen
an, was letztendlich zur Forderung einer gesunden Lebensstrategie fiithren soll (vgl. TONES,

TILFORD, ROBINSON 1991, S. 7 ff.).

Somit ist im Konzept der Gesundheitserziehung nicht impliziert, dass es ausschlieBlich
individuums-, symptom- und krankheitsorientiert ist. HOMFELDT (1991, S. 10) nutzt bewusst
den Erziehungsbegriff im Kontext von Gesundheit. Er geht dabei vor allem erst einmal von der
Selbsterziehung aus, nicht aber von der Erziehung zu etwas, etwa zum Zéhneputzen, zur
Verhaltensdnderung, zum Ablassen von Gesundheitsrisiken. Und damit gehe es nicht um eine
,2umprogrammierung durch verhaltenstherapeutische Ansdtze*. Dadurch wird fiir HOMFELDT
(1991) ,,das Gesundsein zu einer personlichen Aufgabe vor dem Hintergrund beédngstigender

gesellschaftlicher Verhiltnisse, die auf den Menschen wirken®.
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Gesundheitsberatung und Gesundheitsaufkldrung umfassen — teilweise iiberlappend — alle Aktivi-
tidten im Offentlichen Raum, die sich an Einzelpersonen oder an ein breites Publikum mit dem Ziel
richten, iiber Informationsvermittlung und Entscheidungshilfe Einstellungen zu verédndern und

Verhaltensweisen zu beeinflussen.

Gesundheitsbildung bezeichnet den Gesundheitsforderungsansatz in der organisierten Erwachse-
nenbildung. Und HOMFELDT (1993, S. 4) versteht unter Gesundheitsbildung die ,,Bemiihung,
eine personlich richtige gesunde Lebensweise aufzubauen, die soziale, 6konomische und

okologische Gesichtspunkte menschlichen Handelns einbezieht*.

Eine Abgrenzung der Begriffe haben LAASER et al. (1993) vorgenommen:

,,Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung bezeichnen vorzugsweise die Aktivitdten, die
vor allem in Familien und in Erziehungs- und Bildungseinrichtungen ablaufen, um iiber Wis-
sensvermittlung und padagogische Kontakte Einstellungen, Kompetenzen und Fertigkeiten zu
vermitteln, die der Selbstentfaltung dienen und das gesundheitsbewulite Verhalten eines

Menschen fordern.*

SABO (1996) betont, dass im Entwicklungsprozess der vergangenen zwei Jahrzehnte die Begriffe
eine inhaltliche, konzeptionelle und zielgruppenorientierte Gewichtung erfahren haben.

Dennoch bleibt festzuhalten, dass der Begriff und die Inhalte der Gesundheitserziehung im
deutschsprachigen Raum einen zwiespéltigen Ruf haben. Es wird hierbei insbesondere zwischen
,»Erziehung* als ,,Belehrung und Anleitung von Kindern und Jugendlichen als Z6glingen* und der
,Bildung®“ als eher einer Unterstiitzung im Sinne von (Self)-Empowerment deutlich
unterschieden, woraus sich Vorbehalte gegeniiber einer enger gefassten Gesundheitserziehung
herleiten. Der im englischsprachlichen Bereich genutzte Begriff ,,Health education* meint beide

Tatigkeitsbereiche, offenbar ohne Abgrenzungsprobleme (vgl. SABO 1996).

Die konzeptionelle Entwicklung der Gesundheitsforderung in den 90er Jahren kann als Konse-
quenz einer Kritik an der traditionellen Gesundheitserziehung und ihrem implizierten Risiko-
faktorenmodell angesehen werden. Die Kritik wurde seit Mitte der 70er Jahre nicht nur aus der
Praxis und Forschung in verstirktem Male gedulSert, sondern erfasste auch gesundheitspolitische
Institutionen. Ein umfassender, ganzheitlicher Ansatz wurde gefordert, der die Fragestellungen

der Salutogenese mit integrieren sollte.
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In den letzten Jahren sahen daher die Gesundheitswissenschaften die Gesundheitserziehung nur
noch als einen von mehreren integrierten Teilbereichen der Gesundheitsforderung an. Sie bilde
einen ,,spezifischen Interventionstypus®, der parallel zur praventiv-medizinischen Gesundheits-
aufkldrung, der Gesundheitsbildung, der Gesundheitsbezogenen Gemeinwesenarbeit, der Ver-

haltenspriavention u.a. gesehen werden konne (vgl. WALLER 1995).

Dennoch wird in der neuesten Literatur darauf hingewiesen, dass die Gesundheitserziehung als
spezifische Interventionsform ihre Berechtigung nicht verloren habe. Begriindet wird dies
beispielsweise damit, dass die grofiten gesundheitsforderlichen Erfolge in den letzten Jahrzehnten
die zahnmedizinische Prophylaxe durch klassische Betreuungs- und Interventionskonzepte erzielt
hat, wie Fluoridierungsmaflnahmen, Gesundheitserziechung bzw. Erndhrungsberatung und
Mundhygieneinstruktionen (vgl. PIEPER 1995, BAUCH 2000). So spricht BAUCH (2000) von
einer regelrechten ,,Neuvermessung der Beziehung von Gesundheitsférderung und traditioneller
Gesundheitserziehung®. Der Autor weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass in den letzten
Jahren in der gesundheitswissenschaftlichen Diskussion die zuletzt genannte salutogene Strategie
gegeniiber dem traditionellen Ansatz der direkten Krankheitsbekdmpfung immer mehr an Be-
deutung gewann. Dadurch wurde der Ansatz der Gesundheitserziechung hinter die Gesundheits-
forderung gedringt und als ,,Unterstrategie” des umfassenden Konzepts der Gesund-
heitsforderung angesehen. Denn es sei nichts schwieriger, als die allgemeinen Lebensweisen
verdndern zu wollen, so wie es das Konzept der Gesundheitsforderung intendiere. Daher macht es
einerseits fiir den Autor durchaus Sinn, die Gesundheitserziehung als spezifische
Interventionsform aufrechtzuerhalten (und nicht die gesamten Lebensweisen umstellen zu wollen)
und besser von einer ,,dialektischen Aufhebung und Bewahrung der Gesundheitserziehung in
Gesundheitsforderung zu sprechen (BAUCH 2000) und weniger von einem ,,Paradigmen-

wechsel“ in der Pravention (v. TROSCHKE, 1995).

2.2.1.3 Gesundheitsforderung

Die Weltgesundheitsorganisation ist in den letzten Jahren der Frage ,,Wie und mit welchen
Mitteln kann das vorhandene Gesundheitspotenzial von Menschen durch strukturelle und
politische Initiativen und durch personliche Unterstlitzung gefordert werden? nachgegangen. In
der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, die eine Aktions-Charta zur Erreichung der Ziele
,Gesundheit fiir alle 2000“ ist, werden die Grundziige eines umfassenden Gesundheits-
verstindnisses entwickelt. Das Konzept hat vielfaltige historische Wurzeln in der internationalen

gesundheitspolitischen Entwicklung und ist eingebettet in die jeweiligen gesundheitspolitischen
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Rahmenprogramme und Strategien der WHO (vgl. KABA-SCHONSTEIN, 1996). Somit hat die
Gesundheitsforderung vor allem auch einen wichtigen politischen Hintergrund. Gesundheits-
forderung ist ein Programm-Ansatz, der ausdriicklich sowohl die Verbesserung von gesundheits-
relevanten Lebensweisen als auch die Verbesserung von gesundheitsrelevanten Lebensbe-

dingunngen umfasst.

Gesundheitsforderung wird als ein Prozess beschrieben, der allen Menschen ein hoheres Mal3 an

Selbstbestimmung iiber die eigene Gesundheit ermoglichen soll:

,»Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mall an
Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stirkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziale
Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre
Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen

sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verdndern konnen.” (WHO 1986)

Gesundheitsforderung nach dem Verstindnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt bei
der Analyse und Starkung der Gesundheitsressourcen und -potenziale der Menschen und auf allen
gesellschaftlichen Ebenen an (salutogenetischer Ansatz). Nach BROSSKAMP-STONE et. al.
(1997, S 141) umfasst die Gesundheitsférderung Mallnahmen, die sowohl auf die Verdnderung
und Forderung des individuellen als auch des kollektiven Gesundheitsverhaltens und der
Lebensverhéltnisse abzielen. Das wesentliche Charakteristikum der Gesundheitsforderung ist die
Abkehr von der Suche nach Risikofaktoren, also die Abkehr von der Pathogenese, hin zu der
Hinwendung zur ,,krankheits-unspezifischen Frage*: ,,Wie und wo wird Gesundheit hergestellt?

(Salutogenese).

Damit Menschen iiberhaupt ein personliches Gesundheitsverstindnis entwickeln und eigene Ziele
definieren konnen, ist es notwendig, dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse be-
friedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen und ihre Umwelt beein-
flussen konnen. Die Ottawa-Charta versteht Gesundheit ausdriicklich als wesentlichen Bestandteil
des alltdglichen Lebens, wobei die Bedeutung sowohl sozialer wie auch individueller Ressourcen
betont wird. Die WHO will mit der Gesundheitsforderung eine gesundheitsgerechte Gestaltung
der sozialen und natiirlichen Umwelt erreichen und zugleich jedem Menschen die notwendigen
Kompetenzen vermitteln, um seine personliche Gesundheit zu verbessern. Gesundheit stellt eine

unter mehreren Voraussetzungen fiir eine optimale Lebensqualitit dar.
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Die wichtigsten Handlungsfelder der Gesundheitsforderung sind nach der Ottawa-Charta der
WHO (vgl. KABA-SCHOBSTEIN, 1996 S. 46 ff):

1.

Entwicklung einer Gesundheitsfordernden Gesamtpolitik (,,build healthy public policy”): Da
Gesundheitsforderung iiber medizinische und soziale Versorgung hinausgeht, muss Gesundheit auf
allen Ebenen und in allen Politikbereichen auf die politische Tagesordnung gesetzt werden und
miissen den Politiker/-innen die gesundheitlichen Konsequenzen ihrer Entscheidungen und ihrer
Verantwortung fiir Gesundheit deutlich werden. Eine Politik der Gesundheitsforderung wendet dazu
verschiedene, sich gegenseitig ergidnzende Ansdtze an, z.B. Gesetzesinitiativen, steuerliche

MaBnahmen, organisatorisch-strukturelle Verdnderungen.

Gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen (,create supportive environments™): Die enge
Verbindung zwischen Mensch und Umwelt wird als die Grundlage fiir einen sozial-6kologischen
Weg zur Gesundheit angesehen. Gesundheitsférderung schafft sichere, anregende und befriedigende
Arbeits- und Lebensbedingungen und macht den Schutz der natiirlichen und sozialen Umwelt sowie

die Erhaltung der natiirlichen Ressourcen mit zu ihrem Thema.

Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen ( ,strengthen community action®):
Zentrales Anliegen der Gesundheitsforderung ist die Unterstiitzung von Nachbarschaften, Gemein-
schaftsaktivititen von Biirgern, Selbsthilfeaktivititen und Gemeinden im Sinne vermehrter

Selbstbestimmung, Autonomie und Kontrolle iiber ihre eigenen Gesundheitsbelange.

Persénliche Kompetenzen entwickeln (,,develop personal skills*): Gesundheitsforderung unterstiitzt
die Entwicklung von Persdnlichkeit und sozialen Fahigkeiten durch Information, gesundheits-
bezogene Bildung sowie die Verbesserung sozialer Kompetenzen und praktischer Fertigkeiten. Sie
will dadurch den Menschen helfen, mehr Einfluss auf ihre eigene Gesundheit und ihre Lebenswelt
auszuiiben und will ihnen zugleich ermdglichen, Verdnderungen in ihrem Lebensalltag zu treffen,
die ihrer Gesundheit zugute kommen. In diesem Zusammenhang sollen Menschen zu lebenslangem
Lernen beféhigt werden. Thnen soll geholfen werden, mit den verschiedenen Phasen ihres Lebens

sowie eventuellen chronischen Erkrankungen und Behinderungen umzugehen.

Die Gesundheitsdienste neu orientieren (,reorient health services™): Die Gesundheitsdienste sollen
ein Versorgungssystem entwickeln, das iiber die medizinisch-kurativen Betreuungsleistungen hinaus
auf die stirkere Forderung von Gesundheit ausgerichtet ist und sich an den Bediirfnissen der
Menschen als ganzheitlichen Personlichkeiten orientiert. Die Angehdrigen der Gesundheitsdienste
sollen die Moglichkeiten der Koordination zwischen dem Gesundheitssektor und den anderen

gesundheitsrelevanten sozialen, politischen und 6konomischen Kriften verbessern.
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Die drei Handlungsstrategien der Gesundheitsforderung lauten:

(1) Anwaltschaft fiir Gesundheit (,,advocacy*): Gesundheitsforderliches Handeln zielt darauf ab,
durch aktives, anwaltschaftliches Eintreten politische, 6konomische, soziale, kulturelle, biologi-
sche sowie Umwelt- und Verhaltensfaktoren positiv zu beeinflussen und der Gesundheit

zutriaglich zu machen.

(2) Befdhigen und ermoglichen (,,enable durch Empowerment und Kompetenzforderung*):

Gesundheitsforderndes Handeln ist bemiiht, bestehende soziale Unterschiede des Gesund-
heitszustandes zu verringern und gleiche Moglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen, um
alle Menschen zu befdhigen, ihr groStmogliches Gesundheitspotenzial zu verwirklichen. Das
beinhaltet die Verwurzelung in einer unterstiitzenden sozialen Umwelt, den Zugang zu allen
wesentlichen Informationen, die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten und die Moglichkeit,

selber Entscheidungen in Bezug auf die personliche Gesundheit zu treffen konnen.

(3) Vermitteln und vernetzen (,,mediate, Vermittlung und Vernetzung): Da der Gesund-
heitssektor alleine nicht in der Lage ist, die vielfdltigen Voraussetzungen fiir Gesundheit zu
garantieren, verlangt Gesundheitsforderung das koordinierende Zusammenwirken aller Einfluss
nehmenden Bereiche und Verantwortlichen der Regierungen, im Gesundheits-, Sozial- und
Wirtschaftssektor sowie in nichtstaatlichen und selbst organisierten Verbdnden, Initiativen, der
Industrie und den Medien. Die besondere Verantwortung von Professionellen und Experten
sowie der Mitarbeiterinnen des Gesundheitswesens ist die Vermittlung zwischen den unter-

schiedlichen Interessen und Bereichen der Gesellschaft.

Zusammenfassung

Die Prinzipien und Merkmale der Gesundheitsférderung koénnen teilweise in Abgrenzung zur
Gesundheitserziehung zusammenfassend folgendermallen dargestellt werden (vgl. PAULUS
1995, TROSCHKE 1993, KABA-SCHONSTEIN 1996):

(a) Einerseits ist der Mensch als ganze Person ,,Adressat der Gesundheitsforderung* (PAULUS
1995). Dies impliziert eine Abkehr vom ,,biomedizinischen Organismuskonzept®, an das sich
auch die klassische Gesundheitserziechung anlehnte. Andererseits umfasst die® Gesundheits-
forderung die ,,gesamte Bevolkerung in ihren alltdglichen Lebenszusammenhédngen® (vgl.

TROSCHKE 1993).
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(b) Gesundheitsforderung ist ein ,,salutogenetisch ausgerichtetes Konzept“ (PAULUS 1995) und
beachtet mogliche Ressourcen und ,,Hoffnungspotentiale® (SCHNEIDER 1993, S.77), wahrend
die klassische Gesundheitserziechung priaventiv ausgerichtet ist und hauptsédchlich Risiken und

Defizite betrachtet (vgl. PAULUS 1995).

(c) Gesundheitsforderung ist ein soziales und sozialpolitisches Konzept, beachtet die ,,sozio-
kulturell geprigten Lebensweisen® sowie die ,,gemeinsamen gesellschaftlichen Wurzeln der
Gesundheit und ihre Gefdhrdung* (vgl. STARK 1989). Somit ist Gesundheitsforderung vorrangig
eine ,,gesellschaftliche und politische Aufgabe und keine medizinische Dienstleistung*

(TROSCHKE 1993).

(d) Als ein settingbezogenes Konzept® nimmt die Gesundheitsférderung die ,,Umwelt und die
Lebensbedingungen der Menschen ins Blickfeld. Stddte (,,Healthy Cities®), Betriebe
(,,Gesundheitszirkel“), Krankenhéuser (,,health promoting hospitals®) und Schulen (,,health
promoting schools®) sind solche Settings, in denen Gesundheitsforderung allerdings erst
modellhaft durch Projekte und Modellversuche verwirklicht wird. Durch diese Projekte wurde der
Setting-Ansatz zu einer Art ,,Schliisselstrategie* der Gesundheitsforderung, da er sich in seinen
Interventionen auf Organisationen und nicht auf einzelne Personen und ihr individuelles
Gesundheitsverhalten richtet (vgl. PELIKAN et al. 1993, GROSSMANN & SCALA 1996). ,,Der
rationelle Kern der Gesundheitsféorderung nach dem Setting-Ansatz besteht darin, die sozialen
Strukturen von speziellen Settings wie Betrieben und Schulen, die also einer gewissen organi-
satorischen Selbstverfiigbarkeit unterliegen, in die gesundheitsforderlichen Gestaltungs-

moglichkeiten mit einzubeziehen* (BAUCH, 2002).

(e) Gesundheitsforderung ist ein ,,demokratisch-emanzipatorisches Konzept* und betont
insbesondere die Prozesshaftigkeit und die ,,Selbstbestimmung der Menschen {iber ihre

Gesundheit“ (vgl. PAULUS 1995).

,»Es geht in der Gesundheitsforderung, so wie die WHO sie konzipiert hat, um die Einflussnahme
der Betroffenen auf die Bedingungen einer personal verstandenen Gesundheit, also um die
Starkung der Gesundheit, nicht nur um Vermeidung von Krankheit™ (vgl. PAULUS 1995). Fiir die
padagogische Diskussion fithrt PAULUS (1995) an, dass ,,es die Aufgabe sein wird, im Sinne der

® Als Setting wird einerseits ein abgegrenztes soziales System verstanden, das zahlreiche
Umwelteinflisse, die auf eine Personengruppe wirken, umfasst, und andererseits ein System, in dem die
Bedingungen von Gesundheit und Krankheit auch gestaltet werden kénnen. Die Besonderheit des Setting-
Ansatzes liegt darin, dass er alle MalRnahmen der Gesundheitsforderung einschlief3t, sie aber nicht auf
Menschen, sondern auf Sozialrdume fokussiert, in denen Menschen interagieren (vgl. BAUCH 2002).
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skizzierten Gesundheitsforderung die in der Schule Lehrenden, Lernenden und anderweitig
Tatigen darin zu unterstiitzen, dass sie ihnen geméafe settingbezogene Lebensweisen entwickeln
konnen, Selbstverwirklichungschancen eréffnen und ihnen ein moglichst umfassendes Wohl-

befinden sichern. BAUCH (2000) stellt fest:

»l...] wie sich die Gesundheitsforderung als zunehmend unspezifische Konzeption der
Starkung allgemeiner Lebensressourcen entwickelt. Eine Komplexititssteigerung von der auf
spezifische Krankheiten zielende Gesundheitserziechung zur allgemeinen und abstrakten
Gesundheitsforderung ist beobachtbar. Die Strategie diffundiert von der spezifischen
Krankheitspravention iiber die Lebensstilentwicklung und Settingentwicklung in ganzheitliche
Fragen der Personlichkeitsenwicklung und der Gesellschaftsgestaltung. Gesundheitsforderung
bekommt dabei den Status einer primidren und generellen und damit unspezifischen
Primédrpravention, da es darum geht, die gesundheitsstarkenden und gesundheitsférderlichen
Elemente im gesellschaftlichen Umfeld (als generalisierte Verhéltnispravention) und im Sinne
eines Empowerment allgemeiner Lebenskompetenzen zu protegieren und zu entwickeln®

(BAUCH, 2000).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass einer eher ,,engen® Definition der
Gesundheitsforderung eine ,,weite* Definition gegeniibersteht. Wahrend die ,,enge* Definition in
Bezug auf die Ottawa-Charta das Neue und Andersartige hervorhebt und den salutogenetischen
Ansatz vom pathogenetischen Ansatz der Pravention abgrenzt, betont die ,,weite* Definition das
hinter dem Konzept stehende Globalziel als Ober- und Sammelbegriff fiir alle nicht-
therapeutischen Maflnahmen zur Verbesserung der Gesundheit. Gesundheitsférderung wird dabei
als umfassendes Konzept von (New) Public Health verstanden, sie integriert die Interventi-
onstypen wie Gesundheitserziechung, Gesundheitsautkldrung, Gesundheitsbildung und -beratung.

Die Ideen der Gesundheitsforderung, wie sie in der Ottawa-Charta formuliert wurden, fanden
rasch internationale Verbreitung und auch nationale Akzeptanz. In Deutschland trugen sie zur
Wiederbelebung des Public-Health-Konzeptes (New Public Health) und zur Integration von Ge-
sundheitsprogrammen in anderen Gesellschaftsbereichen bei. Insbesondere war die Akzeptanz in
vielfdltigen Organisationen und Institutionen, die im Gesundheitswesen dem freien und para-
staatlichen Bereich zuzuordnen sind, liberraschend groB. Es wurde kaum ein Konzept so
bedingungslos akzeptiert, kopiert und {ibertragen. Es hat als Konzeption Einzug gehalten in In-
stitutionen wie Selbsthilfegruppen und -organisationen, Bundes - und Landesvereinigungen fiir

Gesundheit, Krankenkassen u.a.
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Diese Entwicklung hat auch vor den Erziehungs- und Bildungsinstitutionen nicht Halt gemacht.
Mit dazu beigetragen hat die Entwicklung seit den 90er Jahren, dass der Setting-Ansatz fiir die
Gesundheitsforderung in zweckrationalen Organisationen wie Betrieben, Schulen, Kranken-
hdusern und Kindergirten zunehmend angewandt und zum Teil evaluiert wurde (vgl. BAUCH

2002).

Als sichtbares Zeichen dieser Entwicklung wurden zunédchst die Handlungsfelder der Ottawa-
Charta auf die Ebene der Bildungseinrichtungen iibertragen und konzeptionell in die
pidagogische Diskussion eingebunden (vgl. GOPEL 1994, BARKHOLZ 1995, JOHANNSEN
1997) (s. Abb. 2):

Leitlinien Handlungsebenen Bildungsebene
Gesundheitsforderliche  Gesellschaft / Gesundheitsfordernde
@ Gesamtpolitik Politik Bildungspolitik
Gesundheitsforderliche  Lebenswelt / Lebensweltbeziige durch
@ Lebenswelten schaffen ~ Umwelt Offnung durch Schule
Gesundheitsdienste Organisationen / Gestaltung des Schullebens
ﬂﬂ neu orientieren Institutionen durch Organisationsentwicklung
# Gemeinschaftsaktionen  Gruppen Interessenvertretungen durch
'ﬁ‘ unterstiitzen Arbeitsgemeinschaften
' ’ Personliche Personen Gesundheitsbildung durch
A Kompetenzen stirken Lebensstildidaktik

Abb. 2: Handlungsebenen der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung und ihre Ubertragbarkeit
auf das Bildungswesen (modifiziert nach Gopel, 1994 und Barkholz, 1996)
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2.2.14 Grenzen von Gesundheitsforderung

Die Kritik an der Gesundheitsforderung bezieht sich auf folgende Bereiche:

1. Der Zusammenhang von Kohirenzgefiihl (,,sense of coherence®) und kdrperlicher Gesundheit
ist bisher in keiner Studie belegt worden (vgl. BENGEL et al. 1998). So meint BAUCH (2000)
zu diesem Aspekt, dass moglicherweise nicht das Kohédrenzgefiihl vor Krankheit schiitze, son-
dern dass das Ausbleiben von Krankheit das allgemeine Kohdrenzgetfiihl erh6he. Der Autor
fragt auch, welche interventionistischen Schlussfolgerungen aus dem Konzept des Kohdrenz-
gefiihls gezogen werden, und bemerkt provokativ: ,,Konnen Gesundheitserzieher und Gesund-
heitsforderer Lebenssinn vermitteln?“

2. Ein salutogenetisch orientiertes Gesundheits- und Krankheitskonzept wird mit seiner
fortlaufenden Komplexitétssteigerung immer problematischer. Wenn die Gesundheitsforderung
auf 6konomische, politische, 6kologische und psychologische Gegebenheiten Einfluss nehmen
will, um diese salutogen mitzugestalten, so l4dt sie sich nach BAUCH (2000) allgemeine
gesellschaftliche Problemlagen auf, wobei die Gesamtgesellschaft zu einem ,,sanitéren Projekt*
wiirde und eine solche Konzeption der Gestaltung und Strukturierung einer Gesellschaft
schnell an ihre Grenzen sto3e. Und ferner betont BAUCH (2000), dass ,,eine Gesundheits-
forderung, die auBBerhalb ihres Systembereichs Effekte erzielen will, sich so von ihrer Seite
weitgehend unbeeinflussbaren gesellschaftlichen Entwicklungen aussetzt* und mitunter ,,die
Gefahr des Unterlaufens, der Ignoranz und des Boykotts* besonders gro3 wird. Ferner
unterliegt dieser Ansatz den ,,Machbarkeitsmythen eines technologischen Gesellschafts-
konzeptes* (BAUCH 2000). Dahinter steckt die iiberzogene Erwartung bzw. der Anspruch
vom Gesundheitssektor aus, ,,die Welt zu verdndern®, um alle gesundheitsrelevanten
Bedingungen zu verdndern. In diesem Zusammenhang wird auch von einer ,,Omnipotenz‘ der
Gesundheitsforderung gesprochen bzw. der Gefahr des ,,Gesundheitsimperialismus*
(,,Healthismus*) und der ,,Vergesundheitlichung der Verhéltnisse®, die noch nicht abschlie3end
in der Literatur diskutiert wurde (vgl. KABA-SCHONSTEIN 1996).

3. Die Qualitétssicherung von unspezifischen Mallnahmen der Gesundheitsforderung ist insofern
kritisch zu betrachten, so wie dies schon bei der modernen Suchtprivention formuliert wurde:
,»Wie konnen Aussagen iiber die Erreichung der unspezifischen Ziele gemacht werden? Was
sind allgemeine Lebenskompetenzen? Wie misst man ,,Konfliktfahigkeit®, ,,Ich-Starke* und

andere ZielgroBen? (vgl. RIEMANN o.].)
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4. Viele Mallnahmen zur Gesundheitsforderung haben sich unter dem ,,Umbrella-Term*
(PAULUS 1996) ,,Gesundheitsforderung® versammelt, wodurch die Konturen verschwinden.
Die Gefahr besteht, dass aus der Gesundheitsforderung ein Begriff wird, der inhaltlich entleert
nur noch als Worthiilse existiert (vgl. FRANZKOWIAK & WENZEL 1989). Der Begriff
Gesundheitsforderung wurde in der Vergangenheit zu einem Trendbegriff, der mit inflationirer
Tendenz beliebig vielen Aktivititen im Gesundheitsbereich iibertragen wurde. Auch hier steht
die Frage nach einer Qualitdtssicherung im Vordergrund, die sich beispielsweise im
schulischen Kontext auf gesundheitsférdernde Schulprojekte bezieht. Fiir die spezifischen
Ziele, Handlungsmdglichkeiten und -prioritdten miissen sich die in der Gesundheitsférderung
Tétigen selbst entscheiden, da es (noch) keine allgemein giiltigen Kriterien fiir die
Qualitétssicherung in der Gesundheitsforderung gibt (bzw. das Konzept der Gesundheits-
forderung schliefit eng definierte Kriterien zur Qualititssicherung per se aus). Dies bedeutet ein
neues, hohes Anforderungsprofil bzw. Kompetenzprofil fiir Personen und Institutionen in
diesem Bereich. Dieser Qualifizierungsnotwendigkeit steht dagegen kein ausreichendes
Qualifizierungsangebot gegeniiber (vgl. KABA-SCHONSTEIN 1996).

5. Es bleibt weiterhin das Problem der unklaren Begriffe und Definitionen. Es gibt keine scharfe
theoretische und noch weniger praktische Abgrenzung zwischen Gesundheitsforderung,
Privention und Krankheitsverhiitung, dagegen gibt es weiterhin Uberschneidungen,
Vermischungen von Konzepten, Umsetzungsstrategien und Aktivititen in Bezug auf Ver-
sorgung, Vorsorge, Férderung, Heilung und Lebensqualitit u.a. (vgl. KABA-SCHONSTEIN
1996).

2.3 ENTWICKLUNG SCHULISCHER GESUNDHEITSFORDERUNG IM
ZEITLICHEN KONTEXT

In der Tabelle 1 ist ein Uberblick iiber ausgewihlte nationale und internationale Programme,
Modellversuche bzw. Konzepte im Bereich der schulischen Gesundheitserziechung und -forderung
im zeitlichen Verlauf dargestellt. Im Folgenden wird auf einzelne Programme und Projekte Bezug

genommen.
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2.3.1 Von der schulischen Gesundheitserziehung zur Gesundheitsforderung in

Schulen

Traditionelle Konzepte der Pravention und Gesundheitserziehung reichen nicht mehr aus, um auf
die verdnderte gesundheitliche Situation der Schiiler addquat zu reagieren. Die Empfehlung des
Europarates von 1988 startete daher erstmalig eine gesamteuropdische Anstrengung zur
,Gesundheitserziechung in Schulen einschlieBlich der Aus- und Fortbildung der Lehrerinnen und
Lehrer®, und seit der Ratifizierung des Vertrages iiber die Europdische Union am 7.2.1992 gehort
die Sicherung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus zu den Aufgaben der Europdischen
Gemeinschatft.

Der Ministerrat der Europdischen Union hat am 23.11.1988 eine EntschlieBung zur
,Gesundheitserziechung in Schulen und den ,,Aktionsplan gegen den Krebs von 1990 bis 1994
verabschiedet und damit vertragliche Bindungen geschaffen. Neben nationalen Uberlegungen zur
Gesundheitspolitik aus wirtschafts- und familienpolitischer Sicht wurden in den letzten Jahren
auch bildungspolitisch orientierte gesamteuropdische Einfliisse auf die Entwicklung der
schulischen Gesundheitsforderung in Deutschland immer deutlicher (vgl. LEPPIN 1995,
STRAKA 1997). Wichtige Impulse zur Gesundheitsforderung in Schulen werden vor allem durch
die Empfehlungen und Resolutionen des Rates der 12 Europdischen Bildungsminister 1988 sowie
durch europidische Konferenzen zur Gesundheitsforderung und Krebspravention in Schulen 1990,
1992 und 1994 gesetzt (vgl. WILLIAMS & JONES 1993, STRAKA 1997).

Nationale Bemiihungen nahmen in Soest (Nordrhein-Westfalen) ihren Anfang. Es fand vom 30.
September bis 2. Oktober 1991 erstmalig eine Fachtagung ,,Gesundheitserziehung und
Gesundheitsforderung in der Schule® statt, an der iiber 180 Fachleute aus Bildungsverwaltung,
Wissenschaft, Lehreraus- und -fortbildung teilnahmen. Ein zentrales Ergebnis der Fachtagung
waren die vereinbarten ,,Soester Thesen und Leitlinien zur Gesundheitserziehung und Gesund-
heitsforderung in Schulen®, ein Meilenstein in der konzeptionellen Darstellung konkreter Inhalte
schulischer Gesundheitsforderungsmafinahmen (vgl. PRIEBE et al. 1993). Im Vordergrund stehen

in der Gesundheitserziechung und Gesundheitsforderung an Schulen die folgenden Aufgaben:

1. Schulische Gesundheitserziechung und Gesundheitsforderung ist in personaler und sozialer Hinsicht
bedeutsam, weil die Schule einen personlichen und sozialen Erfahrungsraum fiir Kinder und Jugendliche,
fiir Lehrerinnen und Lehrer darstellt. Die Gesundheitserziechung muss mit dem Unterrichts- und Schulleben
vernetzt werden, und zwar in drei Bereichen: Die Schule muss fiir alle Beteiligten ein lebenswerter
Arbeitsplatz sein. Lehren und Lernen miissen Bewegungs- und Ruhebediirfnissen, sinnlichem

Wahrnehmen und Erleben, individuellen Entwicklungsmoglichkeiten und Wiinschen nach personlicher
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Bestdtigung entsprechen und Raum geben. Fiir eine gesunde Schule sind ein gutes Arbeitsklima und eine
gute Unterrichtsatmosphdre unentbehrlich. Alle Aktivitdten zur Verbesserung des Sozialen Miteinanders
und des Teamgeistes sind darum MaBnahmen der Gesundheitsforderung. Die Schule muss von allen
Beteiligten als ein sozialer Verhaltensraum mit festen Regeln, die demokratischer Mitbestimmung
unterliegen, als ein in sich stimmiges Regelsystem mit klar erkennbaren sozialen Mustern wahrgenommen
werden konnen. Voraussetzung dafiir ist ein Konsens in wichtigen unterrichtlichen, didaktischen,
padagogischen und Umgangsfragen. Ebenso ist ein Angebot an Gesundheitsberatung, u. U. in Kooperation
mit schulexternen Beratungsstellen und -diensten, leicht zugénglich fiir Lehrkréfte und Schiilerinnen und

Schiiler, unabdingbar.

2. Bedeutsam ist auch die rdumliche Gestaltung des Lebensraums Schule. Die Schule muss nach den
okologischen Erfordernissen die kdrperlichen, motorischen, emotionalen und alle anderen Sinneskrifte

entfalten helfen.

3. Die Gesundheitserzichung muss als Unterrichtsbestandteil curriculdr abgesichert werden. Neben dem
Einbau in die Richtlinien und Lehrplane einzelner Unterrichtsfacher darf die Gesundheitserziehung nicht
bei der Informations- und Wissensvermittlung, schon gar nicht in der Form der Zeigefingerpddagogik und
Abschreckungsdidaktik stehen bleiben. Um effektiver zu werden, muss der Unterricht an den subjektiven
Vorstellungen und Konzepten von Gesundheit und Krankheit ebenso wie an Selbstbild und Lebensstil von
Kindern und Jugendlichen ankniipfen, um den Versuch zu machen, iiber Einstellungen hinaus auch

Verhaltensmuster zu beeinflussen (vgl. PRIEBE et al. 1993).

Angesichts der zunehmenden psychosozialen und somatischen Belastungen der Kinder und Jug-
endlichen und in Anbetracht des gesellschaftlichen Wandels stehen die Soester Thesen als erstes
umfassendes Konzept schulischer Pravention und Gesundheitsforderung im deutschsprachigen

Raum (vgl. BARKHOLZ & PAULUS 1998, S. 134).

Der Bericht der Kultusministerkonferenz von 1992 zur Situation der Gesundheitserziechung in den
Bundeslindern zeigt erstmals eine lidnderiibergreifende Ubersicht zur Situation der Gesundheits-
erzichung in der Bundesrepublik und begriindet ein verdndertes Konzept von Gesundheits-
erziehung und -forderung durch folgende Ziele:

* Befdhigung, gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen,

* Verantwortung fiir sich und die Umwelt ibernehmen,

* Bewusstwerden der eigenen Werte und Verhaltensweisen wie derjenigen anderer,

* Vermittlung von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Entwicklung einer gesunden

Lebensweise,
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* Entwicklung von Selbstwertgefiihl.

In dem Bericht wird die neue didaktisch-methodische Akzentuierung betont. Im Gegensatz zu den
bisherigen Konzepten (Aufklarungs- und Risikofaktorenkonzept) stellen Gesundheitserziehung
und -forderung jetzt die Pflege und den Erhalt der Gesundheit in den Mittelpunkt. ,,Ganzheitliche
Konzepte und eine Erziehung zu verantwortlicher Selbstbestimmung erhalten in der Schule
zunehmende Bedeutung. Gesundheitserziechung wird daher als Auftrag zur Forderung einer
gesundheitsdienlichen Lebensweise und Lebenswelt im Hinblick auf die physische, psychische
und soziale Gesundheit verstanden. Das Lebensweisekonzept [...] bindet Gesundheitsverhalten in
einen sozialen Zusammenhang ein, innerhalb dessen das Gleichgewicht zwischen individueller
und gesellschaftlicher Verantwortung gefunden werden muss® (vgl. SEKRETARIAT DER
STANDIGEN KONFERENZ DER KULTUSMINISTER DER LANDER IN DER BUNDES-
REPUBLIK DEUTSCHLAND (KMK) 1992).

Konsequent werden weitere Forderungen an den Unterricht benannt: ,,Demzufolge hat fiir den
Unterricht in Gesundheitserziehung das facheriibergreifende bzw. interdisziplindre Arbeiten
neben dem Fachunterricht einen besonderen Stellenwert.*

SchlieBlich initiierten die Kommission der Europdischen Union, das Regionalbiiro fiir Europa der
WHO und der Europarat 1992 die gemeinsame Forderung eines Europidischen Netzwerks
,Gesundheitsfordernder Schulen® (European Network Health Promoting School) (vgl.
EMUNDTS, 1993). Das europdische Netz, welches zunédchst in drei Staaten eingerichtet wurde,
hatte sich in nur kurzer Zeit auf ganz Europa ausgedehnt. In der Literatur zu diesen
Verdnderungen wird deutlich, dass sich die traditionelle Gesundheitserziehung seit der Ottawa-
Charta einem Paradigmenwechsel unterworfen und der Leitbegriff und die Inhalte der
Gesundheitsforderung die Gesundheitserziehung zunehmend abgeldst haben (vgl. BARKHOLZ &
PAULUS 1998, S.134).

2.3.2 Von der Gesundheitsforderung in Schulen zum Konzept der Gesundheitsfordernden

Schule

Wie schulische Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung aussehen kann, wurde schon
vielfach in der Vergangenheit konzipiert, erprobt und weiterentwickelt. Allerdings war sie meis-
tens an Krankheit orientiert. Es wurden eingehend — im Biologieunterricht — Organe und Organ-
systeme besprochen und die Schiiler dabei {iber die entsprechenden Krankheiten informiert.

Allerdings ist heute unumstritten, dass solche Kenntnisse nicht ausreichen, um Einstellungen und
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Verhaltensweisen zu verdndern. Wenn man mit Schiilern iiber Gesundheit spricht, dann lernen sie,
dariiber zu sprechen, und selten mehr.

Bedeutsam fiir die konzeptionelle Weiterentwicklung von der Gesundheitsforderung in Schulen
zur Gesundheitsfordernden Schule waren zahlreiche BLK-Modellversuche zum Thema
Gesundheitsforderung, die hier mit ihren Verantwortlichkeiten ausgewihlt dargestellt werden

(vgl. EINFELDT 1998, S. 11-12):

1.5.90 - 31.7.93: BLK-Modellversuch ,,Gesundheitsféorderung im schulischen Alltag®. Themenbereiche
Erndhrung, Bewegung, Natur- und Umwelterleben. Verantwortliche: Ministerin fiir Bildung, Wissenschatft,

Kultur und Sport des Landes Schleswig-Holstein.

1.5.91 - 31.12.94: EG-Aktion "Gesundheitserziechung und Krebspravention in Schulen®.
Themenbereiche: Forderung des Nichtrauchens innerhalb der Zielfelder Primarschulen, Sekundarschulen
und Lehrerfortbildung, Aufbau und Stabilisierung einer gesundheitsfordernden Erndhrung in Schulen.

Eine gemeinsame Aktion der Lander Schleswig-Holstein, Sachsen-Anhalt, Berlin und Hessen.

1.8.91 - 31.7.94: BLK-Modellversuch ,,AIDS-Pravention in Schule und auBlerschulischer Bildungsarbeit®.
Themenbereiche: Entwicklung und Erprobung innovativer Methoden zur Sexualerziehung und AIDS-
Pravention. Ein gemeinsamer Modellversuch der Lander Niedersachsen, Berlin, Hamburg und Schleswig-

Holstein.

1.2.92 - 31.1.95: BLK-Modellversuch ,,Schulische Pravention sexueller Gewalt an Méadchen und Jungen®.
Themenbereiche: Entwicklung und Erprobung von Unterrichtsmaterialien und eines Ratgebers fiir
Lehrerinnen und Lehrer. Verantwortlich: Die Ministerin fiir Bildung, Wissenschaft, Kultur und Sport des

Landes Schleswig-Holstein.

1.2.93 - 31.1.97: BLK-Modellversuch ,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen®. Themenbereiche:
Aufbau eines deutschen Netzwerkes Gesundheitsfordernder Schulen im Rahmen des ,,European Network
Health Promoting Schools”, eines Gemeinschaftsprojektes der Weltgesundheitsorganisation, der
Kommission der Europdischen Gemeinschaft und des Europarates. Ein gemeinsamer Modellversuch aller
Bundeslander (Ausnahme Bayern). Verantwortliche Federfiihrung: Die Ministerin fiir Bildung,

Wissenschaft, Kultur und Sport des Bundeslandes Schleswig-Holstein.

Der Modellversuch der Bund-Lander-Kommission fiir Bildungsplanung und Forschungsforderung
(BLK) ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen* begann 1993 mit 12 und wurde schlielich von
15 Bundeslédndern gemeinsam getragen. Die Bundesldnder haben zunéchst je zwei Schulen fiir die

Teilnahme am Modellversuch benannt. Die teilnehmenden Schulen mussten sich entsprechend
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den ,,Kriterien fiir die Aufnahme in den Verbund* damit einverstanden erklaren, auf die Erfiillung
von 12 Kriterien hinzuarbeiten, einen vier Jahre umfassenden Schulprojektplan aufstellen sowie
ein Schulprojektteam bilden und dem Projekt in den schulischen Tatigkeiten einen festen hohen
Stellenwert einrdumen. Nach zwei Jahren konnten sich weitere Schulen, die sich aufgrund von
Beschliissen in den Schulgremien den Kriterien verpflichteten, dem Netzwerk assoziieren (vgl.
HOLLMANN 1997). Dabei waren 29 Schulen direkt als Projektschulen beteiligt und zahlreiche
Schulen assoziiert, um eine Vernetzung zu fordern. Nach BARKHOLZ & PAULUS (1998) wird
die bildungspolitische Bedeutung des Konzepts der ,,Gesundheitsfordernden Schule* in den

nichsten Jahren weiter zunehmen.

2.3.3 Konzept der Gesundheitsfordernden Schule

Bei dem Ansatz der ,,Gesundheitsfordernden Schule® geht es um eine Verdnderung der Schule
insgesamt und ,,nicht — analog der Risikofaktorenprdavention der klassischen Gesundheits-
erziechung — um eine verkiirzte mechanistisch-technizistische Forderung einzelner Gesundheits-
faktoren. Aufgabe wird es vielmehr sein, im Sinne der skizzierten Gesundheitsforderung die in
der Schule Lehrenden, Lernenden und anderweitig Tétigen darin zu unterstiitzen, dass sie ihnen
gemdfe settingbezogene Lebensweisen entwickeln konnen, die thnen produktive Anpassung
ermOglichen, Selbstverwirklichungschancen eréffnen und ihnen ein moglichst umfassendes

Wohlbefinden sichern* (vgl. PAULUS 1995).

Die sich daraus ergebenden Moglichkeiten wurden und werden wu.a. in einem
Gemeinschaftsprojekt der WHO, der EU und des Europarates ,,Netzwerk Gesundheitsfordernder

Schulen* in der Bundesrepublik Deutschland untersucht und weiterentwickelt.

Nach PAULUS (1996, 1995) ist eine Gesundheitsfordernde Schule ...

»...eine Schule, die Gesundheit zum Thema ihrer Schule macht. Sie hat einen
Schulentwicklungsprozess mit dem Ziel eingeleitet, ein gesundheitsforderndes Setting Schule
zu schaffen, das die auf den Arbeits-, Lernplatz und Lebensraum Schule bezogene Gesundheit

der an der Schule Beteiligten fordert®.

BROSKAMP (1994) beschreibt in einer Projektdarstellung zur ,,Gesundheit und Schule®, dass
eine gesundheitsfordernde Schule durch ,,eine inner- wie auBBerunterrichtliche Praxis, in der die
Beteiligten entsprechend ihrem Gesundheitswissen und ihren Uberzeugungen gesundheits-

forderlich handeln®, gekennzeichnet ist. Gesundheitsforderlich fiir die Schiilerinnen und Schiiler
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sei es, ,,wenn innerunterrichtliche Gesundheitserziehung und -bildung sowie Schulgestaltung bzw.
Schulleben zusammenwirken (Synergieeffekt)* (vgl. BROSKAMP 1994, S. 30).

HOMFELDT (1993) betont, dass es einer Gesundheitsfordernden Schule gelingt, ihre ,,Potentiale
im Zusammenhang zu entwickeln und damit Schule als den ganzen Menschen betreffenden
Lebens- und Erfahrungsraum zu erschlieBen* (HOMFELDT 1993, zitiert nach BROSKAMP
1994).

Das Konzept der ,,Gesundheitsfordernde Schule* will Perspektiven fiir ein aktives facheriiber-
greifendes Handeln im Sinne der Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten eréffnen und
stellt die konzeptionelle Basis fiir die vorliegende Arbeit dar.

WISSINGER (1993) betont seine Sicht von Gesundheitsférderung und Schule:

»-.. Gesundheitsforderung und -erziehung kann m.E. nur in Projekten stattfinden, die
auch aus der Schule hinausfiihren, die in Teamarbeit unter den Lehrern verankert ist,
ja die auf die Verdnderung der Schulkultur zielt... Sie ist eine Frage des pddagog-
ischen Programms einer Schule, der Umstrukturierung der organisatorischen und pé-
dagogischen Arbeitsweise und damit verbunden eine Frage der weiterfithrenden
Professionalisierung von Lehrerinnen und Lehrern (Erstausbildung und Weiter-

bildung)* (WISSINGER 1993, zitiert nach BROSKAMP 1994, S.66).

Wie dieser Ansatz der Gesundheitsforderung in der Schule umgesetzt wird, zeigt besonders klar
PAULUS (1995) in folgender Gegeniiberstellung mit den typischen Interventionen in Schule auf
(vgl. Abbildung 3).

So unterscheidet PAULUS Interventionsansédtze, die von Gesundheitsproblemen wie
beispielsweise Bewegungsmangel, Fehlerndhrung, Sucht oder Stress ausgehen, von solchen, die
das ,,Setting Schule* in den Vordergrund stellen. Die problembasierten Ansdtze gesundheits-
bezogener Interventionen beziehen sich auf die klassische Gesundheitserziechung nach dem
Risikofaktorenmodell, die meistens im unterrichtlichen Bereich umgesetzt wird, wie

beispielsweise Aufklarung tiber Suchtmittel im Biologieunterricht.
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Schule und Gesundheit

Typen gesundheitsbezogener Intervention in der Schule

N

Problembasierte Ansétze Settingbasierte Ansitze

S\ /N

Gesundheits- Gesundheitsforderung ~ Gesundheitsfordernde  Gesunde

erziehung in der Schule Schule Schule
Risikofaktoren- Neue Pravention Gesundheitsforderung
problembezogene(s) settingbezogene(s)

S~

Gesundheitsbewusstsein, -wissen, -einstellungen, -verhalten

Abb. 3 : Typen gesundheitsbezogener Interventionen in Schulen (PAULUS 1998)

Gesundheitsforderungsansitze in der Schule wiirden der Neuen Prévention (,,New Prevention®)
zugeordnet werden und umfassen MaBBnahmen der ,,Gesundheitserziehung, Bildung und Gesund-
heitsforderung und sind ,,zumeist spezifisch zugeschnittene Unterrichtsprogramme®, die auf der
,Grundlage moderner entwicklungs- und sozialpsychologischer Erkenntnisse iiber das Kindes-
und Jugendalter sowie der gesundheitspsychologischen und -soziologischen Theoriebildung ent-
standen* sind (vgl. BARKHOLZ & PAULUS 1998, S. 11). Beide Ansdtze haben gemeinsam,
dass sie das Individuum als Adressaten der Interventionen im Fokus haben. Im angloamerikani-
schen Raum geht dieser problembasierte Ansatz insofern weiter, als sog. ,,Comprehensive School
Health Programs* zwar um Unterrichtseinheiten zentriert sind aber dennoch die unterschiedlichen
Bereiche problematischen Gesundheitsverhaltens, einschlieBlich ihrer Bedingungen, Kontexte und
Folgen, thematisieren. Soziale, 6kologische und kommunale Aspekte der Schule und des Schul-

lebens werden bei diesen Programmen mit einbezogen. Als Weiterentwicklung dazu gehen die
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settingbezogenen Ansitze von der Organisation Schule nicht nur als Ort der Intervention aus,
sondern die Schule insgesamt nimmt die ,,neue Dimension“ (BARKHOLZ & PAULUS 1998)
Gesundheitsforderung an. Diese Dimension umfasst insbesondere Maflnahmen und Umsetzungs-
strategien, die das Organisationsgeschehen wie beispielsweise das Schulmanagement, die
Gestaltung der Pausenstruktur, die Offnung der Schule nach auBen in die Betrachtungsweise mit
einflieBen lassen. Die dabei zu nutzenden Maflnahmen, Methoden und Strategien sind einer
umfassenden Gesundheitsforderung zuzuordnen. Die pddagogischen Konzepte, die daraus
resultieren, finden ihre Entsprechung in den Ansidtzen der ,,Gesunden Schule® und der
,Gesundheitsfordernden Schule®, wobei im ersteren Ansatz vielfach nur die ,,Unterstlitzung bei
der Entwicklung eines optimal funktionalen Kollegiums gemeint ist* (vgl. BARKHOLZ &
PAULUS 1998).

Die sich daraus ergebenden Moglichkeiten werden in dem o.g. Gemeinschaftsprojekt der WHO,
der EU und des Europarats ,,Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen in der Bundesrepublik

Deutschland‘ untersucht und weiterentwickelt.

2.34 Ziele und Merkmale der Gesundheitsfordernden Schule

Eine Gesundheitsforderliche Gestaltung von Schule und Schulleben bedeutet, dass Schiilerinnen
und Schiiler in allen Facetten von Schule Bedeutung und Sinn gesundheitsgerechten Verhaltens
erkennen bzw. erleben (vgl. BROSKAMP 1994, S. 32). Es geht dabei um eine gesundheitsge-
rechte Gestaltung des Lernprozesses und der Lernumgebung. Insbesondere die Bereitschaft der
Lehrerschaft, des sonstigen schulischen Personals sowie der Eltern, ein umfassendes Gesundheits-
verstdndnis zu entwickeln, stellt die Basis fiir die Gestaltung gesundheitlicher Lern- und Lebens-
welten dar. In Anlehnung an die Strategien und Handlungsfelder der Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung hat die WHO folgende Aufstellung ihrer Ziele publiziert, die von
zahlreichen Autoren direkt oder leicht modifiziert iibernommen wurde (vgl. BARKHOLZ &
PAULUS, 1998; POSSE 1999).

,,D1e Gesundheitsfordernde Schule ...

* schlieBt alle Aspekte des Lebens in der Schule (Pausenplatz, Mensa etc.) sowie die
Beziehungen zur Umgebung ein

* nimmt die Interaktion von physischen, psychischen, sozialen und umweltbedingten Aspekten
in die Gesundheitsdefinition auf
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stellt die aktive Beteiligung der Schiilerinnen und Schiiler ins Zentrum, arbeitet mit ver-
schiedenen Methoden, welche die Eigeninitiative der Kinder férdern

e geht von einer Vielheit von Einfliissen und Faktoren aus, welche die Gesundheit der
Schiilerinnen und Schiiler beeinflussen, beriicksichtigt die bestehenden Glaubens-
vorstellungen und Werthaltungen der Kinder

e crachtet es als sinnvoll, die in allen Gesundheitsfragen grundlegenden Fdhigkeiten und
Prozesse in den Lehrplan zu integrieren

* Dbetrachtet die Entwicklung eines positiven Selbstbildes und der Verantwortung der Indivi-
duen fiir ihr Leben als wichtigstes Ziel einer guten Gesundheitsforderung

*  misst der Umgebung der Schule grofle Bedeutung zu, sowohl in Bezug auf ihre dsthetische
Gestaltung als auch beziiglich der psychologischen Auswirkungen auf die Schiilerinnen und
Schiiler sowie das gesamte Personal

*  Dbetrachtet Gesundheitsforderung in der Schule als wichtigen Beitrag fiir das Wohlbefinden
der Angestellten, bezieht die Leitbildfunktion des Personals in die Gesundheitsférderung ein

* Dbetrachtet die Unterstiitzung und Mitarbeit der Eltern als zentrales Element der Gesund-
heitsfordernden Schule

e stellt die Gesundheitsforderung in der Schule in einen weiteren Zusammenhang, welcher
ebenfalls die Erhaltung der Gesundheit und die Privention beinhaltet, jedoch dariiber hinaus

bemiiht ist, die Schiilerinnen und Schiiler zu einem bewussten Konsum von Gesund-
heitsleistungen auszubilden.” (BARKHOLZ & PAULUS, 1998)

2.3.5 Vom Konzept der Gesundheitsfordernden Schule zur Vernetzung

Gesundheitsfordernder Schulen

Der Ansatz der Vernetzung Gesundheitsfordernder Schulen wurde insbesondere durch einen
weiteren und (letzten) BLK-Modellversuch ,,Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit

(OPUS)* (1997 - 2000) deutlich.

1.7.97 - 30.6.2000 Der BLK-Modellversuch ,,OPUS - Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit®
kniipft an die Erfahrungen und Ergebnisse des BLK-Modellversuchs ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde
Schule an und ist integriert in das Europdische Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen (ENHPS), ein
Gemeinschaftsprojekt von WHO (Regionalbiiro Europa), Europdischer Kommission und Europarat. Es
werden in 15 Bundesldndern mit Ausnahme von Bayern die Mdglichkeiten der offenen Beteiligung fiir

Schulen erprobt.
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Leitlinien von ,,OPUS*

OPUS orientiert sich an sechs Leitlinien einer ,,mehrdimensional ausgerichteten

Gesundheitsforderung, die eine insgesamt positive Ausrichtung des Gesundheitsverstindnisses

bewirken will* (vgl. BARKHOLZ & PAULUS 1998, S. 140 {f.):

¢ ,Das systematisch-ganzheitliche Verstindnis von Gesundheit, das die physischen, psychischen,
sozialen, 6kologischen und sinnstiftenden Dimensionen von Gesundheit beriicksichtigt und Ge-

sundheit in der Abhéngigkeit von komplexen Lebensbedingungen versteht.

Der Setting-Ansatz, der Perspektiven fiir eine gesundheitsforderliche Schulentwicklung
eroffnet und den Lern- und Lebensraum Schule nach den Gesichtspunkten der Gesundheits-
forderung neu wahrnehmen und wirksamer gestalten will.

* Der salutogene Ansatz, der sich an den Leitlinien der Ottawa-Charta orientiert und die

Forderung gesundheitlicher Lern- und Lebensbedingungen in der Schule zum Ziel hat.

* Der Partizipationsgedanke, der darauf abzielt, im Sinne einer Schulentwicklung von innen
Betroffene zu Beteiligten werden zu lassen.

* Der Netzwerkgedanke, der bei OPUS im Sinne eines offenen Partizipationsnetzes entfaltet
wird. Durch die Vernetzung in einem selbstaktiven, multizentrischen Feld entfaltet sich
gesundheitsforderliche Lern- und Lebenskultur in und zwischen Schulen sowie deren Umfeld.

* Die europdische Dimension, durch die ein ldnderiibergreifender Austausch von Informationen

und Erfahrungen ermoéglicht wird. Gesundheitsforderung wird so zu einem die regionalen

Kulturen und nationalen Dispositionen umfassenden Entwicklungsmodell, das die

internationale Verstindigung sowie das Verstehen von und den Respekt vor anderen Kulturen

fordert und damit den regionalen Initiativen erweiterte Perspektiven eréffnet. (BARKHOLZ

& PAULUS, 1998)

Wenn Schule sich um diese Mehrdimensionalitit, um vernetztes Denken und Handeln bemiiht,
kann sie sich nicht auf die allein ,,unterrichtliche Behandlung®“ des Themas Gesundheit
zuriickziehen, sondern muss sich sowohl nach innen als auch nach aullen hin 6ffnen, d.h., sie
muss einerseits Betroffene zu Beteiligten an dem gesundheitsbezogenen Gestaltungsprozess
werden lassen, und andererseits muss sie ,,mit anderen Settings aus ihrem regionalen Umfeld
kooperieren, um , kommunale Biindnisse fiir Gesundheit* aufzubauen (vgl. BARKHOLZ &

PAULUS 1998, S. 136).
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Stern der Gesundheitsfordernden Schule

Der Stern der Gesundheitsfordernden Schule zeigt, wie viele Dimensionen bei gesundheits-
bezogenen Schulentwicklungsprozessen betrachtet werden sollten (HEINDL, PAULUS, 1994) (s.
Abb. 4):

ziadle Dimension

LZ|E|¥(S[9]L]8/6P

oelel7TelBT4TaT2l

Abb. 4: Stern der Gesundheitsfordernden Schule (BARKHOLZ & PAULUS, 1998, S. 98)

Nach BARKHOLZ & PAULUS (1998) bezieht sich die Curriculare Dimension auf den Unter-
richt, die Inhalte und die Vermittlungsformen. Die Soziale Dimension beriicksichtigt die Intra-
und Intergruppenkommunikation der verschiedenen Personengruppen der Schule. Die Fort- und
Weiterbildungsdimension bezeichnet die Dienstleistungen der Schule fiir einzelne Lehrkréfte, fiir
das Kollegium oder auch fiir das nicht unterrichtende Personal. Die 6kologische Dimension

bezieht sich auf die schulische Umwelt (u.a. Schulgebdude, Einrichtung, Ausstattung, Ver-
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sorgung) und das Umfeld der Schule (z.B. der Schulweg). Die Kommunale Dimension beinhaltet
die Beziehungen und Kooperationsformen der Schule zu Institutionen und Organisationen der
Gemeinde bzw. des Stadtteils. Die Organisationsdimension betrifft das psycho-soziale Klima der
Schule bzw. des Kollegiums. Die Akzeptanzdimension bezeichnet die Akzeptanz der Idee der
Gesundheitsfordernden Schule bei den in der Schule Lehrenden, Lernenden und anderweitig
tiatigen Personengruppen und bei den Eltern. Die Konzeptdimension betrifft die Verbreitung und
Kenntnis der Idee der Gesundheitsfordernden Schule in der Schule und bei den Eltern. Alle
Dimensionen tragen dazu bei, welche Qualitidt die sozialen und pddagogischen Prozesse in der
Schule haben. Sie spiegeln also den schulischen Entwicklungsprozess in den Schulen wider (vgl.

BARKHOLZ & PAULUS 1998. S. 98).

Eine Gesundheitsforderung durch vernetztes Lernen steht dabei im Vordergrund, wobei der
regionalen Gliederung eine besondere Betrachtungsweise zukommt, da auf der regionalen bzw.

kommunalen Ebene sich die eigentlichen Entwicklungsbereiche abzeichnen lassen.

PAULUS (1995, S. 4) gibt allerdings zu bedenken, ,,dass die verdnderte gesundheitliche Situation
nur eine der Herausforderungen ist, denen sich die Schule gegeniibersieht. Der gesellschaftliche
Wandel und die damit verdnderte Lebenswirklichkeit der Schiilerinnen und Schiiler stellt die
Schule vor mannigfaltige andere Herausforderungen, fiir die sie auch pddagogisch begriindete und
tragfadhige Antworten finden muss. Dieser Umstand fiihrt die Schule zur Zeit in eine kritische
Situation. Auf der Suche nach Antworten gerit sie selbst in die Diskussion und ist in ihrem
Selbstverstiandnis in Frage gestellt.” Eine mannigfaltige schulpddagogische Diskussion iiber die
»gute Schule®, die ,,humane Schule* und hinzugekommen die ,,gesunde Schule* sowie die ,,Ge-
sundheitsfordernde Schule* ist entstanden, nicht zuletzt kombiniert mit Fragen des Schulma-
nagements, wie ,,Selbstorganisation und Schulautonomie®, ,,Schulprogrammentwicklung* sowie

,,Evaluation und Selbstevaluation®.

2.3.6 Zusammenfassung

Verdanderungen im Sinne eines gesundheitsfordernden Settings ,,Schule® sollten im Wesentlichen
auf folgende Bereiche zielen (vgl. u. a. SOESTER THESEN 1993, NORDLOHNE & HURREL-
MANN 1993, BROSSKAMP 1994, PAULUS 1995):
* Schaffung eines positiven sozialen Klimas, welches in einem transparenten Regelsystem
Partizipation, Verantwortung, Bestitigung, soziale Unterstiitzung und Zufriedenheit aller

Schulmitglieder ermdglicht.
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* Schaffung eines gesunden Raum- und Gebdudeklimas, welches den unterschiedlichen
Bediirfnissen nach Kommunikation, Konzentration, Entspannung und Bewegung nachkommt

und 6kologische, ergonomische und dsthetische Aspekte beriicksichtigt.

* Entwicklung und Erprobung neuer Formen des Unterrichts, die ein ganzheitliches Erfassen

der Realitdt und eine Sinngebung des Lernens ermdglichen.

e Offnung der Schulen nach auBen in die Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen und
intensive Kooperation mit den Eltern. Nutzung der lokalen Ressourcen in der Gesundheits-
forderung, wie Krankenkassen, 6ffentliche Gesundheitsdienste, beratungsinteressierte Einzel-

personen, die sich des Themas annehmen.

Nachhaltige Entwicklungsprozesse geraten leicht ins Stocken, wenn sich die Aktivitdten auf
Einzelaktionen und Modellprojekte beschrinken und es nicht gelingt, das Ziel der Gesundheits-
forderung auch strukturell in der Institution Schule (z. B. im Schulprogramm) zu verankern
(QUENTIN & KOBUSCH 1996 b).

Aus diesem Grund versinnbildlicht die Gesundheitsfordernde Schule zurzeit fiir Regelschulen
eher eine Zielvorstellung, der man sich anndhern mdchte, als ein unter heute iiblichen
Bedingungen in letzter Konsequenz bereits zu erreichendes Ziel. Dennoch stehen diese
Zielvorstellungen im Mittelpunkt der Betrachtungsweise, um die Ergebnisse der vorliegenden

Evaluationsstudie an ithnen zu messen (vgl. QUENTIN & KOBUSCH 1996).

2.4  Unterstiitzungssysteme innerhalb und auflerhalb der Schule

Die Organisation Schule ist grundsitzlicher herausgefordert, sich mit der verdnderten Situation
sowie einem anderen Gesundheitsverhalten ihrer Schiilerinnen und Schiiler auseinander zu setzen
und neue Wege der Priavention und Gesundheitsforderung zu beschreiten. Diese Aufgabe kann die
Schule nicht mehr alleine 16sen. Sie braucht Unterstiitzung durch Kooperationspartner von auflen,
wie beispielsweise Krankenkassen, Sportvereine usw. (vgl. LEPPIN 1995, PAULUS 1995).

Tragfahige Unterstiitzungssysteme fiir den schulischen Gesundheitsférderungsbereich befinden
sich gerade im Aufbau. Vorangegangene Modellversuche zur Gesundheitsforderung im schuli-
schen Bereich haben gezeigt, dass ohne solch ein Unterstiitzungs- und Beratungssystem nur
wenige gesundheitsfordernde MaBnahmen wirklich ldngerfristige Verdnderungen im schulischen
Alltag bewirken. Einzelne Lehrkréfte, die Gesundheitsforderung im Unterricht den Schiilerinnen

und Schiilern nahe bringen, ohne dass die Schule davon besonders Notiz nimmt, kommen sehr
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schnell an ihre Grenzen. Solche Schulen kénnen mit ROLFF (1993) als fragmentierte Schulen
bezeichnet werden. An anderen Schulen finden hingegen schon gemeinsame, thematisch und
zeitlich begrenzte gesundheitsbezogene Aktivitdten statt, an denen sich mehrere Lehrkriafte und
Klassen beteiligen. Nach ROLFF (1993) kénnen solche Schulen als Projektschulen bezeichnet
werden. Das Konzept der Gesundheitsféordernden Schule kann allerdings nur in Projekten statt-
finden, die auch aus der Schule herausfiihren, die in Teamarbeit unter den Lehrkriften verankert
sind und auf die Verdnderung der Schulkultur zielen. Schulen brauchen dazu Unterstiitzung. Der
Druck zur Verdnderung geht sowohl vom externen Umfeld als auch von den Schulen selbst aus.
Kréfte fiir Erneuerung tauchen in vielen Formen, Intensititen und Qualitdten auf. Sie variieren
deshalb erheblich von Schule zu Schule. Es gibt kein einheitliches Rezept, um diesen Heraus-

forderungen zu begegnen (vgl. DALIN 1995).

BROSKAMP (1994) kommt in einer Expertenbefragung ,,.Gesundheit und Schule* zu folgendem
Ergebnis: ,,Die aktive Offnung der Schule in Richtung dieses Umfeldes ist ein wichtiger
gesundheitsforderlicher Faktor, wenn es um [...] die gesundheitsforderliche Weiterentwicklung
der Schulen geht.” Zum einen beeinflussen die auBlerschulischen Lebenswelten das Gesundheits-
verhalten der Schiilerinnen und Schiiler weit reichend, und eine an diesen Erfahrungen
ankniipfende Gesundheitsforderung setzt Kenntnisse der auBlerschulischen Erfahrungsrdume
voraus. Zum anderen ermdglicht die Offnung der Schule ein ErschlieBen zusitzlicher personeller
und materieller Ressourcen, was wiederum Maflnahmen der Gesundheitsforderung erleichtert, wie
beispielsweise eine Einrichtung von (Gesundheits-) Beratungsangeboten in Kooperation mit
lokalen Institutionen oder eine Zusammenarbeit mit auBerschulischen Einrichtungen im Bereich
von Projektwochen bzw. -tagen.

Aber auch das soziale Klima im Stadtteil der Schule beeinflusst das Schulgeschehen direkt. Ist es
eher positiv und im beschriebenen Sinne gesundheitsforderlich, so unterstiitzt dies die schulischen
Bemiihungen um Gesundheitsférderung in und mit der Schule. Ist das soziale Klima dagegen im
Einzugsbereich der Schule angespannt oder konfliktbeladen, beispielsweise in Gebieten mit
iiberwiegend sozial benachteiligten Anwohnerinnen, kann dies die Wirksamkeit schulischer
Gesundheitsforderungsaktivititen hemmen, wie beispielsweise die Forderung des Nichtrauchens
in der Schule, die in der Nachbarschaft aber ausschlieSlich negativ bewertet wird. Ferner wirkt es
fiir die Gesundheitsforderung in einem Stadtteil unterstiitzend, wenn in nicht zu groBer Ent-
fernung von der Schule gesundheitsrelevante Angebotsstrukturen vorhanden sind und diese in
verschiedenartigen Weisen in schulische Aktivitidten eingebunden werden kénnen bzw. wenn die

Schulen fiir derartige gesundheitsrelevante Ressourcen vor Ort offen sind.
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Die auBBerschulischen Lebenswelten der Schiilerinnen und Schiiler, wie Sport- und Freizeitstétten,
sind wichtige Bezugspunkte gesundheitsforderlicher Unterrichts- und Schulaktivitidten. Es wird
festgestellt, dass auf der inhaltlichen Ebene gesundheitsforderlicher inner- oder auerunterrichtli-
cher Schulaktivititen mit Blick auf die Schiilerinnen und Schiiler der Lebensweltbezug haufig
gegeben ist. Dagegen existieren Kooperationen zwischen Schule und Einrichtungen in der
Gemeinde meist nur auf der personlichen Ebene. Ganze Kooperationsnetze, die zwischen Schule
und verschiedenen gesundheitsrelevanten Einrichtungen im Stadtteil institutionalisiert sind und
sich auf Schulleitung und Kollegium wie auch Leitungs- und Arbeitsebene in den entsprechenden
Einrichtungen beziehen, sind eher selten.

Es bleibt auch festzuhalten, dass Lehrkrifte zumeist gar nicht fiir eine facheriibergreifende bzw.
multiprofessionelle und schulische Grenzen iiberschreitende Kooperation ausgebildet sind. Das
Gleiche gilt fiir Fachleute im Gesundheits(forderungs)bereich. Die z.Zt. vorherrschende
institutionelle Trennung zwischen verschiedenen Gebieten bzw. verschiedenen Schulen und
Schularten spiegelt sich in den oftmals nur punktuellen oder gering ausgepriagten Kooperations-
beziehungen wider. Daher ist es gerade unumgénglich zunehmend Rahmenbedingungen zu
schaffen, die den Aufbau tragfdhiger Kooperationsbeziechungen fiir Gesundheit im schulischen

Kontext erfolgreich unterstiitzen (vgl. BROSKAMP 1994, S. 65).

Aus dieser schulischen Notwendigkeit heraus ist der Gedanke der Netzwerkarbeit bzw. der
Netzwerkforderung entstanden, der im Folgenden aufgezeigt wird und einen unspezifischen

Ansatz der Gesundheitsforderung darstellt.

2.4.1 Netzwerkforderung

Netzwerkforderung ist ein bewihrter Ansatz aus der Selbsthilfebewegung und -férderung sowie
der gesundheitsbezogenen Gemeinwesenarbeit. Im Mittelpunkt stehen dabei zwei Prozesse: Es
geht zum einen um die (Selbst-) Vernetzung von Betroffenen, von Gruppen und von
Organisationen zur Selbsthilfe und zur Interessenvertretung, und zum anderen geht es um die
(Selbst-) Vernetzung von Fachkriften und Institutionen zur besseren Kooperation und Koordi-
nation gesundheitsfordernder Angebote, ,,Dienstleistungen®, Projektunterstiitzung, Beratung u.a.

(vgl. FRANZKOWIAK 1994, TROJAN 1989, WALLER 1995).
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Dabei wird in der Systematik eine Unterscheidung vorgenommen in:

* primdre Netzwerke: die Familie, Freunde, Verwandten des Einzelnen

* sekunddire Netzwerke: selbst organisierte soziale Gebilde in einem Lebensumfeld (wie
Selbsthilfegruppen), hohergradig organisierte Vereinigungen und Verbdnde (wie Pro Familie
u.a.)

* tertidre Netzwerke: die professionellen Hilfssysteme (wie Beratungsstellen, Krankenhéuser,

Sozialstationen).

Nach TROJAN (1996) werden als Netzwerkforderung folgende drei Aktivitidten bezeichnet: (a)
die der Erhaltung, Befihigung und Weiterentwicklung vorhandener aufgabenbezogener,
gesundheitsrelevanter Netzwerke in Arbeits- und Lebenswelt dienen; (b) die der Anregung neuer
aufgabenbezogener, gesundheitsrelevanter Netzwerke in Arbeits- und Lebenswelt dienen; und (c)
die der Entlastung und Pflege, Erweiterung, Aktivierung, Stirkung und Qualifizierung
personlicher Netzwerke dienen.

Netzwerkforderung ist ein unspezifischer Ansatz der Gesundheitsforderung, der soziale
Netzwerke auf lokaler Ebene stirkt und unterstiitzt. Dies konnen u.a. Vereine, Selbsthilfegruppen,
Bildungs-, Kultur- und Umwelteinrichtungen und Beratungsstellen sein, die eine ,,Infrastruktur fiir
gesundheitsrelevante soziale Reformen und Innovationen® (TROJAN 1996) sind. Sie geben dem
Einzelnen Ansatzmoglichkeiten, eigene Lebens- und Arbeitsbedingungen zu verbessern.
Gesamtgesellschaftlich betrachtet liegt die zunehmende Bedeutung dieser ,neuen®
Netzwerkforderung in einer Moglichkeit, die Liicke zu schlieen, die immer weiter aufklafft
durch einerseits den Abbau traditioneller Familiennetzwerke und ihrer sozialen Unterstiitzung auf
der einen Seite und eine erhohte berufliche und soziale Mobilitdt sowie die Individualisierung und
Pluralisierung von Lebensweisen auf der anderen Seite.

Netzwerkforderung wird im Bereich der Gesundheitsforderung auch als Handlungsstrategie der
Ottawa-Charta gesehen, die dabei von ,,Vermitteln und Vernetzen* spricht (s. Kapitel 2.2.1.3).
Epidemiologische Untersuchungen haben gezeigt, dass soziale Netzwerke in Bereichen wie
Bildung und Kultur, Umwelt und Freizeit, Stadtteil oder Gemeinwesen gro3e Bedeutung haben
fiir die Organisation sozialer Unterstiitzung und sozialer Aktionen im Sinne besserer Lebens-
bedingungen und groBeren Wohlbefindens. Eine gelungene Einbindung in primédre und soziale
Netzwerke geht mit einer geringeren Krankheitshiufigkeit und einer hoheren Lebenserwartung
einher (vgl. TROJAN 1996, BERKMAN & SYME 1979).

Dabei ist die Schule selbst ein wesentlicher Bestandteil des sozialen Netzwerkes von Kindern und

Jugendlichen, in dem ,,persdnliche Entfaltung und soziales Lernen in einer Bezugsgruppe (peer-
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group) ermdglicht wird* (vgl. PETERMANN 1993, zitiert nach BROSKAMP 1994, S. 29). Eine
personliche Aneignung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils bei Kindern und Jugendlichen
hingt mallgeblich von folgenden Bedingungen bzw. Verhiltnissen ab: Familie und Schule als
zwei sich iiberschneidende Lebensbereiche, die eingebunden sind in die gesundheitsrelevanten
Bedingungen in Stadtteil und Gemeinde. Alle Bereiche sind wiederum von gesamt-

gesellschaftlichen Entwicklungen abhingig (vgl. BROSKAMP 1994).

Das Ziel der Netzwerkforderung ist die Stirkung der Selbsthilfefdhigkeiten und der sozialen
Unterstiitzungsnetzwerke (,,social support®) in sozialen Gemeinschaften von Familien iiber die
Nachbarschaft, die Schule bis zum Gemeinwesen. Empowerment-Erfahrungen sollen gesundheits-
gefdhrdende Bereiche aufbrechen, beispielsweise Anonymitdt, Ohnmacht und Isolation, um eine
verstiarkte Kontrolle iiber die eigenen Lebensumstinde zu ermdglichen und Problemlagen
meistern zu kénnen (,,sense of coherence®, ,,self-efficiacy*) (vgl. STARK 1989).

Somit ist die ,,Salutogenitiit sozialer Netzwerke* (ROHRLE 1994) theoretisch unumstritten und in
ihrer praktischen Wirksamkeit aus der Selbsthilfebewegung bekannt. Die Frage der Ubertrag-
barkeit auf den schulischen Kontext mit ithren Grenzen und Moglichkeiten steckt aber noch stark
in den Anfangen und soll im Folgenden beleuchtet werden. In einer zunehmend komplexeren Ge-
sellschaft sind intra- und interorganisatorische Netzwerke Merkmal allgemeiner sozialer Moderni-
sierung (MAYNTZ 1992). Sie werden gebildet, um anstehende schwierige Zukunftsaufgaben zu

16sen, wie sie auch fiir die Bereiche Bildung und Gesundheitsforderung typisch sind.

Die Evaluationsstudie von STRAKA (1997) ergénzt die oben genannten Ausfithrungen. So hebt
die Studie in ihren Empfehlungen fiir die Planung und Umsetzung zukiinftiger Projekte im
Bereich der schulischen Gesundheitsforderung insbesondere den auf die Gemeindeebene
bezogenen Projektansatz heraus, da dieser es den Schulen erleichtere, mit gemeindenahen
Anbietern zwecks fachlicher, methodischer oder materieller Unterstiitzung zu vernetzen. Ferner

wird folgender (politischer) Handlungsbedarf durch die Studie abgeleitet:

,,Die Aufforderung der Projektinitiatoren, vor Ort zu kooperieren und die Projektarbeit in den
Schulen gemeinsam zu planen und zu koordinieren, sind weitere wichtige ,,Eckpfeiler” der
Projektkonzeption. Kooperation und Koordinierung sind gerade auf kommunaler Ebene
Anforderungen, die es von den einzelnen Triagern im Gesundheitswesen (Beratungsstellen der
Krankenkassen, der Gesundheitsdmter, der Erndhrungs- und Verbraucherberatung, von
Gesundheitszentren etc.) zu erfiillen gilt. Denn gemeinsam erarbeitete Gesundheits-

forderungsmafBnahmen, die sich auf vereinbarte Zielgruppen konzentrieren und inhaltlich-
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methodisch aufeinander abgestimmt sind, erzielen eine hohere Effektivitdt und Akzeptanz bei
den Adressaten. Dabei ist nicht nur zu bemerken, dass ein breites Spektrum an fachlichen und
methodischen Kompetenzen [...] in die Arbeit einfliet, sondern eben auch, dass in diesem
Zusammenhang der Koordinierungseffekt von kooperativem Vorgehen nicht zu unterschitzen
ist: die Biindelung von knappen finanziellen und personellen Ressourcen zur Effizienz-

steigerung der durchzufiihrenden Mafnahmen (STRAKA 1997, S.233-234).

In einigen weiterfiihrenden Projekten und Modellversuchen wie beispielsweise dem GimS-Projekt
in Nordrhein-Westfalen und dem bundesweiten OPUS-Modellversuch geht es ganz explizit um
den Aufbau und die Erprobung von Modellen der Unterstiitzung und Vernetzung und somit um
die regionale Netzwerkforderung und um eine Offnung der Schulen fiir die Kooperation mit
Einrichtungen in der Stadt und Region (vgl. Tab.l). In der Betonung dieses lokalen
Netzwerkgedankens unterscheiden sich diese Projekte von anderen Modellprojekten in der
schulischen Gesundheitsforderung. Jugendlichen eine gesundheitsfordernde Umwelt in der Schule
zu schaffen und sie psychisch, korperlich und geistig zu befdhigen, ein gesundes, erfiilltes Leben
zu haben, ist nicht von einzelnen Pddagoginnen iiber Unterrichtseinheiten leistbar. Bei der
Losung dieser Aufgabe sollten sich mehrere Instanzen (Schulen, Freizeitorganisationen,
Beratungsstellen etc.) in Form von Netzwerken gegenseitig unterstiitzen.

Gerade weil aus den oben genannten Griinden die Einfithrung von vernetztem Denken in Schulen
und die Offnung von Schulen sehr schwierige, aber unbedingt notwendige Prozesse in der
Gesundheitsforderung sind, bildet dieser Ansatz einen weiteren Untersuchungsgegenstand der
vorliegenden Arbeit.

Einige Schulen arbeiten bundesweit im Netzwerk Gesundheitsféordernder Schulen zusammen.
Nach PAULUS (1997) wirkt dieses Netz allerdings nur als monozentrisches Versorgungssystem
fiir eine begrenzte Zahl von Schulen mit nur einer geringen Offnung zu anderen. Auf regionaler
Ebene sind bisher wenige Vernetzungsstrukturen vorhanden. Die wenigen, die derzeit bestehen,
bieten meist nur punktuelle Unterstiitzung (z. B. Lehrerfortbildung, Beratung der Einzelschule). In
der Literatur gibt es bisher nur wenig Ansidtze, die verschiedene Netzwerke und
Unterstiitzungssysteme fiir Schule beschreiben. BARKHOLZ & PAULUS (1998) zeigen hierzu
zwei Unterstiitzungsmodelle auf, die teilweise einen visiondren Charakter besitzen:

Das Distributionsmodell beinhaltet eine schulbezogene Unterstiitzung, d.h. ein ,,monozentrisches
Modell*, das von einem Zentrum aus in ihrer Hauptrichtung auf die einzelne Schule ausgelegt ist
und Unterstiitzung, Beratung und teilweise auch Finanzen fiir ihren Entwicklungsprozess
bekommt. Der BLK-Modellversuch ,,Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen* entsprach diesem

Modellansatz. Es wurde in jede Einzelschule und ihren Entwicklungsprozess investiert. Positiv
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daran ist zu nennen, dass Schulen in diesem Modellansatz ihre Selbstverantwortung fiir ihren
Schulentwicklungsprozess entfalten. Moniert wird allerdings von den Autoren, dass die Schulen
,»die Verantwortung im Prozess des Ausbaus einer Netzstruktur® scheuen (vgl. BARKHOLZ &
PAULUS, 1998).

Das Partizipationsmodell beinhaltet einen multizentrischen Vernetzungsgedanken, d.h., die
Vernetzung verschiedenartiger Schulen zum Austausch von Informationen und Erfahrungen steht
im Vordergrund. Die an der Unterstiitzung Beteiligten nehmen an einem gemeinsamen Prozess
teil, der von ihnen selbst gestaltet wird. Dieser lebt durch ,,Geben* und ,,Nehmen* der Beteiligten
und organisiert sich weitgehend selbst. Die vernetzten Schulen organisieren fiir sich als Lernende
Organisation einen ,,Lernprozess, der an der eigenen Bediirftigkeit und Betroffenheit ansetzt und
iiber Empowerment zu einer Selbststarkung fiihrt“ (BARKHOLZ & PAULUS, 1998). Der BLK-
Modellversuch ,,Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit® entsprach diesem Partizi-
pationsgedanken mit dem Ziel, offene Beteiligungen von Schulen zu erproben, da es bisher kaum

Erkenntnisse dariiber gab, wie eine vernetzte Infrastruktur geschaffen werden kann.

2.4.2 Gesundheitszirkel in Schulen

Da seit Anfang der 90er Jahren der Reformdruck auf 6ffentliche Verwaltungen stetig ansteigt,
wurde auch das System Schule von einem neuen Versténdnis der 6ffentlichen Verwaltung in ihren
Aufgaben, den gestiegenen Anspriichen der Biirger und der finanziellen Krisensituation des
Staates nicht verschont. Insgesamt geht es nach NASCHOLD (1997) um eine ,,Okonomisierung
des offentliches Sektors* verbunden mit einer ,,Demokratisierung der Organisationsstrukturen
durch Mitarbeiterorientierung, Verantwortungsiibertragung und Kundenorientierung® (v. LUDE et
al. 1999). Ein viel begangener Weg bei der ,,Transformation von Verwaltungshandeln* (v. LUDE
1999) ist die Einflihrung von Qualitdtszirkeln.

,»Es handelt sich hierbei um ein Gruppenarbeitskonzept, bei dem insbesondere die Mitarbeiter
unterer Hierarchieebenen im Team in eigener Regie Themen auswihlen, Losungen fiir Probleme
erarbeiten und teilweise auch deren Realisierung vornehmen* (BUNGARD 1991, S. 7).

Die Kontrolle der Handlungen wird dabei nicht mehr vom Vorgesetzten, sondern von der Gruppe
oder dem Team selbst vorgenommen. Nach BUNGARD & SCHULZ-GAMBARD (1989) macht

der einzelne Mitarbeiter dabei die Erfahrung, dass das Team iiber eine groere Problem-
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l6sungskompetenz verfiigt als er allein, und vorher nur ,,individuell wahrgenommene Probleme
werden auf eine soziale Losungsebene transformiert” (v. LUDE et al. 1999).
Von zentraler Bedeutung ist, dass sich Qualitétszirkel als konkrete Anwendung von Konzepten

der Organisationsentwicklung verstehen.

2.4.3 Schulische Gesundheitsforderung durch stadtteilorientierte Kooperationsnetze

Schulische Gesundheitsforderung in sozialen Brennpunkten und ,,benachteiligten Stadtteilen* un-
terliegt einer besonderen Problematik. Der familidre Lebensalltag und auch die nachbarschaftli-
chen Lebenswelten sind mitgeprigt durch Armut und Arbeitslosigkeit, raiumliche Enge, Gewalt
und Suchtproblematik und Kriminalitit. BARNIKOW & SCHLOMER (1998) betonen, dass dies
in massiver Weise die personliche Entwicklung vieler Kinder und Jugendlicher sowie die
erzieherische Handlungsfdhigkeit zahlreicher Familien beeintrdachtigt. Schulen an diesen
Standorten miissen sich verstiarkt um die personliche, soziale Entwicklung ihrer Schiilerinnen und
Schiiler bemiihen, um ihrem Bildungsauftrag gerecht zu werden. Die Autoren fiihren an, dass die
Bewiltigung dieser Aufgabe letztlich nur gelingen kann, ,,wenn Schulen in der Region
untereinander sowie mit Eltern, sozialen und kulturellen Institutionen sowie mit Einrichtungen der
Jugendhilfe kooperieren. Diese Tatsache fiihrte zu der konzeptionellen Entwicklung und
Umsetzung eines stadtteilorientierten Kooperationsnetzes, das von 1993-1998 als Modellversuch
gefordert wurde (Kooperationsnetz ,,Modellprojekt St. Pauli* mit Beteiligung von neun Schulen
und zehn auBerschulischen Institutionen). Als konzeptionelle Schwerpunkte des Netzwerkes
bildeten sich heraus: erlebnisorientierte Angebote fiir Kinder und Jugendliche, die
gesundheitsforderliche Freizeitgestaltung und wichtige soziale Lernerfahrungen ermoglichen (vgl.

BARNIKOW & SCHLOMER 1998).

In den angelsdchsischen Liandern und den USA wird Community Education als origindres Kon-
zept einer ,,Offnung von Schule* bereits seit den 30er Jahren praktiziert. REINHARDT (1992)
stellt allerdings fest, dass auch in diesen ,,Ursprungsldndern® einer gemeinwesenorientierten Bil-
dung und Erziehung durchaus ein breites Spektrum an praktischen Auspriagungen des Konzeptes
vorzufinden ist. Fiir die Bundesrepublik sieht der Autor eine Perspektive im ,,reformorientierten
Ansatz der Community Education. Einfliisse aus dem Bereich ,, Community Education“ flieBen
mit ein. Dadurch wird der Lernort Schule teilweise verlassen, um Potenziale und Ressourcen des

Umfeldes zu nutzen und an erworbenen Kompetenzen der Nachbarschaft teilzuhaben, wie bei-
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spielsweise die Beteiligung an der bezirklichen Entwicklungsarbeit. Es geht dabei um eine
genaue, reflektierte Kenntnis der eigenen Lebenswelt, des sozialen, 6kologischen, kulturellen und
politischen Umfeldes der Schule zum Zweck der Orientierung, der Identitdtsfindung,
Einflussnahme und Mitgestaltung. Agenda 21 und Stadtteilentwicklungsplanung im Bezirk
gehoren zusammen (vgl. STEINER 1998). Nach STEINER (1998) eignet sich die Schule fiir eine
langerfristige Kooperation vor allem auch deshalb, weil sie als Institution eine gewisse Stabilitét
und in Form der Schulleitungen und engagierten Kolleginnen und Kollegen iiber lingere
Zeitrdume verlédssliche Ansprechpartnerinnen bieten kann. Fiir die Entwicklung von Community
Education sind fiir den Autor insbesondere drei Ansdtze von Bedeutung: Qualifikation,

Partizipation und Identitét.

Die interne Vernetzung spielt auch im Gedanken der Systemtheorie eine libergeordnete Rolle. So
flihrt GAIRING (1996) an, dass der Organisationsentwickler immer auch die Vernetzung des
Systems im Auge behalten muss, weil die Interdependenz, d.h. der Zusammenhalt zwischen den
einzelnen Teilen und der Ganzheit, von groBer Bedeutung ist. Der Autor fiihrt an, dass die
Qualitdt von hochkomplexen Ganzheiten sich in erster Linie durch die Qualitdt der internen
Vernetzung ihrer Teile und weniger durch die Qualitdt der einzelnen Teile fiir sich begriinden
lasst. Das bedeutet fiir die Organisationsentwicklung, dass die Ganzheit einer Organisation immer

mehr ist als die Summe ihrer Teile.

HERZ et al. (1997) weist in seinen zehn Thesen, ,,wie Schulen gute Schulen werden®, auf die

Notwendigkeit von Unterstiitzungssystemen fiir die Schule bzw. die Schulentwicklung hin.

,|...] damit Schulen in optimaler Weise ganzheitlich die Entwicklungschancen der aufwachsenden Genera-
tion stiitzen und stdrken konnen, miissen sie sich selbst als sich kontinuierlich entwickelnde Einrichtungen
verstehen. Die Qualitdt des Lernens in der Schule erfordert eine Lernende Schule. Die Lernende Schule ist

Weg und Ziel einer zukunftsfahigen Schulentwicklung.*

»|...] die Lernende Schule braucht die Achtung und Anerkennung, die Beratung und Unterstiitzung von
Partnern der Schule. Das sind engagierte Biirgerinnen und Biirger aus der Nachbarschaft genauso wie
Vereine und Verbidnde, das sind Betriebe genauso wie Gewerkschaften, Kirchen genauso wie
Wohlfahrtsverbinde, die lokale, regionale, landes- und bundesweite Bildungsverwaltung genauso wie die
Bildungs- und Finanzpolitik. Schulpolitik ist Kinder- und Jugendpolitik. Kinder- und Jugendpolitik ist
Schulpolitik. Schulentwicklung ist Jugend-Hilfe, und Jugend-Hilfe ist Schulprogramm. Wer die Schule
miBachtet, treibt Miflbrauch mit den Lebenschancen der Kinder der Gesellschaft“ (HERZ et al., 1997).
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2.4.4 Regionale Unterstiitzungssysteme: Thematische Schwerpunkte der schulischen

Gesundheitsforderung anhand eines regionalen Beispiels (Hamburg)

EINFELDT (1998, S. 10 ff) hat in einer synoptischen Darstellung zur Gesundheitsférderung fiir
eine Hamburger Bildungsplanentwicklung folgende schuliibergreifende Projekte, Netzwerke u.a.
dargestellt, um eine Entwicklung im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung auf regionaler
Ebene (Hamburg) nachvollziehbar zu machen.

Es wird dabei deutlich, auf welchen Ebenen schulischer Praxis sich die Gesundheitsféorderung
widerspiegelt, welche Vernetzungsaspekte von Bedeutung sind, welche auBerschulischen
Institutionen berticksichtigt werden sollten und welche Anreizsysteme geschaffen werden miissen,

damit die Gesundheitsforderung einen Motivations- und Aufforderungscharakter besitzt.

Schuliibergreifende Projektinitiativen, Ausschreibungen und Netzwerke

Das Institut fiir Lehrerfortbildung (IfL) hat in ,,Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Institutio-
nen verschiedene Projekte ins Leben gerufen, die eine ausgepriagte Handlungsorientierung und
einen besonderen Aufforderungscharakter in ausgewihlten Bereichen der Umwelterziehung, Ge-
sundheitsforderung und Bildung fiir eine nachhaltige Entwicklung vorweisen®. Die Betreuung und
Begleitung der nachfolgenden Projektinitiativen erfolgt meist durch das IfL und Unterstiitzungs-
zentren wie das Zentrum fiir Schulbiologie und Umwelterziehung (ZSU), die Hamburgische

Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung (HAG) oder das OPUS-Regionalzentrum:

1. Das fifty-fifty-Projekt: Dies ist ein ,,Anreizsystem zu einem energie- und wassersparenden sowie zu
einem abfallvermeidenden Nutzverhalten in Hamburger Schulen. Der Verbrauch natiirlicher Ressourcen,
umweltschddigende Emissionen und finanzielle Belastungen sollen durch verschiedene MaBBnahmen
gesenkt werden. Die sich beteiligenden Schulen erhalten die Hilfte der von ihnen selbst eingesparten
Kosten (Energie, Wasser, Abfall) als Sparprdmie zur eigenen Verfiigung, wobei ausschlieBlich
Einsparungen aufgrund von Verhaltensdnderungen der in der Schule Lernenden und arbeitenden Personen
belohnt werden. In Kooperation des ,,Zentrums fiir Schulbiologie und Umwelterzichung (ZSU)* mit der
,Hamburger Umweltbehorde* wurde ein ,,fifty-fifty-Team® gebildet, das die Schulen vor Ort berdt, den

Verbrauch ermittelt und die eingesparten Mengen sowie die daraus resultierenden Sparpramien berechnet.*

2. Die Projektinitiative ,Schule in Bewegung* will im ,,doppelten Wortsinn Bewegung in die Schule
bringen: Dazu werden einerseits Schulrdume neu gestaltet (Schulhofentsiegelung, Anlage von Teichen,
Ruhe-, Bewegungs- und Kommunikationszonen, Bepflanzungen), andererseits wird zur Bewegung iiber

Projekte wie ,,Aktive Pause®, ,,Bewegungsraume® oder ,,Bewegungskiste® angeleitet. Im Rahmen des
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Projektes werden okologische, soziale, bewegungs- und gesundheitsfordernde Ansdtze zu einem ganz-

heitlichen Konzept der Gestaltung von Schulrdumen zusammengebunden.*

3. Die Ausschreibung ,,Schule in Europa“ fordert ,,umweltvertriagliches Handeln von Schiilerinnen und
Schiilern, Lehrerinnen und Lehrern und allen am Schulbetrieb Beteiligten. Nach Erstellen eines
Handlungskonzeptes ,,Analyse des Ist-Zustandes, Planung zum Erreichen neuer Ziele, Durchfiihrung der
Planungen und Dokumentation der Handlungen* durch die Umweltgruppe einer jeden Schule wird der
Zuwachs an Umweltvertrdaglichkeit durch eine Jury bewertet und gegebenenfalls mit Auszeichnung

geehrt.”

4. Die Proiektinitiative ,,Prima Essen und Trinken in der Schule“ mochte einen Beitrag leisten zur
Entwicklung von Schulkiosken oder Cafeterien als Orte eines schmackhaften und vollwertigen
Essensangebotes in angenehmer Atmosphére. Durch dieses Projekt sollen erndhrungsphysiologische,
soziale, dkologische und gesundheitsfordernde Ansdtze zu einem ganzheitlichen Konzept zusammen-
gebunden werden.

5. Die Ausschreibung ,,Gesunde Schule in Hamburg* initiiert und férdert im Sinne der Ottawa-Charta
»gemeinsames gesundheitsforderndes Handeln von Schiilerinnen und Schiilern, Lehrerinnen und Lehrern
und allen am Schulbetrieb Beteiligten. Nach Erstellen eines Handlungskonzeptes ,,Analyse des Ist-
Zustandes, Planung zum Erreichen neuer Ziele, Durchfithrung der Planungen und Dokumentation der
Handlungen" durch die Schule wird der Zuwachs an Gesundheitsforderung durch eine Jury bewertet und

gegebenenfalls mit Auszeichnung geehrt.*

6. Der BLK-Modellversuch ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen* strebt gesunde Lebensweisen
fiir die gesamte Schulbevolkerung an. ,,Ein stiitzendes, der Forderung der Gesundheit dienliches Umfeld ist
eine der Voraussetzungen dafiir. Das Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen ist ein wirksames Mittel

zum Erfahrungs- und Informationsaustausch und zur Weitergabe modellhafter, guter Praxisbeispiele.*

7. Der BLK-Modellversuch ,,Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit (OPUS)“ kniipft an die
Erfahrungen und Ergebnisse des BLK-Modellversuchs ,,Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen an und
ist integriert in das Europdische Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen (ENHPS). Es werden in 15
Bundesldndern mit Ausnahme von Bayern die Moglichkeiten der offenen Beteiligung fiir Schulen erprobt.
Die spezifische OPUS-Netzstruktur organisiert sich ,,multizentrisch auf vier Strukturebenen: lokal,
regional, landeriibergreifend und durch die Einbindung in das europidische Netz auch international® (vgl.

BARKHOLZ & PAULUS 1998, S. 142).

Diese Modellversuche und Projekte liefern die Hintergrundmaske fiir die vorliegende Arbeit, da
die mitarbeitenden Schulen weitestgehend die Entwicklung dieser verschiedenen Projekt-

initiativen mitbekommen und auch teilweise erprobt haben. Vielfach konnen die einzelnen
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Schulen schon auf mehrjéhrige Erfahrungen in diesem Bereich zuriickgreifen und haben wichtige

Schulentwicklungsschritte durchlaufen.

2.5  ORGANISATIONS- UND SCHULENTWICKLUNG

Um im folgenden Kapitel die Schulentwicklung néher zu betrachten, ist es unabdingbar, zunichst
die Organisationsentwicklung, die sich aus der Systemtheorie entwickelt hat, in ihrer Entstehung,
in ithren Moglichkeiten und Grenzen intensiver zu verstehen. Da sich wichtige Erkenntnisse der
Organisationsentwicklung im Bereich der Schulentwicklung wiederfinden, sollen an dieser Stelle
praxisrelevante Grundlagen, wichtige Definitionen und Ausprigungen der Organisationsentwick-

lung aufgezeigt werden.

2.5.1 Organisationsentwicklung

Organisationsentwicklung wurde im Laufe der letzten 40 Jahre zunehmend zu einem
erfolgreichen Managementkonzept in der Industrie, das als bewusste Alternative zum
,wissenschaftlichen Management® im Sinne Taylors entwickelt wurde und insbesondere die
zwischenmenschliche Seite der Arbeitsprozesse, d.h. die Partizipation der Betroffenen an der
Planung und Gestaltung ihrer Arbeit, betonte (vgl. WENZEL 1991). Es hat seine Wurzeln zum
einen in einer so genannten Laboratoriumsmethode’, die sich aus der Aktionsforschung Kurt
LEWINS ab Ende der vierziger Jahre in den USA entwickelte, und zum anderen in der ,,survey-
research*- und ,,survey-feedback“-Methode8, die am Institute for Social Research an der
University of Michigan entwickelt wurden und mit denen die Erkenntnisse auf den realen
Praxiskontext von komplexen Organisationssystemen transferiert wurden. Obwohl der Begriff der
Organisationsentwicklung schwer zu definieren ist’, hat er im Rahmen der Auslegung in der
Literatur und Praxis der Sozialwissenschaften eine ziemlich genaue Bedeutung bekommen. So

definieren FRENCH & BELL (1990, S. 31):

” Die Laboratoriumsmethode strebt eine Verstarkung des Bewusstseins der Teilnehmer bezuglich ihrer
Einstellungen und Verhaltensweisen an.

® Beim ~survey-feedback” (Datenrtickkopplung) riickt die Beteiligung der Betroffenen starker in den
Vordergrund als bei traditionellen Analyseverfahren. Die erhobenen Daten werden an die Betroffenen zur
Diskussion und gemeinsamer Problemdefinition und -16sung zurtickgegeben.

® Manche Autoren sind durch die Fiille von Definitionen zum Schluss gekommen, dass
Organisationsentwicklung kein Begriff im wissenschaftlichen Sinne des Wortes ist, sondern eine
Konzeption einer angewandten Sozialwissenschaft, also eine praxisorientierte Konzeption, ist.
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,,dass Organisationsentwicklung eine langerfristige Bemiihung ist, die Problemldsungs- und
Erneuerungsprozesse in einer Organisation zu verbessern, vor allem durch eine wirksamere

und auf Zusammenarbeit gegriindete Steuerung der Organisationskultur — unter besonderer
Beriicksichtigung der Kultur formaler Arbeitsteams — durch die Hilfe eines OE-Beraters oder

Katalysators und durch Anwendung der Theorie und Technologie der angewandten

Sozialwissenschaften unter Einbeziehung von Aktionsforschung®.

In einer Definition von 1969 betont BECKHARD erstmalig auch die ,,Organisations-Gesundheit
in seiner Definition zur Organisationsentwicklung:

,Organization development (OD) is an effort planned, organization-wide, and managed from the
top, to increase organization effectiveness and health through planned interventions in the

organization’s process, using behavioral-science knowledge* (BECKHARD 1969, S.9).

Da diese Definition fiir die praxisorientierte Anwendung sehr komplex ist, bedarf es der Erldu-

terung folgender Begrifflichkeiten:

Unter den Problemlosungsprozessen verstehen die Autoren die Art, in der die Organisation
Chancen und Herausforderungen der Umwelt analysiert und Entscheidungen trifftt.

Der Begriff der Kultur steht in dieser Definition fiir die vorherrschenden Muster von Tatigkeiten,
Interaktionen, Normen, Werten und Einstellungen sowie Produkten einer Organisation und
schlieft ein formelles wie informelles System mit ein. Letzteres enthélt Gefiihle, Haltungen,
Gruppennormen und Werte und kann auch als ein ,,versteckter oder unterdriickter Bereich des

Organisationslebens®, als ,,organisatorischer Eisberg® bezeichnet werden (s. Abbildung 5).
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formale (sichtbare) Aspekte

Strukturen
Féhigkeiten, Fertigkeiten

Finanzielle Mittel

Einstellungen

Werte und Normen

Gefiihle (Wut, Arger, Verzweiflung usw.)

Interaktionen

informale (unsichtbare) Aspekte

Abb. 5: Organisatorischer Eisberg (nach FRENCH & BELL 1990, S. 31)

Die oben stehende Definition impliziert, dass der Schliisselbereich von OE-MalBBnahmen die beste-
hende Arbeitsgruppe (bestindig oder temporér) ist, wiahrend sich in der Literatur zu den meisten
Management Development-Programmen auf die einzelnen Manager oder Vorgesetzten und

weniger auf eine Arbeitsgruppe bezogen wird.

Das Interventionsmodell der Aktionsforschung ist das grundlegende Modell, das in fast allen OE-
Programmen angewandt wird, und besteht aus:

(1.) einer ersten Diagnose, (2.) dem Sammeln von Daten, (3.) dem Datenfeedback, (4.) der Unter-
suchung der Daten, (5.) der Handlungsplanung und (6.) der Durchfiihrung der Maflnahme.

Diese OE-Programme unterscheiden sich wesentlich von traditionellen Anderungsprogrammen,
die wie folgt zu charakterisieren sind:

(1.) Prdsentation und Propaganda von Ideen Einzelner (z.B. Wissenschaftler), (2.) Einrichtung
einer Elitegruppe, d.h. von wissenschaftlich geschultem Personal in Machtpositionen, (3.)
psychoanalytische Einsicht durch Fithrungskréifte, die viel Selbsterkenntnis und Weitblick
gegeniiber den Untergebenen besitzen, (4.) Einrichtung eines Stabs zur Analyse der
Unternehmenssituation, (5.) wissenschaftliche Beratung zur Untersuchung und zum Aufzeigen

von Losungen, (6.) Informationsbeschrdnkung auf die Unternehmensspitze.
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Ubertragen auf die Bildungsinstitution Schule kdénnte bzw. kann das traditionelle
Anderungsprogramm mit Abgleichung durch die Schulpraxis folgendermaBen aussehen:

(1.) Prasentation und Propaganda durch Einzelne (traditionell die Schulleitung), (2.) Einrichtung
einer ausgewihlten Arbeitsgruppe, die (3.) mit groBem ,,Einfiihlungsvermdgen® und Uberzeu-
gungskraft Erneuerungen bzw. Anderungen teilweise sogar mit ,,missionarischem Eifer* im
Gesundheitsbereich an die Kolleginnen bringt, vielfach mit Unterstiitzung durch eine (4.) externe
Beratung (aus dem Bereich: Lehrerfortbildung, Wissenschaft, Schulbehorde oder Schulaufsicht),
die die spezifischen Schulprobleme analysiert und (5.) der Schulleitung L&sungsvorschlige

unterbreitet.

Die Gesellschaft fiir Organisationsentwicklung e.V. (GOE) bezieht sich bei ihrer Definition von

Organisationsentwicklung auf drei Schwerpunkte, wobei diese Definition eine etwas andere

Gewichtung als die Definition von FRENCH & BELL hat, aber eine dhnliche Intention verfolgt:

* ,.Die GOE versteht Organisationsentwicklung als einen langerfristig angelegten Entwicklungs-
und Verdnderungsprozess von Organisationen und der in ihr tdtigen Menschen.

* Der Prozess beruht auf Lernen aller Betroffenen durch direkte Mitwirkung und praktische
Erfahrung.

* Sein Ziel besteht in der gleichzeitigen Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Organisation

(Effektivitdt) und der Qualitéit des Arbeitslebens (Humanitit).

Damit ist Organisationsentwicklung mehrdimensional ausgerichtet: zum einen als eine Theorie
innovativen Handelns und ein Modell reflektierter Praxis, zum anderen als ein Verstdndnis
neuerer Werte in Organisationen und ein Instrumentarium zu Problemldsung und
Zukunftsgestaltung. Dies fiihrt weiterhin zu einem ,,Spagat®“ in der Betrachtungsweise und

Anwendung von Organisationsentwicklung.

Gesundheitsorientierung der Organisationsentwicklung

Organisationsentwicklung als Instrument und Methode, d.h., die Tayloristische Organisations-
entwicklung wird nach POSSE (1999) als ein Modell verstanden, welches behavioristischem
Denken sehr nahe steht, in dem der Mensch als ,,Objekt* betrachtet wird. Organisationsent-
wicklung wird in diesem Sinne als Methode zur Verbesserung von Arbeitsbedingungen

verstanden mit dem (ausschlieSlichen) Ziel der Steigerung der Effektivitdt. Bei Lehrkraften
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kommt diese Einstellung zutage durch die Einstellung: ,,Ich unterrichte nicht Schiiler, sondern
Biologie®.

Organisationsentwicklung als Haltung im Sinne eines Human-Relation-Ansatzes'® baut im
Gegenzug auf einem verdnderten, ,,humanistischen Menschenbild auf. Hier zeigen sich bereits

erste Analogien zu einer ,,Gesundheitsorientierung®.

,»Menschen werden gesehen als Personen, die fahig sind, vorausschauend, planend, nach
eigenen Zielvorstellungen im Sinne der ,,Selbstregulation” zu handeln, die in der Lage sind,
zuriickschauend ihre eigenen Erfahrungen beriicksichtigend, ,,biographische Kontinuitét
wahrend, zu handeln, die sich selbst zum Gegenstand ihrer Aufmerksamkeit und
Wahrnehmung machen kdnnen und zwischen ihren Erfahrungen und der eigenen Person einen
,sinndeutenden Bezug herstellen konnen, die fahig sind, zu kommunizieren, Beziehungen
einzugehen, die Perspektive anderer in ihrem Handeln zu beriicksichtigen, sich Erwartungen
anderer unterzuordnen oder sich von diesen zu distanzieren, die mit ihrer Umwelt in einer
transaktionalen Beziehung, in einem ,,wechselseitigen Austauschprozess® stehen* (POSSE

1999, PETILLON 1993, S. 181).

Unter einer ,,gesunden Organisation® (,,healthy organization®) versteht BECKHARD (1969)

insbesondere folgende drei Bereiche:

1. ,, the task-accomplishment area: (a) reasonably clear, accepted, achievable an appropriate
goals; (b) relatively understood communications flow; ( ¢) optimal power equalization.

2. the internal integration: (a) resource utilization and individuals” good fit between personal
disposition and role demands; (b) reasonable degree of cohesiveness and ,,organization
identity* (¢ ) high morale;

3. mutual adaption of the organization and its environment. In order to have growth and active

changefulness, autonomy, adaption, and problem-solving adequacy.*

Dies beinhaltet ein ,,(a) Zielsystem, das bis zur untersten Hierarchiestufe jedem Organisations-
mitglied zur Orientierung dient, ein (b) Belohnungssystem, das sowohl Produktivitédtssteigerungen
als auch die Bildung von entwicklungsfdhigen Arbeitsgruppen und die Férderung der Mitarbeiter
beriicksichtigt, (c) Entscheidungen, die von denjenigen getroffen werden, die am besten informiert
sind, ohne Riicksicht auf deren Position in der Hierarchie; (d) die sachliche Austragung von

Konflikten; (¢) Kommunikationswege, die horizontal, vertikal und diagonal offen sind; (f) ein

' Der Human-Relation-Ansatz wurde durch das Londoner Tavistock-Institute of Human Relations
entwickelt, und insbesondere wurde die Implementierung der so genannten teilautonomen Arbeitsgruppe
beflirwortet, was als besondere Form des strukturalen Ansatzes der Organisationsentwicklung verstanden
wird.
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Fiihrungskonzept, das dafiir sorgt, dass die Einzelperson ihre Eigenart und Ganzheit bewahren

kann“ (BECKHARD 1972, zit. n. THOM 1992).

2.5.1.1 Ziele, Prinzipien und Merkmale der Organisationsentwicklung

Organisationsentwicklung meint einen ldngerfristigen, organisationsumfassenden Entwicklungs-
und Verdnderungsprozess einer Organisation und der in ihr titigen Menschen. Die Organisations-
entwicklung ist dabei auf die emotional geprdgten Einstellungen und Verhaltensweisen der
Unternehmensmitglieder gerichtet. Sie bezieht aber auch die Verdnderung des sozialen
Beziehungsfeldes und -gefiiges der Mitarbeiter am Arbeitsplatz und im Arbeitsumfeld mit ein.
Demzufolge stellt sich die Organisationsentwicklung als eine geplante, systematische und ziel-
orientierte Verdnderungsstrategie dar, die Unternehmensmitglieder zu langfristigen Lern- und
Entwicklungsprozessen durch den koordinierten Einsatz sozialwissenschaftlicher Methoden

befdhigen will (vgl. GROCHLA 1982).

Ziele
Die beiden Hauptziele beziehen sich auf (vgl. Abb. 6):
(1.) die Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Organisation (Effektivitit) und

(2.) Verbesserung der erlebten Arbeitssituation der beteiligten Menschen (Humanitét).

Die Organisationsentwicklung zielt somit auf die sozialen Systeme in einer Unternehmung. Sie
will die Féahigkeit zur Teamarbeit, zur Kooperation und zur Konfliktaustragung entwickeln, also
die Interaktionskompetenz der Mitarbeiter verbessern. Daher wird den von Anderungen
betroffenen Personen(-gruppen) eine zentrale Stellung im Anderungsprozess eingeriumt.

Demnach koénnen die entsprechenden Fernziele der Aktivititen der Organisationsentwicklung

nach BECKER & LANGOSCH (1990) folgendermal3en untergliedert werden:

a 1) Die Verbesserung der Produktivitdt der Organisation im weitesten Sinne bedeutet:
(a) Erhaltung oder Steigerung der Flexibilitét
(b) Forderung der Innovationsbereitschaft

(c ) Forderung der Lernfdhigkeit des Systems

a2) Die Verbesserung der Arbeitssituation der beteiligten Menschen im weitesten Sinne

bedeutet:
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(a) mehr Entfaltungs- und Entwicklungsmoglichkeiten
(b) mehr Handlungs- und Entscheidungsspielraum

(c ) mehr Mitwirkung an Beratungs- und Entscheidungsprozessen

Weitere Ziele liegen ferner in (3.) der Verbesserung des Problemlésungspotenzials und (4.) der
Innovationsfahigkeit des Gesamtsystems, (5.) in der Erhhung seiner Gesamteffizienz sowie in
der (6.) Ausweitung von Chancen zur individuellen Entfaltung aller Systemmitglieder. Daraus
wird deutlich, dass eine gewisse Zielheterogenitit der Organisationsentwicklung eine nicht zu
iiber-sehende Problematik beinhaltet. GEBERT (1974) spricht daher von einem ,multi-

dimensionalen Ansatz der Organisationsentwicklung®.

Nach GROCHLA (1982) und FRANKE (1994) manifestieren sich die normativen

Grundpositionen in den folgenden drei Prinzipien:

1. Hilfe zur Selbsthilfe (Gestaltbarkeit sozialer Systeme durch Intervention): Durch gezielte
Beeinflussung kann das Problemldsungspotenzial komplexer Organisationen gesteigert
werden. Insbesondere die Methode der systematischen Organisationsberatung geht von einem
dufleren, interventiven Anstof3 aus, der zu weiteren, auch selbst induzierten Entwicklungen

innerhalb der Organisation fiihrt.

2. Betroffene zu Beteiligten machen (partizipatives Menschenbild): Der Mensch wird als aktives,
nach Selbstverwirklichung strebendes Subjekt gesehen, das unter giinstigen Bedingungen
Betrichtliches zu leisten vermag und sich bei widrigen Umstidnden verweigern wird.

3. Demokratisierung des Lebens in Organisationen (hierarchiekritische Grundhaltung):
Organisationen sind biirokratisch und hierarchisch strukturiert. Ferner konnen sie die Ent-
wicklungsméglichkeiten der Organisationsmitglieder einschrdnken und deren Potenzial
verkiimmern lassen. Derartige organisationsinterne Zustdnde werden als ineffektiv angesehen.

Sie kdnnen unnétige Reibungsverluste in den Arbeitsabldufen produzieren.

Dabei soll nicht vergessen werden, dass gerade Organisationen im Alltag von den meisten
Menschen relevante Umwelten (physische und soziale) bilden. Alle wesentlichen Alltagsablaufe
sind von der Auseinandersetzung mit groBen Organisationen, wie Schulen, Banken, Amtern,
Betrieben und Krankenhdusern, bestimmt. Ebenso werden die Entscheidungen iiber die Ge-

staltung von physischen und sozialen Umwelten der Menschen in organisierten Kontexten, wie
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Politik, Verwaltung, Wirtschaftsorganisationen, Parteien und Verbdnden, getroffen (vgl.

GROSSMANN 1994).

doppelte Zielsetzung ___— Leistungsfahigkeit

\Verbesserung der Qualitat des Arbeitslebens

Ganzheitlichkeit langfristig
Konfliktbearbeitung partizipativ
RUc!koppIung prozessorientiertes
Vorgehen

rollende Planung | | Diagnose

Abb. 6: Prinzipien und Grundsétze der Organisationsentwicklung (nach FATZER 1993)

Das Ziel von Organisationsentwicklung ist nach BECKER & LANGOSCH (1990) letztendlich,
,»die Arbeit fiir alle Beteiligten sinnvoll zu machen®, ohne dass diese Feststellung intendiert, wie
dies zu geschehen habe.

Wenn durch Organisationsentwicklung die beiden Hauptziele, Verbesserung der Leistungs-
fahigkeit (Effektivitit) und Verbesserung der Qualitit des Arbeitslebens (Humanitét), hinreichend
erreicht werden konnten, kann man von ,,Organisationsgesundheit® (Organizational Health)
sprechen. Dies zeigt sich deutlich anhand der in den einzelnen Prozessmodellen aufgenommenen
Problemfelder, wie z. B. Kontaktaufnahme (Einstiegsstrategien), Diagnose im Sinne gemeinsamer
Problemdefinition und Partizipation bei der Erarbeitung von Losungskonzepten. Dabei ist eine
authentische Partizipation aller Betroffenen gemeint, die es den am Prozess Beteiligten
ermdglicht, ihre Bediirfnisse, Werte, Ziele, ithr Wissen, ihre Fertigkeiten und Erfahrungen
einzubringen. ,,Diese Partizipation ist klar zu unterscheiden von einer ,,Pseudo-Partizipation®, die
den Betroffenen ein Gefiihl der Beteiligung vermittelt”, aber keine wirkliche Einflussnahme

ermoglicht (BAUMGARTNER et al. 1995). Als neue Werte verdnderter Organisationskultur
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stehen Transparenz, Vernetzung, Autonomie, Partizipation, Identifikation und Selbsterneuerung
ganz oben. Damit wird den personlichen Zielen der Selbstverwirklichung, der Organisations-
gestaltung und der Selbstverantwortung im Bewusstsein sozialer Netzwerke und 6kologischen
Eingebundenseins in groflere Zusammenhidnge ein hoher Stellenwert beigemessen. Auch wenn
sich nach Jahrzehnten wissenschaftlicher Auseinandersetzungen kein einheitliches Verstindnis
der Organisationsentwicklung ergeben hat, wird man sich nach THOM (1992) ,,heute eher darauf
verstindigen konnen, welche Grundnormen zur gemeinsamen Ausgangsposition zdhlen, dass ein
personaler und strukturaler Ansatz eine gleichzeitige, ineinandergreifende Beriicksichtigung |...]
finden sollten und dass betriebswirtschaftliche und verhaltenswissenschaftliche Forschung

gleichermalflen theoretische Grundlagen und methodisches Handwerkszeug liefern konnen®.

Verianderungsprozess

Paradigmatisch fiir diese Sichtweise ist das Modell von LEWIN (1947), der u. a. als Begriinder

des ,,Organization Development® gilt, in dem folgende Phasen den Ablauf eines

Verdnderungsprozesses spezifizieren:

* unfreezing (Auftauen): Uberpriifen und Infragestellen der Normen, Werte, Einstellungen und
Verhaltensweisen der Systemmitglieder;

* moving (Andern): Probe und Ubernahme neuer Verhaltensweisen;

* refreezing (Wiedereinfrieren): Stabilisierung und Umsetzung der neuen Verhaltensweisen am

Arbeitsplatz

Den von Anderungen betroffenen Personen(-guppen) wird eine zentrale Stellung im
Anderungsprozess eingerdumt. So steht meist am Anfang eines Organisations-
entwicklungsprozesses ein (a) Bewusstwerden von Einstellungen, Werten, Normen und
Verhaltensweisen, das alle Beteiligten erfahren, was einen (b) Prozess der Selbsterkenntnis ein-
schlie3t, wobei die eigentliche Verdnderungsarbeit dabei als gemeinsamer Prozess sozialen
Lernens (,,Lernen durch eigene Erfahrungen®) erfolgt, (c) durch die Aktivierung eines indivi-
duellen Verdnderungspotenzials, d.h., die Systemmitglieder zur Selbsthilfe zu ermutigen und zu
befdhigen. Die Grundvorstellung derartiger Verdnderungsprozesse basiert somit auf einer
,kooperativ-partizipativen, offenen, nichtpriskriptiv-dominierenden Verhaltensweise aller
Beteiligten* (vgl. GROCHLA 1982).

Das Verhalten der Menschen aber und die Verhiltnisse, unter denen sie arbeiten, diirfen nicht
getrennt voneinander, sondern miissen im Zusammenhang gesehen werden. Wenn nach BECKER

& LANGOSCH (1990) iiberhaupt etwas verdandert werden kann, dann nur durch die Beteiligten
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selbst, die aber allein auf sich gestellt nur wenig bewirken konnen. Auch diejenigen, die sich fiir
andere verantwortlich fiithlen oder die fiir andere planen, wissen nicht, ob das, was sie planen
(auch wenn es selbst fiir gut gehalten wird), von anderen iiberhaupt gewiinscht wird. Ferner ist
nicht zu iiberblicken, wie sich die Einflihrung von Neuerungen eigentlich auswirkt.

Dennoch ist die geschichtlich erworbene Orientierung der Organisationsentwicklung in den 80er
Jahren in eine Krise gekommen, da der Theorie eine zu geringe Praxisrelevanz vorgeworfen
wurde, so dass das Gebiet der Systemtheorie und was davon in der systemischen Familientherapie
bereits praktisch erprobt wurde, eine Neuorientierung der bisherigen traditionellen Organisations-
entwicklung'' versprach. Dies fiihrte in den letzten Jahren dazu, dass vermehrt beide Bereiche mit
ithren unterschiedlichen Wurzeln zu einer eigenstindigen, systemisch orientierten

Beratungsphilosophie integriert wurden (vgl. GAIRING 1996, S. 192).

2.5.1.2 Grenzen von Organisationsentwicklung

In der praktischen Umsetzung von OrganisationentwicklungsmafBnahmen hat sich immer wieder
gezeigt, dass der Begriff eigentlich irrefiihrend ist. Er impliziert ein Verstdndnis, dass es sich um
eine neuartige Vorgehensweise zur Strukturierung von Organisationen handelt, fiir die eigentlich
die Organisations- und Personalabteilung zustindig sei (vgl. GEBERT & ROSENSTIEL 1996).
Historisch gesehen war die Organisationsentwicklung aber primir ein Ansatz, der zum Ziel hatte,
individuelles Verhalten im organisationalen Kontext zu verdndern und - gerade auch durch
LEWIN im politischen Sinne beabsichtigt — demokratisches Verhalten zu initiieren. Daher war in
der Literatur in den ersten Anfangen der Organisationsentwicklung die Betonung des personalen
Ansatzes (Verhaltensidnderungen, Einstellungsdnderungen etc.) unverkennbar. So riickten im
amerikanischen Sprachraum die verschiedensten Formen gruppendynamischer Techniken in den
Vordergrund. Seit den 70er Jahren wurde dann der strukturale Ansatz immer stdrker hervor-
gehoben. Statt einer Nachreifung der Person (Nach-Erziehung) ging es nun verstirkt um die
Einbeziehung der Verhiltnisse bzw. um die ,,Determiniertheit des Verhaltens durch strukturelle
Bedingungen* (GEBERT et al. 1974). Dies fiihrte dann zu einer Uberbetonung der strukturellen
Anderungen im Vergleich zu den personellen Merkmalen. Aus diesen Erfahrungen kann
festgehalten werden, dass strukturelle Anderungen allein nicht hinreichen, um bestimmte
Verhaltensédnderungen zu erzielen. Dies fiihrt zu der Annahme, dass ein personaler Ansatz und ein
strukturaler Ansatz keine Alternativstrategien darstellen, sondern komplementdre Vorgehens-

weisen sind.

" Hier sind die gruppendynamischen und aktionsforscherischen Konzepte der Organisationsentwicklung
aus der Tradition von Lewin gemeint.
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So fithren GEBERT & ROSENSTIEL (1996) als Kritik an der Laboratoriumsmethode an, dass die
urspriingliche Zielvorstellung, wie vertiefende Selbsterkenntnis, effizienteres Funktionieren in
formalen Organisationen und die Verstiarkung demokratischer Wertorientierung, unter bestimmten
Bedingungen bestenfalls partiell erreicht wurde, allerdings daneben ,,nicht-intendierte negative
Begleiteftekte auftraten®.

Weiterhin werden recht unterschiedliche Ansitze oberflachlich zusammengefasst und unter dem
Begriff der Organisationsentwicklung integriert. Die begriffliche Weite der Konzeption wird
beispielsweise in Umschreibungen deutlich, wie ,,Organisationsentwicklung als Idee zu sehen, die
Organisationsmitglieder in die Lage zu versetzen, ihre Probleme selbst zu erkennen, selbst
interpersonelle Beziehungen experimentell zu erproben und selbst organisationelle Bedingungen
zu schaffen, die ihren Bediirfnissen und den Leistungsanfordernissen der Organisation

angemessen sind“ (KIESER et al. 1979, zit. n. GEBERT & ROSENSTIEL 1996).

Organisationsentwicklung intendiert einen langfristigen Verdnderungsprozess im Sinne hoherer
Wirksamkeit einer Organisation (Produktivitdt, Effektivitit). Die Arbeitshypothese ist nach
BECKER & LANGOSCH (1990) die Annahme, dass Leistungsoptimierung und Humanisierung
der Arbeit einander nicht ausschlieBen, sondern sich wechselseitig bedingen. Diese
Grundannahme ist aber in der Vergangenheit weder bewiesen noch widerlegt worden (vgl.
BECKER & LANGOSCH 1990).

Manche Organisationsentwicklungsstrategie beinhaltet statt einer wirklichen Partizipation der
Betroffenen eine Pseudo-Partizipation, die der Verwirklichung nur einseitiger Interessen dient, die
letztendlich doch nur wenigen dient und die Gesamtheit der Betroffenen ausschlieft. Dadurch
werden nur vermehrte Unsicherheiten und Widerstinde aufgebaut, gerade aus Angst vor der ver-
ordneten Verdanderung, mit dem Ergebnis, dass die vielleicht gut gemeinten Mallnahmen von den
Mitarbeitern unterlaufen werden. Die Folge sind Ohnmachtsgefiihle, Verdrossenheit und Gleich-
giiltigkeit (vgl. BECKER & LANGOSCH 1990). Ohne Beriicksichtigung der unterschiedlichen
und widerspriichlichen Rahmenbedingungen in der Organisation Schule, wie beispielsweise des
,Organisationsparadoxons®, in Kapitel 2.5.2 beschrieben, verbietet sich nach v. LUDE et al.
(1999) eine einfache Ubertragung von Managementmethoden, wie sie fiir Unternehmen in

Industrie und Dienstleistung entwickelt wurden, auf das soziale System Schule.
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2.5.1.3 Anstelle einer Zusammenfassung: Die Grundelemente eines

Organisationsentwicklungsprogramms

Die Wirksamkeit von Organisationsentwicklungsmafnahmen beruht zum Teil auf der Eigenart
des OE-Prozesses selbst. Nach FRENCH & BELL konnen als Hauptkriterien eines ablaufenden
Organisationsentwicklungsprogrammes die Diagnose, die Aktion und die Aufrechterhaltung des

Prozesses gesehen werden (s. innere Ellipse in Abb. 7).

fortlaufender
Interaktionsprozess
Angewandte auf Daten basierend
Sozialwissenschaft (Aktionsforschungsmodell)
Aktion Diagnose
Systemansatz auf Erfahrung
basierend
Aufrechterhaltung
des Prozesses
Betonung von iclorienti
Arbeitserunnen zielorientiert
Strategie des normativ-
redukativen Wandels

Abb. 7: Hauptkriterien der Organisationsentwicklung (nach FRENCH & BELL 1990, S. 49)

Gerade dieser fortlaufende interaktive OE-Prozess wird von den Autoren betont und beinhaltet:
(a) dass er auf Daten basiert (auf einem Aktionsforschungsmodell aufgebaut ist), (b) dass er auf
Erfahrung aufbaut, (c) dass er zielorientiert ist, (d) dass er sowohl Form und Ergebnis einer
angewandten Sozialwissenschaften ist, (¢) dass er sich des Systemansatzes bedient und (f) dass er

die Arbeitsgruppen betont (s. dulere Ellipse in Abb. 7).

Ob dieses Modell der Organisationsentwicklung auf die Schule zu iibertragen ist, auf welche
Schwierigkeiten die Methodik der Organisationsentwicklung in dem System Schule — einem

System zwischen Innovation und Erstarrung — stoft, gilt es im Folgenden zu reflektieren.
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2.5.2 Organisationsentwicklung in der Schule

In diesem Kapitel soll aufgezeigt werden, unter welchen Problemen das soziale System Schule
leidet und inwiefern die Schulmitglieder durch Anwendung erprobter Instrumente der
Organisationsentwicklung lernen konnen, Defizite zu analysieren und die Gestaltung der Schule
aktiv zu fordern. Ziel ist es, ein Verstdndnis flir die Schule als soziale Organisation zu schaffen.
Es gilt aufzuzeigen, warum organisationale Verdnderungen und Erneuerungen oft behindert
werden und weshalb Strategien entwickelt werden miissen, die die Schule zu einer selbst
lernenden bzw. sich verdndernden Organisation machen. Ferner geht es beim sog.
»Organisationslernen® immer um die Suche nach besseren Wegen, die Organisationsziele sicher

zu erreichen (DUNCAN & WEIS 1979).

Schule als soziale Organisation

Auf den ersten Blick erscheint die Schule als keine besondere Institution, sondern eine formale
soziale Organisation wie andere auch. Nach ROLFF (1995) ist ,,sie [...] eine Unterrichtsanstalt mit
hierarchischem Stellenkegel, Arbeitsteilung, Leistungsorientierung und zweckrationaler Ausrich-
tung des Verwaltungshandelns; sie produziert Zensuren, Zertifikate und verteilt sie in bilirokrati-
scher Manier auf Schiiler wie auf Lehrkréfte (ROLFF 1995, S. 29). Dennoch ist eine Schule
gleichzeitig eine Erziehungs- und Bildungseinrichtung, die mehr als eine Biirokratie sein muss,
wenn sie den Erziehungsauftrag erfiillen will. Es gilt zu beriicksichtigen, dass Erziehungsprozesse
sich nur zum Teil zweckrational organisieren oder begrenzt technologisieren lassen. Sie ruhen

nach ROLFF (1995) auf

,»personlicher Begebung, die sich zudem noch selbst iiberfliissig macht. Technologien im
Sinne von den Zielen fest zugeordneten Mitteln sind daher fehl am Platz. An deren Stelle tritt
je individuelle Orientierung am Menschen und an dessen Befindlichkeit. Der padagogische
Prozess ist kein mechanischer [...]. Bildungsprozesse sind nichts AuBerliches und nichts
AuBeres. Sie gehen durchs Bewusstsein, und sie sind ohne Eigenanteil des Aufwachsenden
nicht moglich. [...] Lehrer konnen dabei hilfreich sein, aber den Prozess nicht beherrschen

(ROLFF 1995, S. 30-31).

In der jiingeren Diskussion mischt sich in den Begriff der ,,Organisation ein anderer Aspekt
hinein. ,,Organisation* meint hier in der Tendenz eher die Einzel-Organisation, die Institution

oder das soziale System. Dieser Begriffskontext kommt der Sicht von Schule als einem
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lebendigen sozialen Organismus insofern ndher, als er stirker das innere Leben der Organisation
und die Wechselwirkungen in den Beziehungen der Beteiligten betont, ebenso das

Zusammenspiel von Schule und ihrer Umgebung (vgl. DALIN 1986).

Schule ist insbesondere auch eine soziale Organisation und stark auf eine funktionierende Kom-
munikation und Kooperation fiir das Erreichen ihrer tiglichen pddagogischen Ziele angewiesen.
Aufgrund der Erkenntnisse liber Verdnderungsprozesse in sozialen Systemen ist es notwendig,
gerade diese Kommunikations- und Kooperationsstrukturen mit den ihnen zugrunde liegenden
impliziten und expliziten Normen wahrzunehmen. Daher lag es nahe, das Konzept der
Organisationsentwicklung auch als Instrumentarium fiir den Schulbereich anzuwenden (vgl.
WENZEL 1991). So wurden etwa seit Mitte der 60er Jahre in den USA Organisationsent-
wicklungs-Projekte'? durchgefiihrt. Dies fiihrte insbesondere zu einer umfangreichen Theorie iiber
schulische Verdnderungsprozesse durch Nutzung der Organisationsentwicklung und hat zu fol-

gendem Versténdnis gefiihrt:

,,Organisationsentwicklung in Schulen oder Schulsystemen [...] (ist) ein zusammenhéngendes,
systematisch geplantes Bemiihen zur (Selbst-) Erkundung und Verbesserung der eigenen
Organisation mit der ausdriicklichen Betonung der Verdnderung formaler und informeller
Prozeduren, Prozesse, Normen und Strukturen unter Benutzung wissenschaftlicher Konzepte.
Ziele dieses Bemiihens sind sowohl die Verbesserung des auf Zielerreichung bezogenen
Funktionsablaufs als auch die Erhohung der Lebensqualitdt der Individuen in einer Organi-
sation. In der schulischen Organisationsentwicklung stehen dabei direkt oder indirekt Er-
ziehungsfragen und -aufgaben im Mittelpunkt* (vgl. FULLAN et al. 1980, S. 135; WENZEL
1991, S. 251).

Nach Schley (1991) stellt Organisationsentwicklung an Schulen somit einen konzeptionellen
Rahmen bzw. ein Arbeitsverstindnis dar, das auf ,,partizipative Prozesse in dezentralen Organi-
sationseinheiten zielt und die Gestaltung des Systems Schule als wesentliches Element eines
verdanderten schulischen Selbstverstindnisses begreift. Es ist eine ,,Strategie fiir die bewulite
Arbeit an den sozialen Beziehungen und ihren expliziten und impliziten Normen* (WENZEL

1991, S. 253).

"2 |m Schulbereich kam 1963 das erste Projekt durch die Columbia-Universitat in Gang; es wurde von
Matthew Miles geleitet.
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Um die Organisationsentwicklungsansitze in Schulen zu verstehen, ist es unabdingbar, Schule als
soziales System zu begreifen. Auf den Systemgedanken bzw. die Systemtheorie soll daher an
dieser Stelle niher eingegangen werden. V. LUDE et al. 1999 fassen dazu folgende Punkte
zusammen:

* Schulen sind soziale Systeme: Unter einem sozialen System verstehen die Autoren eine
Ganzheit von unterschiedlichen Elementen, die sie als kommunikative bzw. professionelle und
sinnvermittelnde Handlungen verstehen — und nicht Personen!

* Soziale Strukturen sind sinnhaft geordnete soziale Beziehungen. Diese entstehen im Kern
durch das Wiederholen gleichartiger kommunikativer Handlungen.

¢ Kommunikatives Handeln ist immer zugleich ein Konstruieren und Strukturieren sozialer
Wirklichkeit.

* Soziale Systeme entwickeln sich selbsttitig weiter. Sie erzeugen, erhalten, gestalten und
steuern ihre Strukturen durch fortwihrendes Operieren (vgl. v. LUDE et al. 1999, S. 36).

* Schule ist ein offenes System, d.h., sie steht in lebendigem kommunikativem Kontakt mit
threm Umfeld, 6ffnet sich ihrem Umfeld und ist transparent. Dennoch reagiert eine Schule auf
Umweltverdnderungen mit ihrer inneren Eigenlogik und stellt somit zugleich die Bedingungen
her, unter denen ithre Mitarbeiter leben und arbeiten.

* Soziale Systeme sind autopoietisch', damit ist die ,,Selbstherstellung und die Selbsterzeugung
der Systeme nach ihren eigenen inneren Gesetzen, ihrer Eigenlogik, unter Beachtung und
Benutzung der Umwelt” gemeint. In diesem Sinne reagiert die Schule auch als operational
geschlossenes System strukturdeterminierter Ganzheit mit einer eigenen Systemlogik (vgl.

GAIRING 1996, S. 197).

Eine wichtige Konsequenz ziehen die Autoren durch die Erkenntnis, ,,dass die Schule nicht die
festgefiigte, statische Organisation ist, als die sie zuweilen erscheinen mag, sondern aus be-
stindigem Handeln und Organisieren besteht. Eine Schule ist ein Prozess kommunikativen
Handelns, sie ist permanent bewegt. Verdnderung und Bewegung ist der Normalzustand einer
Schule. Die Stabilitdt ihrer Strukturen erreicht sie nicht durch Statik, also Unbewegtheit ihrer
Mitglieder, sondern [...] durch in gleicher Form wiederholte kommunikative Handlungen* (v.
LUDE et al. 1999, S. 34-35).

Eine weitere wichtige Erkenntnis fithren die Autoren an, indem sie betonen, dass ein

selbstorganisierendes System die Tendenz hat, sich an sich selbst zu orientieren. Dies ist eine

3 Der Begriff der ,Autopoiesis“ kommt von gr. autos - selbst und poiein - schaffen, schépfen, erzeugen.
Die Autopoiesis einer Organisation bedeutet: ,Die Organisation produziert ihre Elemente und Strukturen
selbst, sonst gibt es sie einfach nicht* (MATENS 1997, S. 272).
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wichtige Begriindung dafiir, dass einerseits das soziale System Schule nicht einfach linear von
oben, also vom Bildungsministerium, gesteuert werden kann (,,top down Strategie) und ander-
erseits auch die Ergebnisse schulischer Selbstorganisations- und Entwicklungsprozesse vorab

nicht prognostizierbar sind (v. LUDE et al. 1999, S. 35).

Eine weitere Theorie wurde in den letzten Jahren mit den Theorien der Organisationsentwicklung
verkniipft: die Theorie des Konstruktivismus, die besagt, dass Menschen nicht nur ihre Welt wahr-
nehmen, sondern ithre Wahrnehmung auch interpretieren, damit geben sie dem Wahrgenommenen
eine bestimmte Bedeutung. Insofern sind sie Konstrukteure ihrer Realitét. Sie erzeugen sozusagen
die Welt, in der sie leben (vgl. v. LUDE et al. 1999, S. 46). Fiir die Organisation Schule bedeutet
dies, dass die Ansichten von der Schule von Person zu Person, von Gruppe zu Gruppe unter-
schiedlich sind. So flieBen in die Schule heterogene Wiinsche, Angste, Vorstellungen, Werte und
Normen ihrer Mitglieder ein. Individuelle Ziele, Motive und Interessen sind nach v. LUDE et al.
(1999) sehr vielfidltig, nicht homogen und auch nicht strukturgleich, sondern eher widerspriichig,
konflikthaft und oft unklar. So wird es noch unklarer, wenn die Schule ihr eigenes Profil, ihr
Schulprogramm oder ihre pddagogische Leitidee formulieren soll. Zu dem, was sich hinter einer
,Gesunden Schule* oder ,,Gesundheitsfordernden Schule* verbirgt, gibt es erst recht zahlreiche
Vorstellungen, die sich dann noch potenzieren, wenn die Sicht der Eltern, der Schiiler und der

Schulaufsicht mit eingeschlossen wird.

,.Generell gilt: Jede Beschreibung, die wir von einer Schule anfertigen, ist also abhéngig von
unserem Standpunkt, unserer Perspektive. Wir beleuchten einen spezifischen Realitéts-
ausschnitt, aber nicht die gesamte Realitédt der Schule. Jede Wirklichkeitsbeschreibung und

-wahrnehmung ist perspektivisch, einseitig und gedeutet. Wahrnehmung und Beschreibung
sind Interpretation: sie weisen Erlebniseinheiten eine Bedeutung zu“ (v. LUDE et al. 1999 S.

49).

Die zentrale Aufgabe von Schulentwicklungsprozessen ist, die ,,vielfdltig gebrochenen Perspekti-
ven* (v. LUDE 1999) zunichst einmal sichtbar zu machen und Transparenz bei den unterschied-
lichsten Meinungen zu erzeugen. Werden dann Gemeinsamkeiten entdeckt, werden Strukturen
allgemein geteilt, getragen, akzeptiert und nicht hinterfragt, dann werden sie objektiv, d.h. kollek-
tiv geteilt. So geht es in einem Schulentwicklungsprozess insgesamt darum, Schulstrukturen, also
die Zusammenhinge und Gemeinsamkeiten der Perspektiven auf Schule, ebenso zu beleuchten

wie die Unterschiede.
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Wichtig ist nach v. LUDE et al. (1999) zu beachten, dass, wenn Differenzen, Konflikte und
Probleme auftauchen zwischen Wahrnehmung und Interpretation, Normen, Deutungen und Ver-
haltensweisen, diese nur durch kommunikatives Handeln beigelegt werden konnen, das alle

Sichtweisen und Personen mit einschlief3t.

Schwierigkeiten im System Schule

Nach ROLFF (1995) stagniert allerdings die Organisationstheorie der Schule seit den siebziger
Jahren auf nationaler wie auf internationaler Ebene. Seitdem gab es wenig neue Anregungen. Der
Autor weist sogar auf das Paradoxon hin, dass die ,,Organisationstheorie starr und soziologisch*
geblieben sei, wihrend die betriebswirtschaftliche Organisationstheorie ,,pddagogisch wurde®,
indem sie Bereiche des Lernens aufnahm, die die Eigentétigkeit und Selbststdndigkeit der Organi-

sationsmitglieder betonten.

Eine weitere Schwierigkeit und Besonderheit stellt in der Institution Schule die Profession der
Lehrkréfte dar. Auf der einen Seite verlangt der Beamtenstatus der Lehrer nach staatlicher Kon-
trolle, auf der anderen Seite verweist die professionelle Tétigkeit der Lehrkraft auf Autonomie.
Dieser Widerspruch stellt nach ROLFF (1995) eine immanente Kontrollunsicherheit dar, die eine
permanente Unsicherheit impliziert, ob erzieherisch richtig oder falsch gehandelt wird, und

versteht sich als Ausdruck einer unvollendeten Professionalisierung.

Die oben genannten Schwierigkeiten im System Schule fithren dazu, dass sich die Erfolge der
Lehrkrifte und der gesamten Schule nur sehr schwer feststellen lassen, wenn sie sich nicht nur auf
die Ziele der Wissensvermittlung beziehen, durch Klassenarbeiten oder Tests. Andere,
anspruchsvollere Bildungsziele entziehen sich jedoch zum Teil einer eindeutigen Erfolgskontrolle,
so dass sich meist erst im Erwachsenenleben zeigt, ob die Schulzeit erfolgreich war. Diese
Grenzen der Kontrollierbarkeit verschaffen den Lehrkridften nach ROLFF (1995) die Vorziige
einer ,,strukturellen Autonomie“. Der Autor fiihrt diesen Aspekt an, um zu begriinden, dass
Schulen ,,lose gekoppelte Systeme* sein miissen und dass die oben skizzierte systemimmanente
Unsicherheit und Ungewissheit nur durch kollegiale Kooperation und Kommunikation zu mildern
sei, was fiir die Profession des Lehrers als ,,Einzelkdmpfer und fiir die besondere Organisations-
struktur der Schule eine Herausforderung darstelle. So haben nach LIEBISCH & MALZ-TESKE
(1999) ,,Lehrkréfte nur unpriazise MaBstibe fiir die Bewertung ihrer pddagogischen Handlungen®,

und Austausch, Kooperation und Hospitation werden eher mehr als Bedrohung bzw. als Kontrolle
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erlebt statt als eine wohlwollende Kritik und Diskussion um eigene Malstibe und

Vorgehensweisen.

Die Moglichkeit, Verdnderung zu initiieren, ist durch organisatorische Bedingungen beschrénkt.
Aus dieser Doppelorientierung resultieren bestimmte Zwénge und Widerspriiche, wodurch die
Handlungsfiahigkeit der Schule bestimmt und auch beschrdankt wird. Als 6ffentliche und
biirokratische Institution ist die Schule der staatlichen Aufsicht unterstellt, wird von ihr verwaltet,
kontrolliert und unterliegt den Prinzipien der Arbeitsteilung, der Leistungsorientierung und der
Zweckrationalitit. V. LUDE spricht aus diesem Grund von einem ,,Organisationsparadoxon® (v.
LUDE 1997), was eine Situation beschreibt, die durch gegensitzliche Strukturen und heterogene
Interessen gekennzeichnet ist. In der Literatur wird auch teilweise vom Schulleitungs-Paradoxon
(v. LUDE et al. 1999) gesprochen, da sich alle — auch die widerspriichlichsten — Angaben in der
Person des Schulleiters oder der Schulleiterin biindeln. Zum einen besteht die Verpflichtung zur
Einhaltung und Umsetzung von zahlreichen Gesetzen, Verordnungen und Erlassen, die ,,top
down* vorgegeben werden, und zum anderen soll gerade durch die neu betonte Autonomie der
einzelnen Schule ein innerer Freiraum in der Schule fiir die padagogische Arbeit unter Beteiligung
aller Schulmitglieder und deren Zielvorstellungen geschaffen werden (,,bottom up*). Die Autoren
sprechen gar von einem ,,kognitiv-emotionalen Verhaltensspagat®“, der von der Schulleitung
erwartet wird, da trotz Stellenstreichung und Budgetkiirzung Neuerungen und MaBBnahmen um-
gesetzt werden miissen, wobei die betroffenen Lehrkrifte ,,bei Laune* gehalten werden miissen,
um die freiwillige Zusatzarbeit in Projekten und Ausschiissen, die fiir die Weiterentwicklung der
Schule von Bedeutung sind, zu leisten (v. LUDE et al. 1999, S. 15).

Das Problem verschérft sich nach Meinung der Autoren in jener Hinsicht, dass die individuellen
Vorstellungen jedes Kollegiumsmitglieds {iber das pddagogische Profil der eigenen Schule sowohl
von den Zielen des Gesetzgebers als auch von denen der {ibrigen Lehrkridften abweichen kénnen,
so dass viele zersplitterte Vorstellungen in den einzelnen Kopfen existieren. Diese Aullen-
anforderung wird durch eine gewisse ,,Autonomie®, die der einzelnen Schule zugestanden wird

und jetzt auch eingefordert wird, relativiert.

Schulprogrammentwicklung
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So verpflichten in vielen Bundesldndern gesetzliche Regelungen die Schulen im Rahmen einer
grofleren ,,Autonomie* zur Festlegung eines eigenen Schulprogramms. In diesem Schulprogramm
sollen Schulen beschreiben, liber welche Programmschritte das Kollegium gemeinsam mit Eltern
und Schiilerinnen und Schiilern zu einem eigenen Selbstbewusstsein und neuer Selbstdarstellung
gelangen will. Nach LIEBISCH & MALZ-TESKE (1999) wird dabei ,,von oben (,,top down*)
mit Methoden der Organisationsentwicklung ein Verdnderungsprozess initiiert (durch Implemen-
tation von Arbeits- und Steuerungsgruppen, Datenanalyse, Zielvereinbarung, Datenfeedback,
Realisierung konkreter Vorhaben und Evaluation) als auch ,,von unten* (,,bottom up*) durch einen
Prozess der Schulentwicklung, der an den alltdglichen Erfahrungen und Bediirfnissen von
Lehrkréften ankniipft. Schulentwicklung ist nach den Autorinnen etwas Alltigliches, was schon
stattfand, als es noch keinen Schulentwicklungsauftrag gab: beispielsweise durch die Begleitung
der Lehrkriafte von methodisch-didaktischen oder inhaltlichen Neuerungen. So kommen die

Autorinnen zu folgendem Schluss:

»Schulentwicklung wird von Lehrerinnen und Lehrern getragen und sollte deshalb
auch an ihrem Alltag, ihren Bediirfnissen und ihren Interessen an der Gestaltung von
Schule ansetzen. Die Expertinnen und Experten von Schulentwicklung sitzen in den
Schulen und bediirfen der Unterstiitzung von aulen* (LIEBISCH & MALZ-TESKE,
1999, S. 7).

Schon bevor die Schulforschung die Autonomie und die Problemldseféhigkeit der einzelnen
Schule entdeckte und diese als eine Art neue Strategie zur Verbesserung der Schulen vorschlug,

haben sich Schulen meist ganz selbstverstindlich immer schon weiterentwickelt.
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2.5.3 Grundlegende Entwicklungen in den USA

Der Begriff Organization Development (OD) taucht in den 50er Jahren in den USA auf und wurde
seit Anfang der 60er Jahre auch fiir Schulen nutzbar gemacht.

Will man Konzepte der Organisationsentwicklung in Schulen verstehen, wie sie in den USA
entstanden sind und fiir die Schulentwicklung in der BRD von Bedeutung wurden, so sind die
Entstehungszusammenhénge als auch die Theoriehintergriinde von Bedeutung. Das Schulsystem
in den USA hat einen ganz andersartigen strukturellen Aufbau und ein von der deutschen
Tradition abweichendes Verantwortungs- und Entscheidungsgeflecht. So haben Schuldistrikte, die
auf lokaler Ebene angesiedelt sind, die wesentlichen Entscheidungskompetenzen im Hinblick auf
personelle, rdumliche und finanzielle Ausstattung und im Hinblick auf Schulverwaltung,
Schulaufsicht und Lehrerfortbildung. Diese lokale Verankerung und die Situation der lokalen
Verantwortung bewirkten in den USA eine gréBere Offenheit im Hinblick auf Manage-
mentkonzepte bei der Schulgestaltung. Hierin liegt nach WENZEL (1991) einer der Griinde,
weshalb das Konzept der Organisationsentwicklung auch im Schulbereich angewandt wurde. In
den 70er Jahren bekamen Organisationsentwicklungsansétze in Schulen einen starken foérdernden
Impuls durch zahlreiche Fordermittel des Bundes. Dennoch fiel in den letzten Jahren auf, dass die
Zahl der Schuldistrikte, in denen Organisationsentwicklung institutionalisiert wurde, noch sehr
klein ist. Durch weitere Fordermallnahmen wird versucht, Schuldistrikte zu lédngerfristigen

Verdnderungsprozessen zu ermuntern * (vgl. WENZEL 1991, S. 252).

Ein néchster Schritt vollzog sich, als SCHMUCK und seine Kollegen aus Oregon Grundlagen aus
Theorie, Forschung und Praxis zur Organisationsentwicklung in Schulen geschaffen haben.
Zentrales Ziel ist es nach SCHMUCK, ,,sich selbst erneuernde Schulen® zu schaffen. Schwer-
punkt dieses Ansatzes ist es, die Schule als Organisation zu verstehen, d.h. mit ithren Normen,
Zielen, Rollen, ihrer Kommunikation, ithren Macht- und Einflussmustern (vgl. FATZER 1988).
Somit gilt nach SCHMUCK et al.:

,,Organisationsentwicklung ist ein konzeptioneller Rahmen und eine Strategie, um Schulen zu
helfen, die Anforderungen einer sich schnell wandelnden pluralistischen Gesellschaft zu
erfiillen. Dies umfafit eine Theorie und ein Handwerkszeug (von Methoden), um Schulen zu

helfen, sich selbst erneuernde und sich selbst steuernde Systeme von Menschen zu werden.

" Folgende ,models of good practise” kdnnen dabei genannt werden: die Institutionalisierung einer OE-
Beratergruppe in Schuldistrikten - ,Cadre of Organization and Staff Development Specialists®; das
Schulentwicklungs- und Qualifizierungsprogramm ,Onward to Excellence” des Northwest Regional
Educational Laboratory in Portland/Oregon. Ferner gibt es noch spezifische Forderprogramme zu
Schulentwicklung, wie etwa das des Oregon Department of Education (WENZEL 1991).
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Organisationsentwicklung hilft Schulen in ihrem Versuch, das gegenseitige Verstidndnis, das
Engagement und die Mitarbeit von Professionellen, Eltern, Schiilern und Biirgern zu
vergroBern (ARENDS, PHELPS, SCHMUCK 1973, S. 10, zitiert nach FATZER 1988, S.
196).

Ein weiterer wichtiger Ansatz in den USA benutzt Elemente der Organisationsentwicklung, geht
aber noch dariiber hinaus, indem GOODLAD und seine Mitarbeiter an der Universitdt Los
Angeles (UCLA) in den 70er Jahren die Wichtigkeit von Netzwerken zwischen den einzelnen
Schulen betonen'’. Das Team entdeckte, dass die meisten Reformen aus den 50er oder 60er
Jahren wie individualisierter Unterricht, Entdeckungslernen und neue Lehrplédne nie in die Realitét
umgesetzt worden waren. Es zeigte sich, dass die Lehrkréfte gar nicht wussten, wie sie mit diesen
Neuerungen umgehen sollten, und einfach wieder zum alten Stil zuriickkehrten. Daher sollte noch
GOODLAD der Prozess der Schulentwicklung auf zwei Ebenen der Kultur einer Schule ansetzen:
(a) Ein innerer Prozess sollte entwickelt werden, so dass die Schulmitglieder sensibel werden
einerseits fiir die Bediirfnisse der Institution und andererseits flir die Probleme oder Diskrepanzen
zwischen Ideal und Realitét.

(b) Der dufere Prozess sollte bewirken, dass Ressourcen von auflen erkannt und genutzt werden,
um die anfallenden Probleme zu 16sen, um die Bediirfnisse der Schulmitglieder zu befriedigen

und Ziele zu erreichen.

Das Resultat dieser ,,network“-Tétigkeit war eine Partnerschaft, in deren Rahmen alle Mitglieder
der verschiedenen Schulen Forschung betreiben und sich gegenseitig in der Verbesserung der
einzelnen Schule helfen konnten. Das Ganze kann auch als ,,Unterstlitzungssystem* bezeichnet
werden, wobei dieses System die Fihigkeit jeder einzelnen Schule zur Selbsterneuerung forderte
(dhnlich wie beim Ansatz von SCHMUCK). Im Zentrum dieses Prozesses stand daher nicht eine
bestimmte Erneuerung der Schulorganisation oder der Lehrplédne, sondern jede Schule stellte im
Rahmen einer Selbstdiagnose fest, was sie zukiinftig verbessern wollte. So lernten die Schulen im
Rahmen dieses Partnerschaftsprojektes, ihre eigenen Probleme zu l6sen (vgl. FATZER, 1988, S.
201).

Nach FATZER (1988) umfasste der Problemldsungsprozess folgende vier Elemente:

'*In den Jahren 1966 bis 1972 wurde das erste Netzwerk von 18 Schulen im GroRraum Los Angeles, die
sog. ,Liga kooperierender Schulen®, gegriindet. Von der Form her war die ,Liga“ ein Netzwerk (,network®)
von Schulen, wobei die Leitung bei GOODLAD und der Universitat von Los Angeles lag.
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(1.) Dialog bezeichnet den Interaktionsprozess aller Schulmitglieder liber Schulorganisation,
Lehrpldne und Unterricht. Dialog ist die Form, welche gewidhlt wird, um sich mit Bediirfnissen,
Themen und Problemen zu befassen.

(2.) Entscheidungsprozess oder Planung bezeichnet den nidchsten Schritt, in dem verschiedene

Aktionspldne entworfen und gegeneinander abgewogen werden.

(3.) Aktion bezeichnet den Prozess, durch den die Pldne und Entscheidungen in die Praxis

umgesetzt werden mit dem Ziel der Selbsterneuerung.

(4.) Auswertung oder Evaluation bezeichnet die Aktivititen, in denen die Schulmitglieder

herausfinden, wie gut die Schule funktioniert und wie sich die Entscheidungen und Aktionen

ausgewirkt haben.

In der Anfangsphase des Projektes hatte das zentrale Biiro des Netzwerkes, angegliedert an die

Universitdt von Los Angeles, vornehmlich die Aufgabe der externen Beratung, welche den

einzelnen Schulen half, diesen Prozess in Gang zu setzen. In einer mittleren Phase verlagerte sich

diese Aktivitdt immer mehr auf die Schule selbst, und schliefllich libernahm auch die einzelne

Schule die Rolle des Unterstiitzers oder der ,,Peer-Group* fiir neu hinzukommende Schulen.

Betrachtet man GOODLADS Ansatz der Bildung von Netzwerken, so sind nach FATZER (1988)

folgende Stiarken daraus zu schlielen:

* FEine realistische Einschitzung der Dauer, welche grundlegende Verdnderungen und
Innovationen in Schulen brauchen.

* Die von aullen (oder von oben) an Schulen herangetragenen Neuerungen werden nur in den
wenigsten Féllen iibernommen werden.

* Die Konzentration auf die einzelne Schule bildet die wichtigste Einheit der Verdanderung.

* Lokalen Schulstrukturen fehlt die Fahigkeit zur Identifikation von Problemen, der Erarbeitung
von Aktionspldnen und dem Ausprobieren von Losungen, so dass Schulentwicklung gerade
hier ansetzen muss.

* Der Aufbau von Verbindungen (,,linkages*) zwischen den einzelnen Schulen und das Ein-
richten eines Unterstiitzungssystems, so dass mit den spezifischen lokalen Gegebenheiten jeder

einzelnen Schule gearbeitet werden kann.

Schon damals zeigte sich allerdings, dass eine Begrenzung in diesem Ansatz darin zu sehen ist,
dass recht viel finanzielle Unterstiitzung von auBlen beschafft werden musste, um das
Unterstiitzungssystem mit seinen Beratern arbeitsfahig zu machen.

Auf diesen Ansatz wurde an dieser Stelle deshalb so ausfiihrlich eingegangen, da uniibersehbar

eine groBe Ahnlichkeit mit dem Ansatz des ,,Netzwerks Gesundheitsfordernder Schulen* besteht,
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obwohl es in der Literatur keinerlei Hinweise dafiir gibt, dass die Idee des ,,Netzwerkes
Gesundheitsfordernder Schulen® vom 25 Jahre fritheren Kooperationsansatz GOODLADS
partizipiert hat. D.h. also, dass die Idee und der Implementationsansatz, wie sie das ,,Netzwerk
Gesundheitsfordernder Schulen® darstellt, im Vergleich mit bestimmten Ansdtzen in Forschung

und Praxis nicht so innovativ ist wie hiufig in der Literatur dargestellt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die zentralen theoretischen Grundlagen schulischer
Organisationsentwicklung in einer sozialpsychologisch fundierten Theorie menschlicher Systeme
und ihrer Verdnderungen liegen, so wie sie von SCHMUCK in den 90er Jahren dargestellt wurde
(vgl. SCHMUCK & RUNKEL 1985, SCHMUCK 1987, WENZEL 1991). Durch diese Theorie
gelangt in den Blickpunkt, dass sich Gruppen und Organisationen aufgrund von Normen,
Strukturen und Prozeduren konstituieren und nicht einfach aus der psychologischen Struktur ihrer
Mitglieder. Durch Organisationsentwicklungsansdtze sollen solche Normen, sozialen
Beziehungen und Prozeduren aufgebaut werden, die es ermoglichen, sich wirksam in
Probleml6sungs- und Entscheidungsprozesse einzubringen, so dass die Einzelnen zu ,,bewuflten,

aktiven Mitgestaltern in der Schule* werden (WENZEL 1991, S.255).

2.5.4 Schulentwicklung

Schulen werden durch den Prozess der Schulentwicklung und mit Mitteln und Methoden der
Organisationsentwicklung veréndert, bzw. die Mitglieder der Schule sind die Triager des
Verdnderungsprozesses selbst.

Wenn Eltern und Schiiler mit einbezogen werden, kann nach v. LUDE (1999) gesagt werden, dass
Schulentwicklung in einem schulweiten Verstindigungsprozess iiber die padagogische Arbeit,
ihre Qualitdt und ihre Ziele stattfindet. Denn in dem Malle, wie man gemeinsam bespricht,
reflektiert und plant, wie gehandelt werden soll, erzeugt man mehr Verstdndnis fiireinander und
Vertrauen zueinander — ein sozialer Verstdndigungsprozess findet statt. Und nur innerhalb solch
eines Verstandigungsprozesses konnen tragfahige Innovationen und Problemlésungen geschaffen
werden (vgl. v. LUDE 1999). Der Autor nennt diesen Prozess auch eine ,,bewuBte, kollektive
Konstruktion neuer bzw. anderer sozialer RegelmiBigkeiten und Strukturen (v. LUDE 1999, S.
83) und lehnt sich dabei an die Theorie des Konstruktivismus an (vgl. Kapitel 2.4.2).

Folgenden Definitionsvorschlag fiir den Begriff der Schulentwicklung hat die Arbeitsgruppe um
v. LUDE (1999) hervorgebracht. Schulentwicklung ist demnach:
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* cin ladngerfristig angelegter, schulweiter Verstandigungsprozess zum Zweck der bewussten
und gemeinsamen Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen und des professionellen
Verhaltens der in ihr titigen Menschen.

* Sie beruht auf den Handlungen, dem Denken und dem Lernen aller Beteiligten — und auf ihrer
inneren Haltung: Schulentwicklung ist keine bloe Technik oder ein Verfahren.

* Sie bearbeitet dringende und altbekannte Probleme des organisationalen Alltags neu und
anders: kooperativ; nutzt und vernetzt dabei die Fahigkeiten, Erfahrungen und Stirken aller

am Schulleben beteiligten Personen.

Die Ziele der Schulentwicklung beschreiben die Autoren zum einen als die Steigerung der Ar-
beitsqualitdt der Schule. Die Schulmitglieder selbst bestimmen in einem gemeinsamen Diskurs,
was gute padagogische Arbeit ist, und stehen im Dialog mit dem Umfeld der Schule. Zum an-
deren bildet ein weiteres Ziel die Steigerung der Qualitdt des Arbeits- und Schullebens und damit
der Zufriedenheit der Schulmitglieder. Ob es beispielsweise gelingt, die Belastungen des Schul-
alltags konkret zu reduzieren, ist eine Messlatte fiir alle Schulentwicklungsprojekte. Ein drittes
Ziel stellt die Steigerung der organisierten Handlungs- und Problemlésungskompetenz von
Schulen dar. Damit ist vor allem die Fahigkeit gemeint, als organisierte Handlungseinheit (nicht
vereinzelt) die verdnderte und sich verdndernde Realitdit wahrzunehmen und angemessen auf
diese Realitdt einzugehen. Dafiir miissen neue kollektive Wahrnehmungs- und Handlungs-

strukturen eingerichtet werden (v. LUDE et al. 1999, S. 83-84).

Umfassende Verdnderungsstrategien sind bereits entwickelt worden, besonders in Nordrhein-
Westfalen, wo man sie beim Landesinstitut fiir Schule und Weiterbildung seit 20 Jahren erprobt
und anwendet. Sie werden als ,,Institutional Development Program (IDP)“ oder auf Deutsch:
nInstitutioneller Schulentwicklungs-Prozess (ISP)“ bezeichnet. Der ISP basiert auf einer um-
fassenden Verdnderungstheorie und versucht, die Bedingungen zu schaffen, damit Schulleitung
und Kollegium sich selbst und die Organisation besser verstehen, eine neue Praxis ausprobieren,
iiber Erfahrungen nachdenken und die wirklichen Bediirfnisse entdecken konnen (vgl. DALIN

1995).

Die wichtigsten Grundsidtze und Erfahrungen aus dem ,Institutionellen Schulentwicklungs-
programm*‘ von Organisations- und Schulentwicklung sind nach DALIN (1995):
o keine Maflnahme ohne Diagnose

o keine Aktivitdt ohne Auftrag
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o Beteiligung der Betroffenen
o ganzheitliches Denken und Handeln
o Hilfe zur Selbsthilfe

o Prozessorientiertes Vorgehen

Der ISP ist ein umfassendes und offenes Konzept, in personenorientierter Weise eine
Organisation von innen heraus weiterzuentwickeln. Es basiert ausdriicklich auf
Organisationsentwicklung, ist deshalb mit Systementwicklung kompatibel und stellt eine
umfassende Strategie fiir Verdnderungen im System Schule dar, die in der Praxis gegriindet und
theoretisch fundiert sind. Nach KNAUF (1994) ist es notwendig, dass ein Kollegium

1. die Ausgangslage und die eingeschliffenen Strukturen padagogischer und

organisatorischer Praxis gemeinsam aufarbeitet.

2. gemeinsame padagogische Wertvorstellungen und Arbeitsziele formuliert.

3. Schritte fiir die Realisierung gemeinsamer Ziele plant und erprobt.

4. die Schritte im Hinblick auf ihre Zielerreichung tiberpriift, um daraus Konsequenzen fiir

eine situationsangemessene Zieldefinition und Handlungspraxis abzuleiten.

Schulberaterinnen der Hamburger Schulen nutzen u.a. dieses Konzept, um Schulen in ihrem

gesundheitsforderlichen Entwicklungsprozess zu beraten.

Schulentwicklung durch Projektarbeit

Im Bereich der Organisations- und Schulentwicklung ist bekannt, dass zeitlich und personell
begrenzte Projekte eingesetzt werden konnen, um neue komplexe Aufgaben zu I6sen, fiir die es in
den bisherigen Entscheidungsstrukturen der Organisation bisher keinen Raum gab. Gleichzeitig,
neben der Bearbeitung einer speziellen Aufgabe, konnen derartige Projekte auch Einfluss auf die
Entwicklung der Gesamtorganisation nehmen. Sie konnen deshalb auch als Instrument der

Schulentwicklung dienen (GROSSMANN & SCALA 1994, S. 79).
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2.5.5 Modelle von Organisations- und Schulentwicklung im padagogischen System

Die Organisation Schule ist keine typische Verwaltungsorganisation. Die im normalen Organi-
sationsalltag geforderte und gewlinschte Individualisierung der Lehrkréfte steht im Gegensatz
zum Ansatz von Teamarbeit und Teamentwicklung, die besonders im Rahmen von Schul-
entwicklungsprozessen notwendig sind. Lehrkréfte setzen aus vielen Griinden (personlicher,
gesamtgesellschaftlicher und schulpolitischer Art) zahlreiche Widerstidnde innovativen Prozessen
entgegen. Diese Widersténde gilt es, gerade im gesundheitsforderlichen Kontext, ernst zu nehmen
und in den Verlauf der Organisations- und Schulentwicklung immer wieder zu integrieren.
Geschieht dies nicht, so haben vergangene Modellversuche gezeigt, bleibt die Organisation
Schule von gesundheitsfordernden Entwicklungen unberiihrt. Gesundheitsforderliche Aktivitiaten
werden zu einem ausschlieBlich privaten Engagement einzelner Lehrkrifte reduziert und
verdandern den schulischen Alltag kaum. Eine Gesundheitsférdernde Schule zeichnet sich nicht
durch vielfdltige Aktivitdten, Projekte und Initiativen aus, sondern durch einen
gesundheitsbezogenen Schulentwicklungsprozess, der von zwei unterschiedlichen Ansidtzen aus
konzipiert und initiiert wird: In der Literatur wird von einem ,,top down* oder einem ,,bottom up*
Ansatz der Organisationsentwicklung gesprochen (vgl. POSSE 1999, PAULUS 1998, PELIKAN
et al. 1993, GROSSMANN & SCALA 1994). In folgender Zusammenstellung konnen die Vor-

und Nachteile benannt werden:

Organisationsentwicklung als ,,top down “-Modell

Organisationsentwicklung als ein ,,von oben* gesteuertes Modell der Schulentwicklung ist ein
eher traditionelles Konzept und bleibt in der Regel in der ,,Entwicklung der Organisation* hingen.
Schule ist aber mehr, sie besteht neben dem Organisationssystem auch (und gerade) aus einem
,Paddagogischen System‘. Offensichtlich ist der forderliche Einfluss einer organisatorischen
Anderung auf das Pidagogische System nicht gesichert, wihrend der hinderliche Einfluss
allgegenwirtig erfahrbar ist. Oft bieten die Experten einer Schule (ihre eigenen) Losungen an fiir
Probleme, die die Schule meist so gar nicht hat. Das Risiko bei ,,top down* - Modellen besteht
darin, dass sie stirker an einem (von auflen festgestellten) Bedarf als an den Bediirfnissen der
Systemmitglieder orientiert sind. Es wird dabei versucht die Schulentwicklung ,,durch externe Sti-
mulation und Steuerung* (PAULUS, 1998) zu etablieren. Dies fiihrt unmittelbar zu Grenzen und

Akzeptanzproblemen innerhalb der Schule, was Frustrationen auf beiden Seiten nach sich zieht.
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Organisationsentwicklung als ,, bottom up “-Modell

Genauso wie sich grofle oder komplexe Systeme (und Schule als soziales System ist immer ein
»komplexes* System) nur noch dann steuern lassen, wenn diese Steuerungsfunktion Aufgabe aller
Systemmitglieder geworden ist, lassen sie sich auch nur entwickeln, wenn alle an den Ent-
wicklungsaufgaben beteiligt sind. Fiir das System Schule bedeutet dies, Schiilerschaft,
Lehrerschaft, Elternschaft, die Schulleitung und andere in der Schule titige Personen entwickeln,
ausgehend von ihren gesundheitsbezogenen Problemen und Anliegen, gemeinsam ein Schulpro-
jekt, eine Initiative etc. Idealerweise wird ein Projektteam gewihlt, das fiir die Implementation
und Umsetzung der Projektvorschldge den Weg bereitet. Verdnderung von Schule funktioniert
besonders gut vom Pddagogischen System her. Die Verdnderung des Unterrichts zieht in der
Regel auch eine Verdnderung der Organisationsstruktur nach sich. Diese Beteiligung (sowohl an
der Steuerungsfunktion als auch) an den Entwicklungsaufgaben ist iiber die Diskussion und
Verabschiedung konsensfahiger Zielvorstellungen iiber die Entwicklung moglich. Das ,,bottom
up“~-Modell bringt auch die Beriicksichtigung der Bediirfnisse der Systemmitglieder (auf Schule
bezogen: aller an Schule Beteiligten) mit sich (Bestandsaufnahme: Bewahren — Verdndern —
Bedenken) und ist als Konzept fiir eine Gesundheitsfordernde Schule von groBerer Bedeutung.

Ferner entspricht es den in der Ottawa-Charta dargestellten Prinzipien der Beteiligung.

2.6 GESUNDHEITSFORDERUNG DURCH ORGANISATIONSENTWICKLUNG

Im folgenden Kapitel soll ndher betrachtet werden, inwiefern die Organisationsentwicklung Be-
standtteile der Gesundheitsforderung implementiert. Es wird aufgezeigt, wie die Gesundheitsfor-
derung durch Maflinahmen und Inhalte der Organisationsentwicklung erfolgreich umgesetzt wird.

Wie bereits in Kapitel 2.5 aufgezeigt, geht es nach systemtheoretischen Konzepten bei der
Organisationsentwicklung um die Initialisierung von selbstinduzierter, organisationsinterner
Selbstentwicklung. Durch selbstreflektierende Prozesse sollen Organisationen in die Lage versetzt
werden, eine moglichst gesundheitsgerechte Allokation von Technik, Organisation und Personal-
einsatz vorzunehmen. Die unter Beteiligung der Betroffenen zu erbringende Organisationsanalyse
hat eine Saldierung der im Betrieb vorhandenen belastenden Faktoren (insbesondere die
sozioemotionalen Belastungspotenziale) und salutogen wirkenden Ressourcen und Potenziale zu

erstellen, um nach Maf3gabe dieser Analyse die Belastungsfaktoren herunterzufahren und die
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salutogenen Faktoren zu stirken. Nach BAUCH (2000) sind die Effekte einer solchen
Betrieblichen Gesundheitsforderung erheblich (vgl.).

Nach BROSKAMP-STONE et al. (1997, S. 148) setzt erfolgreiche Gesundheitsférderung durch

Organisationsentwicklung voraus, dass

* die organisationsbezogenen Mallnahmen als Intervention in soziale Systeme im Sinne einer
Anregung zur Selbstentwicklung verstanden werden.

* die jeweilige Logik der Organisation ebenso akzeptiert wird wie die Tatsache, dass Gesundheit
in der Regel nicht die prioritdre Aufgabe oder Zielsetzung der Organisation ist.

* Organisationsentwicklung immer ein doppelter Prozess ist: des Lernens von Personen (d.h. der
Verdnderung von Kompetenzen, Einstellungen und Orientierungen) sowie der Entwicklung
oder Verdnderung von Strukturen (insbesondere von Kommunikationsstrukturen wie
Entscheidungswegen und Regeln).

* die innere Verdnderung mit gleichzeitiger Neudefinition der Beziehungen nach auffen von den

Nutzern der Organisation und anderen Auf3enstehenden akzeptiert wird.

Organisationsentwicklung ist dann ,,gesundheitsférderlich®, wenn sie die Ziele der
Gesundheitsforderung, d.h., wenn sie die ,,Menschen* und nicht die ,,Organisation* im Blick hat.
Hierzu gehoren fiir die Entwicklung einer Schule allgemeine Zielfaktoren und spezifisch
gesundheitsbezogene Zielfaktoren.

Die allgemeinen Zielfaktoren, aus dem Empowerment-Ansatz bekannt, beinhalten zum einen ein
positives und aktives Gefiihl des ,,In-der-Welt-Seins* aller Beteiligten, zum anderen Fahigkeiten,
Strategien und Ressourcen, um aktiv und gezielt individuelle und gemeinschaftliche Ziele zu
erreichen und ferner ein ,kritisches Verstandnis® der sozialen und politischen Verhéltnisse und
der eigenen sozialen Umwelt.

Die spezifischen gesundheitsbezogenen Zielfaktoren vereinen beispielsweise im System Schule
(a) ein entwickeltes Gesundheitsverstindnis von Lehrerinnen und Schiiler; (b) eine an gesund-
heitsfordernden Faktoren orientierte Unterrichtsfithrung; (c) einen ,,gesunden® Umgang von
Lehrerinnen und Schiilerinnen; (d) eine gesundheitsforderliche Umgebung in der Schule; (e)
gesundheitsforderliche Formen von ,,Dienstleistungen® in der Schule; (f) gesundheitsbezogene
Kontakte der Schule zum Gemeinwesen und (g) ein gesundes Schulklima (Akzeptanz des
gesundheitsbezogenen Ansatzes innerhalb und auBerhalb der Schule).

Das wissenschaftliche und politische Konzept der Gesundheitsférderung ist ausgerichtet auf die

Gestaltung der gesellschaftlichen Voraussetzungen von Gesundheit. Diese Voraussetzungen
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werden wesentlich in und durch Organisationen geschaffen. Es ist offensichtlich, dass das
Kompetenzmodell eigenverantwortlicher Selbstbestimmung von Gesundheit, wie es im WHO-
Ansatz von Gesundheitsforderung enthalten ist, den partizipativ-emanzipierenden und hierarchie-
kritischen Grundsédtzen der Organisationsentwicklung entspricht. Gesundheitsforderung und
Organisationsentwicklung basieren auf einer vergleichbaren normativen Ausrichtung und stellen
verwandte Konzepte dar (vgl. FRANKE et al. 1994). Es liegt daher nahe, Gesundheitsforderung
als Prozess eines geplanten Wandels durch Organisationsentwicklung zu installieren.

Die Organisationsentwicklung im Sinne von Gesundheitsféorderung zielt darauf ab,
Organisationen so zu verdndern, dass das Kriterium der Gesundheit in Entscheidungsprozessen
der Organisation eingebunden wird. Das bedeutet, dass es nicht mehr um einzelne Interventionen
zur Reduktion von bestimmten Risikofaktoren, also um die Verhaltenspravention, geht, sondern

um die Einfiihrung von Gesundheit als Organisationsprinzip.

Burkhard SIEVERS (1992), Inhaber des ersten und einzigen deutschen Lehrstuhls fiir

Organisationsentwicklung an der Universitit Wuppertal, stellte auf der Tagung ,,Gesundheits-

forderung durch Organisationsentwicklung in Betrieben, Krankenhdusern und Schulen®, mit

veranstaltet durch die Weltgesundheitsorganisation, folgende Thesen auf:

1. Organisationsentwicklung ist mehr als bloBe Organisationsverdnderung, Umorganisation oder
Rationalisierung.

2. Organisationsentwicklung als Prozess beruht auf dem Lernen aller Betroffenen durch direkte
Mitwirkung und praktische Erfahrung.

3. Organisationsentwicklungsprojekte lassen sich nur dann langfristig und erfolgreich durch-

fiihren, wenn sowohl die Organisation als auch die darin titigen Menschen davon profitieren.

Ferner geht SIEVERS (1993) davon aus, dass Organisationsentwicklung im Dienste von
Gesundheitsforderung einen doppelten Umdenkungsprozess in Gang bringen kann. Zum einen
konne der Vorstellung wieder Raum geschaffen werden, dass die Arbeitsfreude letztlich ein
Ergebnis des Leidens in der Arbeit sei, und zum anderen konne das Bewusstsein gestarkt werden,
dass das Drama der Arbeit nicht von dem Drama der eigenen Kindheit zu trennen sei. Die einzige
Wahl, die wir individuell und kollektiv hétten, bestehe darin, Einfluss zu nehmen, ob dieses
Leiden letztlich eine pathogene Funktion in dem Sinne habe, dass es die Menschen krank werden
lasse und / oder die Leistungsfihigkeit eines Betriebes verringere, oder ob diesem Leiden eine

kreative Bedeutung zukomme, indem das Leiden ausgehalten und {iberwunden werden konne,
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weil es einen Sinn habe, weil es — individuell wie kollektiv — zu einem Gefiihl oder Erleben von

Verwirklichung fiihren konne (vgl. SIEVERS 1993).

Organisationsentwicklung im Sinne von Gesundheitsforderung zielt darauf ab, Organisationen so
zu verdndern, dass das Kriterium der Gesundheit in Entscheidungsprozesse der Organisation
eingebunden wird. Das bedeutet, dass es nicht mehr um einzelne Interventionen zur Reduktion
bestimmter Risikofaktoren, also um die Verhaltenspriavention, geht, sondern um die Einfiihrung
von Gesundheit als Organisationsprinzip. Dabei ist es weniger sinnvoll, Organisationsentwicklung
als Selbstzweck zu verstehen, sondern es geht um eine zielgruppen- und nutzerorientierte

Leistungsverbesserung (STRAKA, 1996).

GROSSMANN (1993) nennt drei Bedingungen fiir Gesundheitsforderung durch Organisations-

entwicklung als Intervention in soziale Systeme:

1. Interventionen in soziale Systeme miissen Anregungen zur Selbstevaluation sein.

2. Gesundheitsforderung muss sich auf die unterschiedlichen Logiken von Organisationen
einstellen.

3. Organisationsentwicklung ist immer ein doppelter Prozess: Personen lernen, Strukturen werden

entwickelt.

Konsequenzen fiir die ,,Gesundheitsfordernde Schule*

Die Verwirklichung der ,,Gesundheitsférdernden Schule* vollzieht sich in einem gesundheits-
bezogenen Schulentwicklungsprozess, in dem Gesundheit zur Leitlinie der Schulprofilbildung
wird. Gesundheit ist nicht ein zusédtzliches Thema, mit dem sich die Schule neben anderen auch
noch beschiftigt, sondern durchdringt die Schule, verdndert sie in ihrem Charakter.

Die bisherigen projektorientierten Themen der schulischen Gesundheitsforderung stolen dann an
eine Grenze, wenn es gilt, den schulischen Alltag insgesamt gesundheitsforderlicher zu gestalten.
Als determinierender Faktor ist dann meist das personliche Engagement der einzelnen Lehrkraft
anzusehen. Partizipatorische Arbeitsformen und Teambildungen in der Schule werden besonders

durch einen Organisations- und Schulentwicklungsprozess eingeleitet.

,Die Schule als Lernort und Arbeitsplatz zu sehen, bietet in dieser Hinsicht vielfdltige
Ansatzpunkte fiir ein Gesunde-Schule-Programm, wie es die Weltgesundheitsorganisation
unter Gesichtspunkten der Gesundheitsforderung nahelegt. Ein solches Programm ist nicht nur
als priaventive Einflussnahme auf Schule und schulische Arbeitsbedingungen zu denken,

sondern Schule gilt auch als Handlungs- und Gestaltungsfeld im Sinne eines sozialen und
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politischen Befdhigungskonzeptes. Dieses Konzept der Befdahigung schliet an Konzepte von
Schulentwicklung als Organisationsentwicklung an und erscheint geeignet, bereits formulierte
Reformkonzepte von Schule zu unterstiitzen und zu beleben, die gekennzeichnet sind durch
Begriffe wie Demokratisierung und Integration, Schuléffnung und Entwicklung des

Schullebens, Mitbestimmung, Selbstentwicklung und Vernetzung™ (WILDT, 1997, S. 54).

Die Verwirklichung der Gesundheitsférdernden Schule beinhaltet, dass es neben Fachgruppen
weitere Organisationsstrukturen gibt, die zwischen der Lehrerschaft untereinander sowie der
Lehrerschaft und der Schulleitung eine starke Mischung aus Einzelarbeit und Teamarbeit bis in
die unterrichtliche Praxis zulassen. In der Schulkonferenz arbeiten alle Gruppierungen der
Schulgemeinde zusammen. Das schulspezifische pddagogische und gesundheitsbezogene Pro-
gramm wird regelméBig reflektiert und gegebenenfalls weiterentwickelt. Gesundheitsférderliche
Malnahmen werden ggf. in gesonderten Arbeitsgruppen entwickelt. Die Schulkonferenz koordi-
niert die verschiedenen inner- wie aullerunterrichtlichen gesundheitsbezogenen Maflnahmen und
sorgt fiir ein inhaltlich abgestimmtes Gesamtangebot. Die Leitungs- und Entscheidungsstrukturen
bieten allen Gruppierungen der Schulgemeinde, von Lehrerschaft und Schulleitung bis hin zu
Elternschaft und Schiilerschaft, weit reichende Handlungsspielriume, die eine eigenverant-
wortliche, situationsangemessene und bediirfnisorientierte gesundheitsforderliche Gestaltung und
Entwicklung der Schule und eine entsprechende, faicheriibergreifende Gesundheitserziechung und -
bildung erméglichen. (vgl. BROSKAMP 1994, S. 63-64.)

Die schulische Realitdt sieht dagegen meist, im Hinblick auf die gesundheitsforderliche
Schulentwicklung, ganz anders aus: In den meisten Schulen gibt es, abgesehen von Fachgruppen,
derartige Organisations- und Entscheidungsstrukturen nicht. Das auBlerunterrichtliche Arbeiten ist
durch vertikale Arbeitsteilung, z.B. die Aufteilung der Lehrstoffe nach Fachern, geprégt. Eine
facheriibergreifende umfassende Gesundheitserziehung und -bildung und eine diese stiitzende
Schulgestaltung wird erleichtert, wenn nicht sogar erst ermdglicht, wenn die Schule als Organi-
sation zu einer mehr eigenstindigen Handlungseinheit weiterentwickelt wird, in der Teamarbeit
und Transparenz zwei wesentliche Merkmale sind. Die vielen bereits in Schulen fiir Gesundheit
engagierten Personen sind insgesamt noch in der Minderheit und benétigen die Unterstiitzung von
auBlen, um als Motoren einer gesundheitsfordernden Schulentwicklung einschlieSlich umfassender

Gesundheitserziehung und -bildung wirken zu konnen.

Die Grundlage dieses gesundheitsbezogenen Ansatzes bildet die Erkenntnis, dass organisatorische
und rdumliche Strukturen und Abldufe in einer Schule einen bedeutenderen Einfluss auf die Werte

und Verhaltensweisen von Jugendlichen haben als der Unterricht selber (vgl. GROSSMANN &
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SCALA 1994, S. 16 ff). Die Organisation Schule ist damit automatisch durch alles, was in ihr
geschieht, ein wichtiger Faktor in der Gesundheitserziehung ihrer Schiiler. Ahnlich wie die
elterliche Erziehung zu einem wichtigen Anteil iiber das den Kindern vorgefiihrte Leben
funktioniert, muss auch die Organisation Schule als soziales System den Kindern und
Jugendlichen bestimmte Auffassungen vorleben (vgl. BIELEFELDER KOOPERATIONS-
PROJEKT ,,GESUNDHEITS-FORDERUNG IN UND MIT SCHULEN*, 1997).

Es gibt in Deutschland bisher erst wenige Schulen, die gesundheitsbezogene Interventionen auf
der Grundlage dieses Konzeptes zu realisieren versuchen und sich auf den Weg der sich selbst
entwickelnden Gesundheitsfordernden Schule begeben haben. Der gesundheitsférderliche Organi-
sations- und Schulentwicklungsprozess wird dabei von einer schulinternen Steuerungsgruppe,
einem Schulteam, getragen und initiiert. Beteiligt sind an diesem Team Vertreterinnen und
Vertreter aller Personengruppen der Schule: Schiiler/innen, Lehrkrifte, Schulleitung, nicht-
unterrichtendes Personal (Hausmeister, Sekretdr/innen) und Eltern. Verdnderungen werden
initiiert, die neben der curricularen Unterrichtsebene auch den Bereich Gestaltung des Schullebens
(Réume, Schulhof, Sitzmdbel etc.) sowie organisationskommunikative Abldufe betreffen. Meist
werden nach bestimmten Prioritdten Arbeitsgruppen gebildet, andere Personen aus der Schule
gruppieren sich dazu und arbeiten gemeinsam an der Erreichung eines bestimmten Ziels. Die
,,aesundheitszirkel“ werden extern moderiert und beraten. Diese Funktion iibernehmen Schul-
psychologinnen, die in Hamburg beispielsweise der Schiilerhilfe oder dem Institut fiir Lehrer-

fortbildung (IfL) angehoren.

Modifikationen dieses Modells wurden bei der vorliegenden Studie innerhalb der mitarbeitenden
Schulen praktiziert. Schulinterne ,,Gesundheitszirkel* bildeten eine der wichtigstes Ansprech-
gruppen fiir die vorliegende Evaluationsstudie (s. Teilevaluation @). In diesem Kontext dient die
Evaluation letztendlich dazu, eine neue Qualitdt von gesundheitsfordernder Schulentwicklung zu
erfassen und aufzuzeigen. Die Evaluation gesundheitsfordernder Verdnderungsprozesse wird
zeigen miissen, ob dieses neue Konzept mit seinen Idealen tatsdchlich als Orientierungspunkt

dienen kann oder ob es erginzt oder revidiert werden muss.

Eine nachhaltige Entwicklung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen fiir eine wirksame
schulische Gesundheitsforderung ist moglich, wenn alle in das Schulsystem eingebundenen
Personen diese Entwicklung unterstiitzen und sich an ihr beteiligen. Gesundheitsbezogene Akti-

vitditen werden dann von den schulspezifischen Bedingungen und den Bediirfnissen der
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Lernenden und Lehrenden ausgehend entwickelt und implementiert, mit dem Ziel, dass die Schule
ein eigenes gesundheitsforderndes Profil entwickelt. Der dazu notwendige Schulentwicklungs-

prozess wird eingeleitet.

2.6.1 Gesundheitszirkel

Ein wichtiger Teil der Organisationsentwicklung ist die Arbeit in Arbeitsgruppen. Ziel der Grup-
penarbeit ist es, die Menschen in einem Betrieb einander personlich ndher zu bringen, das
Vertrauen fiireinander zu stirken und die Fihigkeit zu kooperativem Verhalten weiter-
zuentwickeln. Nach OSSWALD (1991) tragt die Gruppenarbeit auch wesentlich dazu bei, die

Qualitdt betriebsinterner Kommunikation zu verbessern.

Schulinterne Projektgruppen

Bei der Organisations- und Schulentwicklung ist entscheidend, dass die Organisation sich von
innen heraus weiterentwickelt. Aus diesem Grund stehen die schulinternen Projektgruppen im
Mittelpunkt des Projektes. Bei den einzelnen Planungsschritten des Projektes wurde sich nach den
Voraussetzungen orientiert, die nach ROLFF (1993, S. 173) fiir ein erfolgreiches Schul-
entwicklungsprojekt notwendig sind:

* Die Mehrheit des Kollegiums und der anderen Schulmitglieder muss ein Projekt

befiirworten.

* Es muss zwar nicht von allen Lehrkriften ,,getragen®, aber doch zumindest von allen
»ertragen* werden.

* Das Projekt sollte auf augenféllige Missstinde reagieren (z.B. unattraktiver Schulhof,

fehlendes Lebensmittelangebot, Aggressivitit oder Konzentrationsschwéchen bei

Schiilerinnen und Schiilern).

* Kurzfristige Erfolge miissen moglich sein (im Laufe eines Schuljahres).

* Es miissen sichere Erfolge und sichtbare Ergebnisse zu erwarten sein.

Im Rahmen des Projektes miissen die Projektgruppen von der Mehrheit der Schulmitglieder durch
entsprechende Konferenzbeschliisse beauftragt werden. Fiir die Zusammensetzung des Teams
wird eine Beteiligung von Eltern, Schiilerinnen und Schiilern sowie der Lehrkréfte angestrebt, um
die Sichtweisen, Erfahrungen und Kenntnisse unterschiedlicher Gruppen in der Schule zu inte-
grieren, das Schulleben in seiner Gesamtheit zu erfassen und dem Gedanken der Beteiligung und

Mitsprache Rechnung zu tragen. Gewlinscht wird ferner ein kontinuierliches Arbeiten dieser
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Gruppen fiir die Dauer des Projekts auf der Grundlage einer gemeinsam entwickelten

anfianglichen Bestandsaufnahme sowie einer Arbeits- und Zeitplanung.

Externe Schulbegleitung und Auflenmoderation

Eine fortwihrende Begleitung dieser Schulteams durch ein bis zwei schulexterne Personen ist ein
weiteres strukturelles Element einer gesundheitsfordernden Schulentwicklung. Diese Begleitung
soll nicht nur inhaltliche Unterstiitzung in der konkreten Projektarbeit liefern, sondern durch ihren
Blick von auflen festgefahrene Strukturen, Handlungs- und Denkmuster in der jeweiligen Schule
aufdecken und dadurch zu neuen Sichtweisen und Losungsmoglichkeiten anregen konnen.
Hierbei werden Erfahrungen aus der schulinternen Lehrerfortbildung genutzt. Sie zeigen, dass ein
Vorteil externer Moderatoren bzw. Berater darin liegt, dass diese auBlerhalb bestehender
Konflikte, Vorurteile oder Arbeitsteilungen stehen und sich ihr Blick deshalb verstirkt auf

sachliche Problemldsungsstrategien richten kann (PRIEBE u. a. 1993).

2.6.2 Gesundheitsforderliche Organisationsentwicklungs-Methoden

Die Methoden der Organisationsentwicklung kénnen auch nach gesundheitsforderlichen Gesichts-
punkten betrachtet werden. In der Literatur ist dazu bisher sehr wenig verdffentlicht worden'®.
Nach POSSE (1999) sind Organisationsentwicklungsmethoden dann gesundheitsférderlich, wenn

sie sich an folgenden Kriterien orientieren (s. Abbildung 8):

'® Die hier genannten Kriterien stammen daher vom Organisations- und Schulentwickler Norbert Posse,
der die Zusammenstellung wahrend eines Seminars (1999) kurz erlauterte.
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situationsbezogen
salutogen Partizipation
offen und
Vernetzung transparent
Wohlbefinden
dynamisch
ziel- und
l6sungsorientiert

Abb. 8: Hauptkriterien gesundheitsforderlicher OE-Methoden

Sie bewirken Vernetzung und Vermittlung untereinander und nach auf3en.

Sie ermdglichen die Beteiligung aller Betroffenen und nehmen deren Bediirfnisse auf und
ernst.

Sie fordern das Wohlbefinden der Menschen in der Organisation (= Belastungsfreiheit;
Freude, Zufriedenheit; Gliick).

Sie sind (wie das verdnderte Gesundheitsverstindnis) situationsbezogen, d.h. verianderbar,
flexibel und nicht starr.

Sie sind (wie das verdnderte Gesundheitsverstindnis) dynamisch, d.h., sie verdndern sich mit
der Verdanderung.

Sie sind ziel- und losungsorientiert.

Sie sind offen und transparent.

Sie geniigen den salutogenen Faktoren, die ANTONOVSKY in seinem Konstrukt des
Kohidrenzgefiihls zusammengefasst hat, d.h., die Methoden sind ,,verstehbar®, sie sind ,,be-
wiltigbar®, und sie ,,machen Sinn*“ (vgl. ANTONOVSKY 1979 und 1987, FALTERMAIER
1994, POSSE 1999).
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Eine weitere Moglichkeit, Kriterien fiir die Gesundheitsorientierung von Methoden zu
formulieren, entsteht dadurch, dass gepriift wird, inwieweit die zur Anwendung kommenden
Methoden die verschiedenen Dimensionen (Handlungsfelder) der gesundheitsfordernden Schule

thematisieren (s. Stern der Gesundheitsfordernden Schule, Kapitel 2.3.3).

2.7 SCHULKLIMA

Ein gesundheitsforderliches soziales Klima lisst sich nach BROSKAMP (1994) folgendermafen

charakterisieren:

,Es befriedigt elementare menschliche Bediirfnisse nach Sozialkontakten, nach Selbst-
reflexion, nach personlicher Unabhédngigkeit und nach Umsorgung und Pflege. Ein gesund-
heitsforderliches Klima gewéhrleistet soziale Anerkennung und Zuwendung, bietet
zuverlassige zwischenmenschliche Beziehungen mit hoher Qualitdt der Bezichungsinhalte,
wie sie Vertrauenspersonen anbieten. Es fordert Selbstkompetenz und Autonomie dadurch,
dass Menschen Raum fiir eigene Entscheidungen und Selbsttitigkeit gegeben wird.
Personliches Handeln muss auch an eigenen Giitermafstiben orientiert werden konnen.
Moglichkeiten der Selbstbestimmung und der Selbstverwirklichung im Rahmen des
unabwendbar Vorgegebenen, z.B. in wichtigen Lebensbereichen wie Schule [...], ermdglichen
eine gesunde Personlichkeitsentwicklung und wirken z.T. direkt, z.T. indirekt auf die
Gesundheit. Ein gesundheits-forderliches soziales Klima bietet Erfahrungsrdume fiir
Initiativen, Kreativitdt und Selbstverantwortung, fiir Gruppenerlebnisse und solidarische
Konfliktlosungen, und es ermoglicht Gefiihle anzusprechen und leben zu konnen

(BROSKAMP 1994, S.17).

Nach der Autorin kann ein gesundheitsforderliches Schulklima insofern dann entstehen, wenn
jede Schule zunehmend das eigene Handeln nach einer entsprechend ,zielorientierten und
konsenshaft getragenen Leitidee*, wie beispielsweise derjenigen der gesundheitsfordernden
Schule, ausrichtet (vgl. BROSKAMP 1994, S. 30). Schule sei daher nicht nur Lernraum sondern
auch Lebensraum, der einen gesundheitsbezogenen Erfahrungsraum fiir Schiilerinnen und Schiiler
ermdgliche.

So sind insbesondere die Qualitdt der Kommunikation und der Arbeit in einer Schule sowie die
Qualitdt der Kooperationsbeziehungen, beispielsweise zur Elternschaft, zur Schulaufsicht, von

Bedeutung. Fiir jede Schule stellt sich die Frage nach ihrem Professionalisierungs- bzw.
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Entwicklungsniveau. Steht sie als Organisation systematischer padagogischer Arbeit auf dem
Niveau der ,,fragmentierten Schule®, der ,,Projektschule oder der ,,Problemldseschule® (vgl.
Kapitel 2.3.2.1)? Die Autorin stellt fest, wenn es um die Einschdtzung des Potenzials zur Ge-
sundheitsféorderung jeder einzelnen Schule gehe, dann bewege man sich im Bereich der
gesetzlichen Rahmenbedingungen und Entscheidungsmoglichkeiten einerseits und im Bereich der
schulinternen Organisations - und Personalentwicklung andererseits.

Nach SPANHEL (1993, S. 227) wird ein gutes Schulklima beschrieben als ,,das Ergebnis des
positiven Zusammenwirkens einzelner Faktoren und zugleich als die Ursache fiir ein positives
Wirken dieser Faktoren“. Nach BARKHOLZ & PAULUS (1998) orientiert sich die
organisationale Gesundheit, wie sie sich im Organisations- bzw. Schulklima widerspiegelt, an der
Funktionalitit der Schule, die sich auf folgende Bereiche bezieht und insgesamt ein
psychosoziales Schulklima darstellt (vgl. HOY et al. 1991, BARKHOLZ & HOMFELDT 1994,
S. 127):

Ein gesundes psychosoziales Schulklima integriert folgende Kriterien:

(1) Zielperspektive: Die Ziele der Schule sind moglichst allen Kolleginnen und Kollegen klar, werden
von ihnen als gemeinsame Ziele angesehen, mit getragen und fiir realisierbar gehalten.

(2) Diskursfihigkeit: Im Kollegium gibt es einen guten und problemlosen Austausch von Informationen.
Die Kolleginnen und Kollegen sind kommunikationsfdhig und bereit zur konstruktiven
Konfliktlosung.

(3) Kridftegleichgewicht: Die Ebenen, auf denen Entscheidungen geféllt werden, sind transparent und
allen zugénglich. Die Entscheidungskompetenzen sind im Kollegium angemessen verteilt. Es gibt
eine gute Zusammenarbeit.

(4) Effektive Ressourcennutzung: Die Arbeitskraft der Einzelnen wird so eingesetzt, dass sie sich weder
iiberfordert noch nutzlos fiihlen. Personliche Bediirfnisse und institutionelle Erfordernisse werden ins
Gleichgewicht gebracht.

(5) Zusammenhalt: Die Lehrkrifte identifizieren sich mit der Schule, sind stolz auf ihre Mitarbeit und
mochten an der Schule bleiben. Sie suchen bei ihren Kolleginnen und Kollegen nach Moglichkeiten
der Zusammenarbeit.

(6) Arbeitszufriedenheit: Die Lehrkrafte bemiihen sich, so zu arbeiten, dass sie sich im bestmoglichen
MafBe wohl fiihlen.

(7) Innovativkraft: Das Kollegium ist in der Lage, neue Entwicklungen in Gang zu setzen, neue Ziele zu
avisieren und sich im Laufe der Zeit in ihrer Organisation zu differenzieren.

(8) Autonomie: Die Beziehung der Schule zur sozialen Umgebung ist durch eine gewisse Eigen-

standigkeit, durch ein Schulprofil gepragt. Die Schule reagiert nicht abweisend, gleichgiiltig oder
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destruktiv auf Auflenimpulse, erhilt sich aber eine relative Unabhingigkeit von negativen Kréiften in
ihrer Umgebung. Die Formen der Zusammenarbeit mit Institutionen, Organisationen oder einzelnen
Personen aus der Umgebung der Schule sind konstruktiv.

(9) Anpassungsvermogen: Die Schule hélt den Kontakt zu ihrer Umgebung aufrecht. Mit Eingriffen von
auBBen wird sie fertig, und sie hat die Fahigkeit, sich von innen heraus immer wieder auf neue
Anforderungen durch die Umwelt einzustellen.

(10) Problemliosefihigkeit: Probleme und Schwierigkeiten werden von der Schule als normal und unver-
meidbar angesehen. Probleme werden mit moglichst geringem Kraftaufwand geldst und gelten, wenn
sie einmal geldst sind, als bleibend gelost. Die Schule verfiigt iiber Verfahrenswege zur dauerhaften

Problemldsung.

Es zeigt sich, dass das Organisations- bzw. Schulklima zahlreiche Facetten hat, die betrachtet
werden konnen, ohne dass bereits von einem Teil auf die wahre Gestalt des Ganzen geschlossen
werden kann (vgl. FREITAG 1998, S.29 ff.). Die Auswahl der Facetten bzw. Merkmale héngt
nicht zuletzt vom Forschungsinteresse ab.

Neben den individuellen Faktoren spielen die Umweltdeterminanten eine grof3e Rolle bei der
Entstehung von Krankheiten und der Aufrechterhaltung von Gesundheit. Ob sich Schiiler und
Lehrkrafte wohl fiihlen oder nicht, scheint bei der Durchsicht der Studien in der Literatur eher
weniger im Vordergrund zu stehen als das Abschneiden der Schiilerschaft im Hinblick auf ihre
Leistungen. In den Anfdngen der Schulklimaforschung ging es primir um die Rolle des Lehrers
als zentrale Figur des Klassenklimas. Eine Zusammenstellung der Studien zum sozio-emotionalen
Klima gibt CHEMNITZ (1980). FREITAG (1998, S. 31 ff) zeigt verschiedene Modelle zum
Schulklima auf und betont die Schwierigkeit, die zentralen Dimensionen des Schulklimas praxis-
theoretisch zu benennen. Die Operationalisierung und Kategorisierung der fiir relevant gehaltenen
Dimensionen des Schulklimas ist nach FREITAG (2000) anscheinend mit ,vielen
Freiheitsgraden® ausgestattet. WOLF & V. SALDERN kommen zu dem Schluss, dass es bisher
nicht gegliickt sei, theoretisch fundierte Klimadimensionen zu ermitteln. Phinomenologisch und
empirisch kommt FREITAG (2000) zu dem Schluss, folgende sechs Hauptdimensionen zu
formulieren, worauf sich seine Studie ,,Einfliisse des Schulklimas auf Schiiler- und
Lehrergesundheit® stiitzt:

(1) Individuelle Merkmale der Lehrer und des Lehrerverhaltens sowie des Unterrichts
(Geschlecht, Alter, Erfahrung, Engagement, Selbstwertgefiihl, Kompetenzen etc.).

(2) Individuelle Merkmale der Schiiler und der Schiilerschaft (Geschlecht, Alter, Schicht-

zugehorigkeit, soziale Kompetenz, Selbstwertgefiihl, Klassengrof3e etc.).
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(3) Merkmale der Schule als Institution (rdumliche Lage, GroBBe, Organisationsstruktur, d.h.
Curriculum, Leitungsstil der Schulleitung, Weiterbildung des Kollegiums, Einbildung der
Elternschaft, Offnung der Schule nach auBen etc.).

(4) Merkmale der Interaktion und des Verhéltnisses zwischen den Schiilern und Lehrern
(Disziplin, Vertrautheit, Diskussionsstil etc.).

(5) Merkmale der Interaktion und des Verhiltnisses zwischen den Schiilern untereinander
(Kohésion, Konkurrenz, Disziplin etc.).

(6) Merkmale der Interaktion und des Verhéltnisses zwischen den Lehrern untereinander

(Kollegialitdt, Respekt, Kooperation).

Dennoch weist FREITAG (2000) auf das Problem hin, dass grundsitzlich nicht klar sei, ob das
Schulklima tiberhaupt einen relevanten Einfluss auf das Denken oder das Verhalten der an der
Schule Tétigen ausiibe oder ob es hinter dem Einfluss der Familie, der Medien u.a. lediglich ein
zu vernachlissigender Faktor sei. Es gebe auch noch keine abgesicherte Erkenntnis dariiber, wie
die Wirkungsrichtung des Wechselspiels einzelner Faktoren sei. Die Frage nach der
Wirkungsrichtung sei deshalb auch schwer zu beantworten, da alle am Prozess der
Schulklimabildung beteiligten Gruppen oder Personen in der Wechselwirkung mit dem
Schulklima selbst stiinden. Dies rufe einen stindigen Prozess der permanenten Wahrnehmung
und der gleichzeitigen Bildung bzw. Verdnderung des Klimas hervor, auch und gerade dann,
wenn nicht aktiv an einer Verbesserung des Schulklimas gearbeitet werde (vgl. SPANHEL 1993,
S. 227; FREITAG 1998, S. 33).

Auf ein weiteres Problem weist FREITAG (1998) bei der Erfassung des Schulklimas hin, es geht
um die Erfassung der Aggregatebene. Wer muss eigentlich befragt werden, um das Schulklima zu
erfassen? Ist es die Meinung aller, oder reicht schon eine Auswahl (Klasse, Gruppe, Clique,
Team, Arbeitsgruppe)? Sind es Teile der Schiilerschaft, der Lehrerschaft, wohin gehort die
Schulleitung? Aus der Literatur wird deutlich, dass die Befragungen der Lehrerschaft in den
vergangenen Studien eher defizitdr betrachtet worden sind. Diese Liicke soll daher durch die

vorliegende Arbeit aufgezeigt und ansatzweise geschlossen werden.
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3 EVALUATION VON PARTIZIPATIVEN SCHULISCHEN
GESUNDHEITSFORDERUNGSMABNAHMEN

3.1 DERZEITIGER STAND DER EVALUATIONSFORSCHUNG ZUR
GESUNDHEITSFORDERUNG IN SCHULEN

Einige wenige praxisorientierte Programme zur Gesundheitserziechung und Gesundheitsforderung
sind in den letzten Jahren in der BRD entwickelt, erprobt und teilweise evaluiert worden. Im
Folgenden wird ein Uberblick iiber wichtige Programme'’ gegeben (vgl. HURRELMANN et al.
1994, STRAKA 1997):

¢ BLK-Modellversuch ,,Gesundheitsforderung im schulischen Alltag® (verantwortlich: Bund-
Léander-Kommission fiir Bildungsplanung und Forschungsforderung (BLK), Ministerium fiir
Bildung, Wissenschaft, Kultur und Sport des Landes Schleswig-Holstein). Es wurden nur
einzelne Aspekte evaluiert (z. B. Schulklima, Arbeitszufriedenheit, Projektentwicklung).

e EU-Aktion im Rahmen von ,,Europa gegen den Krebs*: ,,Gesundheitserziehung und Krebs-
pravention in Schulen® in Berlin, Hessen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein; eine
Gesamtevaluation und eine differenziertere Teilevaluation (Hessen) haben stattgefunden.

¢ BLK-Modellversuch ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schule* (im Rahmen eines Gemein-
schaftsprojekts ,,European Network Health Promoting Schools* der Weltgesundheits-
organisation, der Europdischen Kommission und des Europarates; verantwortlich: Bund-
Léander-Kommission fiir Bildungsplanung und Forschungsforderung (BLK), Ministerium fiir
Bildung, Wissenschaft, Kultur und Sport des Landes Schleswig-Holstein). Es fand nur eine
wissenschaftliche Beratung statt und keine wissenschaftliche Begleitung.

* FEine Evaluationsstudie, die sich in Rheinland-Pfalz besonders mit Erndhrungsaspekten
beschiftigte: ,,Friihstiick mit Bi3* - ein Projekt der Landeszentrale fiir Gesundheits-forderung
e.V. im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung zum Thema ,,Essen & Erndhrung®. Die
wissenschaftliche Begleitung wurde von der Justus-Liebig-Universitidt Giellen, Institut fiir

Erndhrungswissenschaft, durchgefiihrt.

R Vgl. auch die Tabelle 1 in Kapitel 2.3: Uberblick liber ausgewéhlte nationale und internationale
Programme, Modellversuche bzw. Aktivitaten im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung
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* FEin Bielefelder Kooperationsprojekt ,,Gesundheitsforderung in und mit Schulen (GimS)*, das
zwischen 1994 und 1996 durchgefiihrt wurde, um Wege zur gesundheitsfordernden Schule
aufzuzeigen. Eine Evaluation wurde begleitend durchgefiihrt.

e BLK-Modellversuch ,,Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit (im Rahmen eines
Fortsetzungsprojekts ,,European Network Health Promoting Schools* der Weltgesundheits-
organisation, der Europdischen Kommission und des Europarates; verantwortlich: Bund-
Léander-Kommission fiir Bildungsplanung und Forschungsforderung (BLK), Ministerium fiir
Bildung, Wissenschaft, Kultur und Sport des Landes Schleswig-Holstein). Es fand eine
wissenschaftliche Begleitung statt.

Allen Modellversuchen und -projekten ist gemeinsam, dass sie einen ganzheitlich orientierten
Projektansatz initiiert haben und teilweise verschiedene Gesundheitsbereiche (Erndhrung,
Bewegung, Stressbewiltigung, Umwelt) in der Schule miteinander verkniipfen wollten. Bisherige
Ansitze schulischer Gesundheitsforderung waren allerdings weniger settingbezogen (bis auf den
BLK-Modellversuch ,,OPUS*) als vielmehr stark personen- und problembezogen. Diese
Programme haben es nur teilweise erreicht, soziale, 6kologische und kommunale Aspekte der
Schule und des Schullebens mit einzubeziehen (vgl. PAULUS 1996). Bei dem Ansatz der
,Gesundheitsfordernden Schule* geht es um eine Verdnderung der Schule insgesamt. Es geht um
Verdnderungen des Unterrichts, des Schullebens und der schulischen Umwelt mit dem Ziel der
ganzheitlichen Forderung der Gesundheit der in der Schule Lernenden, Lehrenden und
anderweitig tatigen Personengruppen (vgl. WHO 1993, PRIEBE et al. 1993, PAULUS 1996).
Bisher nicht oder nur teilweise betrachtet worden sind Aspekte gesundheitsfordernder
Organisations- und Schulentwicklung sowie Vernetzungsaktivitidten innerhalb und auf3erhalb vom
Lern- und Arbeitsplatz Schule. Gerade die letztgenannten Aspekte sind bedeutsam, um die
Erkenntnisse der vorherigen Studien auf andere Schulen zu iibertragen. Die neue Qualitét
schulischer Gesundheitsforderung kniipft durch den vorliegenden Forschungsansatz genau an
diesen Aspekten an und soll durch die Erfassung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitidten
der Gesundheitsfordernden Schule praxisrelevante Erkenntnisse im Hinblick auf die Frage nach

der Ubertragbarkeit auf andere Schulen liefern.

Die bisherige Evaluationsforschung zu Mafinahmen der Gesundheitsforderung an Schulen hat
deutlich gezeigt, wie sinnvoll, aber auch wie begrenzt diejenigen Mallnahmen sind, die sich nur
auf den curricularen Bereich beziehen. Dies ist nur ein Bereich unter mehreren Grofien.

Wichtige Grofen, wie Arbeitsbedingungen und Arbeitszufriedenheit, Organisationsstrukturen und
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Personalausstattung, werden wenig betrachtet (HURRELMANN 1993). Aus diesem Grunde
wurde der Ansatz der Gesundheitsférdernden Schule in den vergangenen BLK-Modellversuchen
entwickelt und in der Praxis erprobt. Es zeigte sich, dass die Evaluation der
Gesundheitsfordernden Schule nach PAULUS (1995) vor einer besonderen Aufgabe steht, da sie
nicht wie die quasiexperimentellen Designs mit einer Kontroll- und Interventionsgruppe arbeitet.
Eine Gesundheitsfordernde Schule begibt sich im Rahmen des ,generellen Schul-
entwicklungsplans auf einen eigenen Weg®, der ,,eigene fiir die Schule spezifische Problem- und
Handlungsfelder entdeckt sowie ,,eigene Prioritdten und eigene Schulprojekte entwickelt®
(PAULUS 1995). Auch bleibt zu beriicksichtigen, dass im Bereich der Gesundheitsfordernden
Schule bisher nur ein geringes empirisch fundiertes und kontrolliertes Wissen in der Erarbeitung

von Qualitétskriterien existiert. Hier besteht noch ein grofBer Handlungs- und Forschungsbedarf.

3.2 EVALUATION UND QUALITATSSICHERUNG

3.2.1 Ansitze der Qualitatsforschung

In der Qualititsforschung lassen sich zwei Vorgehensweisen unterscheiden: ergebnisorientierte
Ansitze, die sich quantitativer Methoden bedienen, und prozessorientierte Vorgehensweisen, fiir
qualitative Methoden. Fiir die vorliegende Studie erscheinen die qualitativen Methoden, teilweise
in Kombination mit quantitativen, besonders geeignet (vgl. BADURA & STRODT-HOLZ 1998).
In der experimentellen Epidemiologie ist es heute weltweit gebrdauchlich, Wirkung und Vorgehen
mittels einfacher Input-Output-Modelle zu messen. Dabei richtet sich das Forschungsinteresse
ausschlie8lich auf die Fragestellung, ob eine Intervention wirksam ist oder nicht. Die der
Transformation der Input-Gréfen zu Output-GroBen zugrunde liegenden Prozesse bleiben dabei
auBBer Betracht, daher spricht man von Blackbox-Ansétzen.

So wurden beispielsweise die urspriinglich fiir die industrielle Produktion entwickelten
Qualitdtsmanagementsysteme auch auf den Dienstleistungssektor iibertragen. In der Literatur zum
Qualitdtsmanagement gibt es verschiedene Unterscheidungsmoglichkeiten, wie Qualitét gesichert
werden kann. Zu nennen sind die aus der Wirtschaft bekannt gewordenen Verfahren: (a) DIN EN
ISO 9000 und (b) das umfassende kundenorientierte System des ,,Total Quality Management®,
wobei die Ubertragung auf den Bildungsbereich, insbesondere gesundheitsbezogene Inter-

ventionen in der Schule, noch aussteht (vgl. PAULUS 1996).
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3.2.2 Ansitze der Evaluationsforschung

Der Begriff der Evaluation, so zeigt die vielfaltige Literatur, ist nach wie vor in keine verbindliche

Definition zu pressen. Im Gegenteil, der Begriff ist so facettenreich in seiner Verwendung, dass er

sich einem allgemein giiltigen Bestimmungsversuch entzieht. An dieser Stelle sollen daher im

Mittelpunkt allgemeine Kennzeichen wissenschaftlicher Evaluation herausgestellt werden.

Nach WOTTAWA & THIERAU (1990) bestehen diese in Folgendem:

* FEin allgemeiner Konsens, der hier auch schon durch die Wortwurzel von ,,Evaluation*
vorgezeichnet ist, liegt darin, dass alle solche Tatigkeiten etwas mit Bewerten zu tun haben.
Evaluation dient als Planungs- und Entscheidungshilfe und hat somit etwas mit der Bewertung
von Handlungsalternativen zu tun (vgl. WOTTAWA 1986, S. 707).

* Evaluation ist ziel- und zweckorientiert. Sie hat primir das Ziel, praktische Maflnahmen zu
iiberpriifen, zu verbessern oder iiber sie zu entscheiden.

* Es besteht im wissenschaftlichen Sprachgebrauch ebenfalls Konsens dariiber, dass Evalu-
ationsmallnahmen dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Techniken und Forschungs-

methoden angepasst sein sollten (WOTTAWA & THIERAU 1990, S. 9).

Evaluation ist demnach im engeren Sinne die ,,Bewertung von Programmen und MafBlnahmen®,
wobei in der Bewertung zwischen der Wirkung (Effektivititspriifung, Gegeniiberstellung von
Zielen und Erfolgen) und dem Kosten-Nutzen-Verhéltnis (Effizienzpriifung, Gegeniiberstellung
von Erfolg und Aufwand) unterschieden wird (vgl. RIEMANN 1996). POSSE (1991) weist darauf
hin, dass sich der Begriff der Evaluation in der Erziehungswissenschaftlichen Forschung nicht
richtig durchsetzen konnte und in diesem Bereich eher von ,,wissenschaftlicher Begleitung*
gesprochen wird (vgl. POSSE 1991, S. 457). Dies liegt u.a. daran, dass Evaluation hiufig
verwechselt oder gleichgesetzt wird mit externer Bewertung im Sinne von Kontrolle. KOCH &
WITTMANN (1990) weisen darauf hin, dass unter Evaluation hiufig jegliche Art der Beurteilung
des Wertes eines Programms oder einer Sache verstanden werde und eine solche Evaluation in
allen Lebensbereichen tagtiglich vorgenommen werde und nicht notwendigerweise auf einem
systematischen Verfahren beruhe. Der Begriff der Evaluationsforschung wird dagegen enger
gefasst und betont die Verwendung (sozial)-wissenschaftlicher Methoden (vgl. BAMBERG et. al.,
2000, S. 14). Die verbreitete Definition stammt von ROSSI & FREEMAN (1993, S. 5):

,unter Evaluationsforschung wird die systematische Anwendung der empirischen Sozial-
forschung zur Bewertung des Konzepts, des Designs, der Implementation und des Nutzens

sozialer Programme und Maflnahmen verstanden.” Und WOTTAWA & THIERAU (1990, S. 9)
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formulieren: ,,Evaluationsforschung betont die Mdglichkeit des Beweises anstelle der reinen
Behauptung bzgl. des Wertes und Nutzen einer bestimmten sozialen Aktivitét®.

ROSSI (1984, S. 655) definiert die ,,Evaluationsforschung als die Anwendung sozial-
wissenschaftlicher Erkenntnisse und sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden, um soziale

Programme zu bewerten®.

Nach RIEMANN (1996) wird unter Evaluation im Bereich der Gesundheitsférderung die
Bewertung der Erfolge von MaBnahmen und Programmen verstanden. Zu beriicksichtigen ist,
dass Kosten-Nutzen-Analysen zur Uberpriifung der Effizienz in der Praxis noch eher selten sind.
Wie in der Qualitdtsforschung konnen auch in der Evaluationsforschung ergebnis- und
prozessorientierter Ansidtze voneinander unterschieden werden. In der folgenden Abbildung
zeigen BADURA & STRODTHOLZ (1997) eine schematische Gegeniiberstellung ergebnis- und

prozessorientierter Ansitze in der Evaluationsforschung auf.

Tab. 2: Schematische Gegeniiberstellung ergebnis- und prozessorientierter Ansétze in der

Evaluationsforschung (BADURA & STRODTHOLZ 1997)

Schematische Gegeniiberstellung ergebnis- und prozessorientierter Ansitze
in der Evaluationsforschung
ergebnisorientiert prozessorientiert
Fragestellung Wirksamkeit laufende Beurteilung und Prozessgestaltung
Gitekriterium Validitit Relevanz
Methoden quantitativ qualitativ
Erkenntnistheorie positivistischer Ansatz phianomenologischer Ansatz
Organisationsmodell | Goal-Attainment Negotiated-Order
Evaluator Beobachter Berater

Es wird zwischen einer formativen Prozessevaluation und einer summativen Produktevaluation
unterschieden. Erstere ist die Untersuchung der Planung, Durchfiihrung und Wirkung einzelner
Elemente einer Mallnahme oder eines Programms in ihrem Verlauf bzw. Prozess, die durch
Riickkopplung ihrer Zwischenergebnisse zu ihrer Optimierung beitrdgt (,,formativ*). Letztere ist
die Bewertung eines Endergebnisses einer Maflnahme oder eines Programms (,,Produkt®), und
dabei wird der Gesamteffekt aller TeilmaBnahmen bewertet (,,summativ*) (vgl. RIEMANN
1996).
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In der neueren Literatur der Evaluationsforschung gibt es Versuche, den positivistischen, er-
gebnisorientierten und quantitativen Ansatz mit dem phdnomenologischen, prozessorientierten
und qualitativen Ansatz zu verschrinken. Eine methodologische Kontroverse wird liber-wunden,
und verschiedene Designs, Erhebungs- und Auswertungsverfahren werden nach forschungs-
praktischen Gesichtspunkten integriert (vgl. POPE & MAY'S 1995). In der Tabelle 3 werden diese
,gemischten Strategien® dargestellt.

Eine ,,ergebnisorientiert/qualitativ gemischte Strategie* beinhaltet ein randomisiertes experi-
mentelles Design. Mittels offener Befragung bzw. Beobachtung werden erwartete oder uner-
wartete Effekte untersucht, um individuelle Erfahrungen in Experiment und Kontrollgruppen zu

kontrastieren.

Tab. 3: Gegeniiberstellung der ,,gemischten Strategien* neuerer Evaluationsforschung

(BADURA & STRODTHOLZ 1997, S. 582)

Gegeniiberstellung der ,,gemischten Strategien* neuerer Evaluationsforschung
ergebnisorientiert prozessorientiert
quantitativ positivistischer Ansatz ,,gemischte Strategie” (2)
- experimentelles Design - naturalistisches Design
- quantitative Erhebungs- und - qualitative Erhebungs- und
Auswertungsverfahren quantitative Auswertungsverfahren
qualitativ ,,gemischte Strategie” (1) phdnomenologischer Ansatz
- experimentelles Design - naturalistisches Design
- qualitative Erhebungs- und - qualitative Erhebungs- und
Auswertungsverfahren Auswertungsverfahren

Dieser Ansatz ist zum einen vorteilhaft bei einer Unklarheit der Ergebnisse einer Intervention und
zum anderen, wenn Ergebnisse quantitativ schwer zu messen sind, wie beispielsweise
Befragungen zur ,,Lebensqualitdt”. Eine ,,pozessorientiert/quantitativ gemischte Strategie erhebt
in einem offenen Design sdmtliche Aktivititen und Ergebnisse des Prozessverlaufs, um sie einer
begrenzten Anzahl von Interaktions- und Verhaltenstypen zuzuordnen. Variablen kénnen dabei
organisational (Haufigkeit, Anzahl etc.) oder personal (Psyche, Einstellung, Empfinden etc.) sein.
Es werden bei diesem Ansatz Antworten auf Fragen zu Kausalzusammenhingen, die im

Implementationsprozess von Bedeutung sind, gefunden. Dies bedeutet, dass es um eine
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Beschreibung und Analyse der in Blackbox-Modellen ausgeblendeten Transformationsprozesse
zwischen Programm-Input und -Output geht (vgl. BADURA & STRODTHOLZ 1997, S. 581 fY).
Denn im urspriinglichen Sinne zeichnet sich eine Blackbox-Evaluation durch ihre Konzentration
auf die Beziehungen zwischen den Inputs und Outputs eines Programms aus. Nach BAMBERG
et.al. (2000, S. 34) verzichtet sie weitgehend auf die ,,Analyse der kausalen Prozesse, durch die
diese Beziehung vermittelt wird*“. Deshalb habe die auf einer Blackbox-Evaluation beruhende
Aussage, dass ein Programm erfolgreich oder nicht erfolgreich ist, oft nur einen sehr beschriankten
Informationswert fiir die praxisorientierte Anwendung. Die zunehmend wachsende Einsicht, dass
die Entwicklung guter Forschungsmethoden alleine die Defizite der Blackbox-
Evaluationsforschung nicht beseitigen wird, hat nach der Meinung der Autoren BAMBERG et. al.
(2000, S. 35) in den letzten Jahren zu einer stirkeren Theorieorientierung innerhalb der
Evaluationsforschung gefiihrt. ,,Eine Programmtheorie erklart, warum das Programm das tut, was
es tut, und liefert somit eine Begriindung fiir die Erwartung, warum gerade diese Vorgehensweise
besonders geeignet ist, die angestrebten Ziele zu erreichen” (BAMBERG et. al. 2000, S. 36). Die
Autoren gehen sogar noch einen Schritt weiter und beschreiben bei der Operationalisierung der
einem Programm zugrunde liegenden ,,Wirkungstheorie® (,,impact-theory*), dass eine
Wirkungstheorie'® den inhaltlichen Kern eines jeden sozialen Programms konstituiere. Das
bedeutet: ,,wenn die Annahme der Wirkungstheorie dariiber, wie die erwiinschten Verdanderungen
durch das Programm erzeugt werden konnen, falsch sind oder wenn sie zwar richtig sind, aber
durch ein Programm falsch operationalisiert werden, kann der beabsichtigt soziale Nutzen nicht
erreicht werden® (BAMBERG et. al. 2000, S. 38). Insgesamt gesehen hat die Einsicht, dass die
Erklarung der Wirksamkeit einer Mallnahme ein theoretisches Verstidndnis der kausal vermittelten
Mechanismen voraussetzt, in den letzten Jahren dazu gefiihrt, den Blackbox-Ansatz zu einer
theoriegeleiteten Evaluationsforschung weiterzuentwickeln, die eine Entwicklung von so
genannten Programmwirkungstheorien in den Mittelpunkt stellt. Im Bereich der schulischen
Gesundheitsforderung wurden allerdings in der Literatur noch keine Programmwirkungstheorien

formuliert, aus denen sich eine theoriegeleitete Evaluationsforschung entwickelt hitte.

RIEMANN (1996) betont, dass eine Mischform von Prozess- und Produktevaluation im Bereich
der Gesundheitsforderung den gréf3ten Nutzen entfaltet. Auch nach PAULUS (1995) sollte eine

Evaluation folgende Gesichtspunkte bzw. gemischte Strategien beriicksichtigen, damit sie den

'® Die Wirkungstheorie eines Programms bedeutet den Satz von Annahmen, der beschreibt, wie die
Programm-angebote die beabsichtigen Veranderungen bewirken sollen. Das Ziel einer Wirkungsanalyse
einer Intervention besteht darin, zuverlassige Aussagen dartber zu ermoglichen, ob diese Intervention
tatsachlich die von ihr intendierten Effekte hervorbringt (vgl. BAMBERG et al. 2000)
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aktuellen wissenschaftlichen Standards geniigt: Sie sollte (a) ent-scheidungsorientiert sein, (b)
formative und summative Elemente miteinander verbinden, (c) sich auf alle Aspekte eines
Vorhabens beziehen, wie Konzeptentwicklung, Ablauf- und Umsetzung, Nutzen und Wirkung,
Ergebnissicherung u.a., und (d) die Interessen aller Beteiligten angemessen beriicksichtigen.
BAUCH (2000) betont, dass sich unabhidngig von den einzelnen Methoden der Evaluationsarbeit
die Einrichtung von Qualitédtszirkeln bewéhrt hat als Instanz und Organisationsform fiir eine
Evaluation. Bei der Festlegung von Qualitédtskriterien gelte es ja nicht nur normative ,,Standards*
zu setzen, Qualitdtszirkel miissten sich auch Gedanken machen, wie diese Standards zu

operationalisieren und letztlich zu erreichen seien.

Evaluation ist ein wesentlicher Teil von Qualititssicherung und sollte nach RIEMANN (1996)
wesentlicher und integraler Bestandteil jeder gesundheitsfordernden Mallnahme sein, da sie
grundlegende Funktionen erfiillt, wie eine Kontrolle der Zielerreichung, die Formulierung
erreichbarer Ziele, Definition von Zielgruppen, Prozess- und Zielkorrektur, Dokumentation und
Legitimation u.a. Dies iiberdeckt allerdings ein wesentliches Problem im Kontext von
Gesundheitsforderung nicht: dass es meist an der Vergleichbarkeit von Ergebnissen, Maflnahmen
und Interventionen mangelt und es zukiinftig vermehrt zu einer Standardisierung eingesetzter
Fragestellungen kommen sollte.

Trotz der unterschiedlichen Herkunft der beiden Konzepte (Evaluation im sozialwissen-
schaftlichen Verstdndnis einerseits und Qualitdtsmanagement andererseits) kommt es durch die
objektiven Ahnlichkeiten bzw. Identititen zu einer Konvergenz beider Denkschienen (vgl.

BAMBERG et al. 2000, S. 31).

Bei der vorliegenden Arbeit ldsst sich die methodische und praxisorientierte Vorgehensweise
folgendermallen darstellen (s. Abbildung 9). Die vorgenommene Methodentriangulation lehnt sich

dabei an NICKEL (1996) und STRAKA (1997) an:
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Qualitative Methoden Quantitative Methoden
* Entwicklung von Leitfaden- —- 0 ety d
interviews, Fragebogen . "
o s dienuE e * Teilauswertung der Fragebogen
Inhaltsanalyse

* Teilauswertung der

+— Gruppendiskussion

® Kriterien fiir Gruppendiskussion

Methodentriangulation

Abb. 9: Methodentriangulation von qualitativen und quantitativen Methoden

3.2.3 Schulinterne Evaluation

Das Bildungswesen befindet sich weiterhin in tief greifenden Umbruchsprozessen und in einer
Suche nach Neuorientierung, um nicht zuletzt auch den gesellschaftlichen Verdnderungen zu
entsprechen. Gleichzeitig erfahrt die Institution Schule erhebliche Verdnderungen in ihren
Funktionsbedingungen und eine Zuschreibung von neuen Aufgaben. Dadurch wird die Frage nach

der (neuen) Qualitdt von Schule immer lauter.

,,Was allerdings schulische Qualitit ist und wie sie entsteht, wird in einer demokratischen und
pluralistischen Gesellschaft in einem kommunikativen Aushandlungsprozess bestimmt und
erreicht. Staatliche Vorgaben als Basiskonsens und die padagogischen, kulturellen und
materiellen Interessen verschieden legitimierter gesellschaftlicher Gruppen miinden in einen

Konsens auf Zeit* (vgl. SCHEILE 2000).

Der Gedanke des Schulgesetzes ist es, Schulprogramm und schulinterne Evaluation als zwei
aufeinander bezogene Gestaltungselemente der Schulentwicklung und innerschulischen
Qualitédtssicherung zu sehen. Die Schulen legen im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrages die
Schwerpunkte ihrer Entwicklung selbst fest mit der Verpflichtung, die Durchfiihrung und den
Erfolg ihrer pddagogischen Arbeit in regelmédfigen Abstdnden zu iiberpriifen. Pddagogische

Entwicklungsschwerpunkte werden immer mit ihren konkreten Zielen dargestellt.
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Dies bedeutet, dass schulinterne Evaluation ein bewusst eingeleiteter, strukturierter und
kontinuierlicher Prozess zur Uberpriifung der vereinbarten Qualititsstandards als Voraussetzung
fiir die Entwicklung ist (vgl. SCHEILE 2000).

Im Gegensatz dazu geschieht eine externe Evaluation durch Personen (Experten, Schulaufsicht
und Schulberatung, ,.kritische Freunde®), die der Institution Schule nicht angehdren und einer
externen Initiative folgen oder einen externen Auftrag haben. Die Schule wird dadurch in ithrem

Selbstbild ergénzt, gegebenenfalls korrigiert und mit neuen Erwartungen konfrontiert.

3.2.4 Qualititssicherung und Qualititsfestlegung in der Gesundheitsfordernden

Schule

Nach PAULUS (1996) braucht die ,,Gesundheitsférdernde Schule* Kriterien fiir ihre Qualitdt und
Kompetenzen der Qualitdtssicherung. Ohne diese beiden Aspekte kann die Schule ihr eigenes
Profil nicht glaubhaft entfalten. Wenn die Schule liber diese Kompetenzen und Moglichkeiten
verfligt, kann sie selbst tiberpriifen, inwiefern sie ihren eigenen Anspriichen geniigt und ob sie
noch auf dem richtigen Weg der Forderung ihrer schulischen Gesundheit ist, um gegebenentalls
diesen Weg zu korrigieren. Qualitdt selbst beschreibt der Autor als ein ,,komplexes Konstrukt*

und definiert sie als

,,[...] die Bezeichnung des Ubereinstimmungsgrades einer gegebenen Struktur, eines Prozesses
oder eines Ergebnisses mit allgemein akzeptierten Anforderungsprofilen auf der Basis

empirisch gesicherten oder konsensorientierten Wissens“ (PAULUS 1996).

Vielmehr orientiert sich die vorliegende Darstellung von Qualititsaspekten an einer nach
DONABEDIAN (1966) getroffenen Unterscheidung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit.

Unter Strukturqualitdt versteht PAULUS (1996) die inhaltliche Qualitdt des Ansatzes und die der
organisatorischen Voraussetzungen. Die Prozessqualitit bezieht der Autor auf die Qualitit des
gesundheitsbezogenen Schulentwicklungsprozesses. Die Ergebnisqualitiit beschreibt das Ausmal,

in dem die realisierten Ergebnisse mit den geforderten iibereinstimmen.

In der Schule selbst wird seit jeher evaluiert. Die typischen Arbeitsschritte in der Praxis von
Lehrkriften sind Planen, Durchfiihren und Uberpriifen von Lernergebnissen und Lernprozessen.
Die Qualitdt der Einzelschule hidngt von verschiedenartigen miteinander verschréankten

Bedingungen ab, die die Schule zum einen direkt beeinflussen kann, wie beispielsweise die



Kapitel 3 Evaluation schulischer Gesundheitsféorderungsmafinahmen 107

Unterrichtsorganisation, und zum anderen nicht beeinflussen kann, wie die individuellen und
familidren Lernvoraussetzungen. Die Merkmale einer guten Schule lassen sich in vier
Qualitédtsbereiche einteilen, die neben den oben genannten drei Qualitdtsbereichen (Struktur-,
Prozess-, Ergebnisqualitdt) einen vierten — eine Orientierungsqualitdt bzw. Kontextqualitit —
einbezieht. Sie beschreibt die Werte und Normen, Uberzeugungen und Vorstellungen, die als

bestimmte Orientierung oder Denkmuster die Handlungsweisen ausmachen (vgl. SCHEILE

2000).

Die Bestimmung von Qualitit hat Ahnlichkeit mit der Evaluation. Evaluation in diesem Sinne
kann nach GREEN & KREUTER 1991 als der ,,Vergleich eines interessierten Gegenstandes mit
einem akzeptierten Standard* definiert werden. PAULUS (1996) stellt dazu fest:

»Wihrend bei der Qualitdtsbestimmung ein allgemein anerkanntes Anforderungsprofil dem
Vergleich zugrunde gelegt wird, handelt es sich bei der Evaluation nicht immer und nicht
notwendigerweise um einen Vergleich mit einem allgemein akzeptierten Standard. Er ist
individuell auf eine spezifische MaBBnahme zugeschnitten und kann ein allgemein akzeptierter

Standard sein — muss es aber nicht™ (PAULUS 1996, S. 48).

3.3 EVALUATIONSDESIGN IM RAHMEN DES FORSCHUNGSVORHABENS

3.3.1 Grundlagen der Evaluation

Die bisherige Evaluationsforschung zu MaBBnahmen der Gesundheitsforderung an Schulen hat
deutlich gezeigt, wie sinnvoll, aber auch wie begrenzt diejenigen Mallnahmen sind, die sich nur
auf den curricularen Bereich beziehen. Wichtige Groflen wie Arbeitsbedingungen und Arbeits-
zufriedenheit, Organisationsstrukturen und Personalausstattung wurden bisher wenig betrachtet
(HURRELMANN 1993). Eine differenzierte Evaluation ist besonders dann erforderlich, wenn ein
Organisationsentwicklungskonzept zugrunde liegt, um die unterschiedlichen Kommunikations-
und Interaktionswege sowie Kooperationsmdglichkeiten im komplexen System erfassen zu
konnen.

Die wissenschaftliche Begleitung von Maflnahmen zur Gesundheitsférderung zielt im Allge-
meinen auf die Gewinnung von Informationen iiber den Gesundheitsforderungsprozess sowie auf

dessen Bewertung und Optimierung.
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Evaluationsziele, Teilziele und Hypothesen

Ziel einer jeden Evaluationsstudie ist die Ermittlung der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit
bestimmter MaBBnahmen beziiglich eines oder mehrerer Erfolgskriterien. Besonders wichtig ist
dariiber hinaus die Abschédtzung der positiven wie negativen Nebenwirkungen einer MalBnahme.
Untersucht wird demnach eine Hypothese, ob und inwieweit eine bestimmte MaBBnahme oder ein
Projekt bestimmte Merkmale beeinflusst (vgl. DIEKMANN 1998, S.33-34). Bei der vorliegenden
Evaluationsstudie gilt es zu beriicksichtigen, dass es sich nicht um einen Theorietest handeln soll,
sondern um eine hypothesengenerierende Vorgehensweise. Damit wird beriicksichtigt, dass eine
Theoriebildung nicht schon zu Beginn des Forschungsprozesses erfolgt, sondern an das
Forschungsfeld mit einer groBtmdglichen Offenheit herangegangen werden kann. Dennoch hat es
sich als praktikabel erwiesen, wihrend der Evaluationsstudie den Anwendungsbezug des
Forschungsfeldes einzugrenzen und mittels der Formulierung von Hypothesen aus dem
Forschungprozess heraus eine sinnvolle Strukturierung vorzunehmen (vgl. MEINEFELD, 2000,
S. 270 und HOPF, 1996). Dieser Vorgehensweise wurde durch die vorliegende Prozessevaluation,

die den Zielerreichungsgrad der Projektziele misst, Rechnung getragen.

Die vorliegende Studie beschiftigt sich mit gesundheitsfordernden Mafinahmen in Schulen, die
nicht das Ziel verfolgen, direkt den gesundheitlichen Status der Betroffenen (wie Schiiler,
Lehrkriafte) zu beeinflussen. Vielmehr stehen die sozialen Strukturen und Prozesse am
Arbeitsplatz Schule im Zentrum der Betrachtungsweise. Durch eine bewusste Reflexion und
Bearbeitung sollen Belastungen und Beeintrdchtigungen abgebaut werden bzw. salutogene
Faktoren gefordert werden. Dies wiederum betrifft alle am Schulleben beteiligten Personen, wie
Lehrkriafte, Schulleitung, Schiilerinnen, nicht-unterrichtendes Personal und auch Eltern.
Ergidnzend dazu soll ein Lernprozess fiir die Gesamtorganisation initiiert werden, der durch

Elemente der Organisations- und Schulentwicklung begleitet wird.

Die wissenschaftliche Forschungsarbeit versteht somit ihren Auftrag als den einer

a) vorwiegend prozessorientierten Fremdevaluation der Organisations- und Schulentwicklungs-
prozesse in den beteiligten Schulen und
b) einer Fremdevaluation des entstehenden auBerschulischen Unterstiitzungsnetzwerks in

Hamburg.



Kapitel 3 Evaluation schulischer Gesundheitsféorderungsmafinahmen 109

Dadurch untersucht und misst die vorliegende Studie hauptsdchlich Ziele und Effekte auf
folgenden Ebenen, die durch den Auftraggeber (Schulbehdrde Hamburg) groftenteils vorgegeben

warecn:

(1) bezogen auf die gesamte Schulorganisation, z.B. Einrichtung und Instrumentalisierung von
gesundheitsfordernden MaBBnahmen und Methoden, Verstetigung einer gesundheitsforderlichen
Organisationsgestaltung, Vernetzung nach au3en und nach innen.

(2) bezogen auf die konkreten Mallnahmen, z.B. verbesserter Kommunikationsfluss, regelméafige
Teilnahme, Akzeptanz, Kooperation.

(3) bezogen auf die Beteiligten, z.B. geringere Belastungen, subjektives positives Empfinden.

(4) bezogen auf die auBerschulische Unterstiitzungsstruktur, z.B. intensivere Kooperation und

Vernetzung.

In der Abbildung 10 ist das gesamte Untersuchungsdesign dargestellt. Der Uberblick bezieht sich
auf verschiedene Studienbereiche und integriert die Untersuchungsziele, die notwendigen

Teilevaluationen, die Ergebnisdarstellung und eine Modellentwicklung der vorliegenden Arbeit.

Die Entwicklung von Hypothesen wéahrend des Forschungsprozesses wird in der Abbildung 10

besonders deutlich gemacht:



Kapitel 3 Evaluation schulischer Gesundheitsféorderungsmafinahmen 110

4 Untersuchungsziele

v

Evaluationsdesign
(Kontext-, Struktur-, Prozess-,
Entwicklung Ergebnisevaluation)

von
Hypothesen / ‘ \

Operationalisierung der Ziele und Teilziele mittels Durchfiihrung der
Teilevaluationen
— Teilevaluation @ Teilevaluation @ Teilevaluation ®
(Fallstudien, (Gesunde-Schule- (Unterstiitzungsnetzwerk)
Schulklima) Teams)

b \/ K

Uberpriifung der Ziele und Hypothesen
Ergebnisdarstellung der Teilevaluationen
Fallstudien

v

Modell:
,»Gesundheitsfordernde
Schulentwicklung*

Abb. 10: Untersuchungsdesign

Ziele und Hypothesen

Ziel dieser Arbeit ist es, zum einen gesundheitsfordernde Organisations- und Schulentwick-
lungsprozesse in Schulen zu beschreiben und zu bewerten und zum anderen das sich bildende
Unterstiitzungsnetzwerk aufzuzeigen und eine Bewertung u.a. durch die Teilnehmerinnen
vorzunehmen. Im Sinne der oben dargestellten theoretischen Betrachtungen von gesundheits-
fordernden Organisations- und Schulentwicklungsprozessen wird die Uberpriifung der Theorien

durch die schulpraktischen Erkenntnisse fiir andere von Interesse sein.
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Die methodische Anlage der Evaluationsstudie bedingt eine Dreiteilung in der Darstellung der
Ziele. In einem ersten Teil werden Teilziele iiber Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
gesundheitsfordernder Organisations- und Schulentwicklung vorgestellt. Im zweiten Teil geht es
insbesondere um Teilziele tiber Strukturen und Prozesse von ,,Gesundheitszirkeln in Schulen® und
ihrer Zielerreichung. Im dritten Teil werden Annahmen zur Abbildung von Strukturen, Prozessen

und Ergebnissen des sich aufbauenden Unterstiitzungsnetzwerkes formuliert.

Hypothesen iiber Strukturen, Prozesse und Ergebnisse gesundheitsfordernder

Organisations- und Schulentwicklung in Schulen

Mit Hilfe dieser Studie werden diejenigen Schulentwicklungsprozesse und -strukturen untersucht,
die in einen Zusammenhang mit der schulischen Gesundheitsforderung gestellt werden konnen.

Dabei konnen folgende Annahmen formuliert werden:

Strukturelle Aspekte der gesundheitsférdernden Schule:

1. Gesundheitsforderung und Schulentwicklung zusammenzubringen ist fiir die Schulen ein
wichtiger Schritt, um sich im Sinne einer gesundheitsfordernden Schule zu entwickeln.

2. Die Schule entwickelt sich zu einer gesundheitsfordernden Schule durch die Ausgestaltung
ihrer Kernelemente, die sich auf die Organisation Schule beziehen (z.B. Ablaufstrukturen,
Identitit, Beziehungen und Kommunikation).

3. Unterschiedliche konzeptionelle Ansidtze und Herangehensweisen an die schulische Gesund-
heitsforderung sind fiir die Schulpraxis von Bedeutung. Die Wege der einzelnen Schule konnen

nicht einheitlich festgelegt werden.

Prozessuale Aspekte zur gesundheitsfordernden Organisations- und Schulentwicklung

4. Ein gesundheitsfordernder Schulentwicklungsprozess stof3t eine gesundheitliche Gestaltung
und Entwicklung der Schule in ihrer Gesamtheit an.

5. Ein gesundheitsfordernder Schulentwicklungsprozess ist mit seinen Zielen, Methoden,
Schritten und Ansétzen fiir Schulen, die am Anfang stehen, noch unklar. Die Schulen
bendtigen daher eine lange schulinterne Vorlauf- und Klarungsphase.

6. Die gesundheitsfordernde Schulentwicklung orientiert sich an bewdhrten oder neuen
MalBnahmen zur schulischen Gesundheitsforderung (z.B. Projekte, Aktionen, Initiativen
etc.).

7. Organisationsentwicklung wird von den Schulen bisher nur sehr partiell angewandt.

Ein einheitliches Verstdndnis iiber schulische Organisationsentwicklungsstrukturen

und -prozesse gibt es nicht.
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Aufgrund der diirftigen Forschungslage ist die Formulierung von sehr spezifischen Hypothesen
zum Bereich des Schulklimas in Bezug auf die Gesundheitsforderung erschwert. Es kann aber
vermutet werden, dass das Schulklima sich verdndert, wenn sich eine Schule auf einen gesund-
heitsfordernden Schulentwicklungsprozess einldsst. Die folgende Hypothese kann auch als

ergebnisbezogener Aspekt des Forschungsgegenstandes verstanden werden.

8. Das Schulklima verbessert sich, wenn eine Schule einen gesundheitsfordernden

Schulentwicklungsprozess initiiert und durchliuft.

Kooperation und Vernetzung
9. Eine Offnung der Schule in den Stadtteil baut sich nur sehr langsam und punktuell auf. Sie
ist fiir die Gestaltung von Schule im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung von

Bedeutung.

Hypothesen iiber Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der Arbeit mit ,,Gesundheitszirkeln

an Schulen*

10. Schulische Gremienarbeit ist dann besonders sinnvoll, wenn alle, die am Schulleben
beteiligt sind, eingebunden werden. Der Kommunikationsprozess innerhalb der Schule wird

durch die Arbeit des ,,Gesundheitszirkels verbessert.

11. Die Einfiihrung eines ,,Gesundheitszirkels* ist fiir die Schule im Rahmen einer
gesundheitsfordernden Schulentwicklungsarbeit sinnvoll und notwendig und wird von den

Beteiligten als gewinnbringend erlebt.

12. Die Qualitét des eigenen Arbeitsplatzes verbessert sich, wenn sich die Lehrkraft an einem

,Gesundheitszirkel* beteiligt.

Hypothesen iiber Strukturen, Prozesse und Ergebnisse des sich aufbauenden Unter-
stiitzungsnetzwerkes
Strukturelle Aspekte
13. Kommunale Ressourcen fiir Gesundheitsférderung in und mit Schulen sind nicht
hinreichend erschlossen. Dies macht neben der Offnung der Schule eine auBerschulische
Unterstiitzungsstruktur notwendig.
14. Eine Analyse des Unterstiitzungssystems mit seinen Strukturmerkmalen ist sinnvoll und

notwendig und sollte flir die Schulen transparent sein.
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Prozessuale Aspekte

15. Der Vernetzungs- und Kooperationsprozess ist angelaufen und muss zahlreiche
Schwierigkeiten iiberwinden.

16. Die Arbeit am Netzwerk braucht Verantwortliche und Zusténdige, damit sich das

Netzwerk weiterentwickelt.

3.3.2 Konzept der Evaluation

Nach STRAKA (1997) bietet sich bei der Evaluation gesundheitsférdernder MaBBnahmen, be-
sonders im schulischen Bereich, eine Kombination qualitativer und quantitativer Forschungs-
methoden an. Nicht zuletzt aus finanziellen Griinden werden auch Aspekte von Selbstevaluation
immer bedeutsamer, sind aber bei der vorliegenden Arbeit nur am Rande von Bedeutung. Ferner
ist bei der Evaluation eine dynamische Vorgehensweise zu beriicksichtigen, d.h., es wird
angestrebt, den Prozess in den Schulen und der Vernetzungsaktivitét fortlaufend zu evaluieren,
um der schulischen Arbeitsweise gerecht zu werden. Es handelt sich dabei um eine induktive
Vorgehensweise, wobei ein Theoriemodell durch den Riickgriff auf Ergebnisse fritherer
Evaluationsstudien, durch Praxiserfahrung in dem Forschungsfeld und in Verbindung mit
Literaturrecherchen entwickelt wird. Der Vorteil der induktiven Vorgehensweise ist, dass die
Programmtheorie auf Praxiserfahrungen beruht und eine hohe Relevanz aufweist, da die Theorie
auf den Aktivititen und beobachteten Outcomes des betrachteten Programms aufbaut (vgl.
BAMBERG et al. 2000, S. 234-235 und PATTON 1997, S. 221). Ein Nachteil besteht darin, dass
in dem komplexen System des Untersuchungsgegenstandes verschiedene Programmtheorien
entwickelt werden und mit diesen gearbeitet werden miisste. Da es aber noch keine giiltige
Evaluationstheorie gibt, die den komplexen Forschungsgegenstand gesundheitsfordernder Schulen

schliissig beschreibt, macht nach den gegenwértigen Erkenntnissen Sinn, induktiv vorzugehen.

Ansatz und Vorgehensweise

Das im pddagogischen Kontext am meisten beachtete und zitierte CIPP-Phasen-Modell stammt
von STUFFELBEAM (Context-, Input-, Process-, Produktevaluation) und kann als Grund-
element jeglicher Evaluation bezeichnet werden (nach DONABEDIAN 1966, STUFFELBEAM
1972, HAENISCH 1988, VOGELSANG 1996, PAULUS 1997). Die vorliegende Arbeit orientiert
sich an dem von DONABEDIAN (1980) eingefiihrten Schema der Struktur-, Prozess- und

Ergebnisevaluation, stellenweise verbunden mit einer Input- und Kontextevaluation (s. Abb. 11).
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Abb. 11: Fragestellungen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation verbunden

mit einer Input- und Kontextevaluation

Dennoch ist dieser Ansatz nicht ohne weiteres auf die schulische Situation iibertragbar. MUL-
LER & MUNCH (1999) weisen darauf hin, dass DONABEDIAN dieses Schema urspriinglich zur
Evaluation medizinischer Behandlungen entwickelte, also ein naturwissenschaftliches
Kausalitdtsmodell mit bestimmten Parametern, beispielsweise Laborwerten, zugrunde liegt. In
diesem Sinne stelle eine Intervention in ein soziales System ein komplexes soziales Geschehen
dar, ,,das sich in seiner Wirkung nicht auf ein einfaches Ursache-Wirkungs-Schema reduzieren
148t (MULLER & MUNCH 1999, S. 137). Auch GROSSMANN & SCALA betonen, dass die
Wirkung einer Intervention oder MaBBnahme von auflen nicht vorhersehbar sei, diese vielmehr von
den komplexen internen Kommunikationsmustern abhidnge und sich permanent im Fluss bzw. in
einem Verdnderungsprozess befinde (vgl. GROSSMANN & SCALA 1994, S. 52).

Die hier fiir eine Evaluation hdufig fehlenden ,harten* Fakten, wie beispielsweise die Senkung

krankheitsbedingter Fehlzeiten um ,,x* Prozent, lassen die Auswahl von addquaten ,,weichen
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Erfolgskriterien schwierig erscheinen und stellen die Messung des Erfolges einer Intervention

infrage (vgl. MULLER & MUNCH 1999, S. 137).

* Die Kontext-Evaluation: Durch die Kontext-Evaluation werden die Voraussetzungen,
Bediirfnisse und Probleme erkundet, die der Entscheidung zu einer gesundheitsférdernden
Schulentwicklung vorausgehen. Die Aufgabe der Evaluation liegt u.a. auch in der Beratung des
Teams, das z.B. als Konzeptgruppe den Aufbau und die Aktivititen des Netzwerkes
Gesundheitsférdernde Schule steuert. Evaluations- und Reflexionsrunden mit dem Team finden
statt. Diese neue Aufgabe der Evaluation trdgt besonders dem emanzipatorischen Konzept der
Gesundheitsforderung Rechnung, d. h., die Betroffenen konnen ihre eigenen Entscheidungen
und Anliegen einbringen. Die Ergebnisse der Evaluation sind fiir weitere
Planungsentscheidungen relevant, durch sie werden Handlungen, Inhalte und Themen

prazisiert.

e Input-Evaluation: Durch die Input-Evaluation werden konkrete Planungen und Vor-
bereitungen erfasst, die die gesundheitsférdernde Schulentwicklung betreffen. Ein- und
Durchfithrung von MafBinahmen zur Gesundheitsfordernden Schule werden ebenso erhoben wie

Strategien zu deren Umsetzung.

e Struktur-Evaluation: Hier werden Voraussetzungen, Erwartungen und Befiirchtungen der an
der Studie Beteiligten erfasst sowie personelle und zeitliche Ressourcen. Wichtig sind ferner
die Rahmenbedingungen, unter welchen die MaBlnahme durchgefiihrt werden, wie
beispielsweise Anzahl der Teilnehmerinnen oder die Moderation eines Teams. Von Bedeutung

ist auBerdem die Einbindung einer Einzelaktion in die Gesamtorganisation der Schule.

* Prozess-Evaluation: Die Prozess-Evaluation zielt auf die konkrete Durchfiihrungsebene, die
Interaktions- und Kommunikationsstrukturen der Beteiligten und einen Vergleich mit den
angestrebten Zielzustdnden ab. Es geht dabei konkret um die Evaluation der Entwicklung von
Schul- und Vernetzungsaktivitidten. Die Prozessevaluation ist ein weit-gehend systeminterner
Analyse- und Entscheidungsprozess mit unterschiedlicher Partizipation von Gesundheits-
forderungsexperten und Betroffenen, wobei das Spektrum von der Selbstevaluation bis zur
Fremdevaluation durch teilnehmende Beobachter reicht. Sie bedient sich iiberwiegend
qualitativer Methoden; quantitative Daten konnen zusédtzlich verwendet werden. Es werden
gezielt Informationen iiber gesundheitliche, prozessbezogene, strukturelle Steuerungsaspekte

sowie iiber deren Zusammenhédnge gewonnen, interpretiert und bewertet. Die Ergebnisse dieser
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Evaluation sind fiir die Optimierung von Implementationsebenen von Bedeutung. Es geht um
die Abbildung der inneren Logik der Verdnderung in der Organisation Schule im
gesundheitsfordernden Kontext. Zusétzlich wird insbesondere das Zusammenspiel der Schulen
mit einem Unterstiitzungsnetzwerk in Hamburg betrachtet. Die Prozessevaluation entspricht

mehr formativen Kriterien.

* Produkt-Evaluation: Sie versucht die Wirksamkeit der durchgefiihrten MaBnahmen zu
analysieren und kann nur im geringeren Umfang vorgenommen werden. Eine differenzierte
Wirkungsanalyse durchzufiihren ist im Rahmen des Forschungsprojektes nicht méglich. Die
schulspezifischen Entwicklungsschritte im hochkomplexen System Schule sind nicht auf
vorher definierte allgemein giiltige Evaluationsziele hin zu untersuchen, sondern die
Evaluation schulischer Gesundheitsforderung muss sich an der Alltagssituation jeder Schule
orientieren, um gesundheitsbezogene Entwicklungsprozesse nachvollziehen zu kdénnen
(WICHT 1994). Dennoch zielen die vorliegenden Interventionen primir auf eine Verdnderung
der strukturellen und prozessualen Merkmale der Schulorganisation und ihrer Abldufe.
Eingetretene Verdnderungen konnen daher, sofern sie aus den Interventionen resultieren, wie
,harte* Fakten in einer Ergebnisevaluation evaluiert werden. Insgesamt gesehen entspricht die

Produkt-Evaluation eher summativen Elementen.

Die Evaluationen sind so angelegt, dass ein regelmifliges Datenfeedback (Peer-Review-
Verfahren) in die schulischen und auBBerschulischen Entscheidungsprozesse moglich ist. Somit ist
gewihrleistet, dass die Evaluation prozess- und partizipationsorientiert ist. Insgesamt wird
deutlich, dass der Schwerpunkt einer Evaluation im Bereich der schulischen Gesundheits-

forderung auf der Phase der Prozessevaluation liegt.

Das Evaluationsvorhaben wurde in 3 Teilbereiche aufgeteilt:

@ Evaluation der schulischen Gesundheitsforderung im Rahmen der Organisations- und
Schulentwicklung (inkl. Schulklimabefragung zweier Fallstudienschulen und Fallstudie)
@ Evaluation von Gesunde-Schule-Teams (,,Gesundheitszirkeln®) in den Fallstudienschulen

® Evaluation des Aufbaus und der Funktion eines Unterstiitzungsnetzwerkes in Hamburg

Dabei erstreckt sich die Teilevaluation @ iiber den gesamten Zeitraum, wihrend die beiden

weiteren Teilevaluationen punktuell spezifische Aspekte nach bestimmten Zeitrdumen be-
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trachten. Dabei muss darauf hingewiesen werden, dass es sich bei den Teilevaluationen nicht um
drei isolierte Untersuchungen handelt, sondern um verschiedene Perspektiven schulischer
Gesundheitsforderung im Rahmen individueller Organisations- und Schulentwicklung. Das

Evaluationsdesign der Teilevaluationen ist in einer Zusammenstellung in Tabelle 4 aufgezeigt.

3.3.3 Methodische Vorgehensweise und Bewertung der Methoden

Eine zusammenfassende Darstellung der drei Teilevaluationen mit den einzelnen Evaluations-
zielen und den angewandten Methoden findet sich in den Tabellen 5, 6 und 7 zusammenfassend
dargestellt. Die Ubersicht zeigt, dass methodisch in unterschiedlichen Arten und auf
verschiedenartigen Ebenen evaluiert wurde. Um der Komplexitét der einzelnen Schulen gerecht
zu werden, wurden bei den Evaluationen sowohl quantitative als auch qualitative Methoden der
Sozialforschung eingesetzt. Insgesamt ist die vorliegende Studie der ,,gemischten Strategie 2"
zuzuordnen (vgl. Kapitel 3.3.2) . Quantitative Methoden bildeten die Grundlage fiir statistisch
auswertbares Datenmaterial auf Grundlage eines quantitativen Evaluationsansatzes. Dieser Ansatz
wurde allerdings nur punktuell eingesetzt, da sich im Verlauf der Untersuchung herausstellte, dass
die Schulen in ihrem Entwicklungsstand und in ihren Schulentwicklungsschritten zu sehr
divergieren, als dass quantitative Befragungen sowie ein Pretest-Posttest-Design im klassischen
Sinne moglich gewesen wéare. Um dennoch Vergleichsmdéglichkeiten zu schaffen und eine
Aussage liber die Umsetzung zu treffen, wurden quantitative Instrumente (hier: standardisierte
schriftliche Befragungen) zu unterschiedlichen Zeitriumen eingesetzt. Zusétzlich wurden
qualitative Methoden eingesetzt, um die individuellen schulspezifischen Umsetzungsstrategien
erkennen zu konnen. Zentraler Bestandteil war hier die Erstellung von Einzelfallstudien.
Leitfaden-Interviews und Gruppendiskussionen lieferten wichtige Ergdnzungen. Der Gruppe der
Koordinatoren kam dabei eine zentrale Rolle zu, und sie stand hédufig im Mittelpunkt der
Betrachtungsweise, um Schulentwicklungsprozesse im zeitlichen Verlauf betrachten zu konnen.
Die mittels des qualitativen Evaluationsansatzes gewonnenen Daten sollten die quantitativen
Verfahren zum einen ergénzen und zum anderen Vergleichsmoglichkeiten bieten. Somit liegt eine
., prozessorientierte, primdr qualitativ - sekunddr quantitativ gemischte Strategie” der
vorliegenden Studie zugrunde. Diese methodische Vorgehensweise tragt im Sinne der oben
beschriebenen Kombination unterschiedlicher Forschungsansdtze mehr dazu bei, Prozesse

abzubilden, als Momentaufnahmen nach Beendigung des Untersuchungszeitraumes darzustellen.

" Die »gemischte Strategie 2“ entspricht einer prozessorientierten, qualitativ-quantitativ gemischten
Strategie.
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Das Evaluationsdesign der Teilevaluationen ist in einer Ubersicht in Tab. 4 dargestellt. Die
einzelnen Evaluationsziele der Teilevaluationen (©, @ u. ®) sind in jeweils einer Ubersicht in

den Tabellen 5, 6 und 7 zusammenfassend dargestellt.
Fiir die Untersuchung waren folgende Methoden von Bedeutung:

Durch schriftliche Befragungen hatten alle Befragten Gelegenheit, in anonymer Form,
hauptsidchlich Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der eigenen und der schulischen Arbeit
innerhalb der gesundheitsforderlichen Schulentwicklung zu bewerten (s. Teilevaluation @ und
®@). Und die Gruppe der Kooperationspartner wurde erstmalig schriftlich befragt, um sich tiber
gegenwairtige und zukiinftige Vernetzungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten zu duBern (s.

Teilevaluation®).

Die Vorteile der schriftlichen Befragung sind in der ressourcenschonenden Weise (personell,
zeitlich und finanziell) dieser Befragungsart zu sehen, insbesondere wenn die Erhebungsorte
geographisch weiter verstreut sind (hier: Kooperationspartner). Ferner ist es moglich, auch von
einer grofBeren Personenzahl relativ schnell Einstellungen und Sichtweisen zu einer Vielzahl von
Themen zu sammeln. Ferner ermoglicht es die Anonymitét einer schriftlichen Befragung den
Befragten, auch kritische Gesichtspunkte offen zu benennen. Schriftliche Befragungen gelten als
das quantitative Erhebungsinstrument schlechthin, da es durch eine entsprechende Fragebogen-

gestaltung moglich ist, groe Datenmengen zu verarbeiten und statistisch auszuwerten.
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Als Nachteil einer schriftlichen Befragung muss mit einer geringen Riicklaufquote gerechnet
werden, dem durch das Beilegen eines frankierten Riickumschlages gut vorgebeugt werden kann
(hier: Riicklaufquote der Kooperationspartner 98 %). Ein weiterer Nachteil liegt in der Vorgabe
der Antwortkategorien, die moglicherweise die Befragten einschrénkt, wéahrend beim Einsatz von
offenen Fragen die Beantwortung und Auswertung der Befragung oft zeitintensiv wird (vgl.
BURKARD & EIKENBUSCH 2000, S. 113). Dennoch gilt es das Forschungsinteresse zu
beriicksichtigen, und zur Exploration des Forschungsgegenstandes liefern offene Fragen meist

detailliertere Informationen als geschlossene Fragen (vgl. HOLM 1975, STRAKA 1997).

In der vorliegenden Studie wurden schriftliche Befragungen bei Lehrkriften, der Schulleitung und
den Koodinatorinnen durchgefiihrt, um Datenmaterial als Grundlage fiir die Analyse der
Organisationsgestaltung und -entwicklung bei den teilnehmenden Schulen zu erhalten. Dabei
standen Fragen zu strukturellen, prozessualen und ergebnisbezogenen Aspekten verbunden mit
kontextbezogenen Aspekten im Vordergrund. Die schriftlichen Befragungen bestanden zur einen
Halfte aus geschlossenen Fragen und zur anderen Hélfte aus offenen Fragen, die das
Datenmaterial ergénzten, wodurch ein sinnvoller Gesamtzusammenhang ermoglicht wurde.

In diesem Zusammenhang kann die schriftliche Befragung als eine effektive und effiziente
Methode gesehen werden, die es erlaubt, einen Gesamteindruck der teilnehmenden Schulen
abzubilden (vgl. STRAKA 1997, S. 78). Die Methode der schriftlichen Befragung wurde aus oben
genannten Griinden auch bei der Befragung des Unterstiitzungsnetzwerkes angewandt und durch
Interviews einzelner Kooperationspartner sinnvoll ergidnzt. Zusdtzlich wurden Leitfaden-
Interviews gefiihrt, die insbesondere bei den Teilevaluationen ® und ® von Bedeutung waren.
Bei der Methode des Interviews sind grundsitzlich verschiedene Techniken anwendbar, die
dariiber entscheiden, wie stark oder weniger stark vorstrukturiert wahrend des Interviews

vorgegangen wird. Die vorliegende Studie nutzt die qualitative Form des Interviews.
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Es handelt sich dabei um ein Leitfaden-Interview, da dies am ehesten der Zielsetzung der
Evaluationsstudie entsprach (vgl. STRAKA 1997). Nach BELZ-MERK, BENGEL,
STRITTMACHER (1992) ist zur Erfassung subjektiver Erkldrungsansitze die qualitative
Methode ,Interview* von groBer Bedeutung. Der Vorteil dieser Methode liegt in der
Einbeziehung unterschiedlicher Sichtweisen in die Befragungssituation. Auch ermdglicht es diese
Gesprachsform dem Befragten, Riickfragen zu stellen. Komplexere Themenstellungen kdnnen
untersucht und differenziert behandelt werden. Ferner ist es moglich, eine Teilstandardisierung,
die die Auswertung und Vergleichbarkeit der Daten erleichtert, vorzunehmen. Die Nachteile
dieser Befragungsart liegen zum einen in der nicht gewédhrleisteten Anonymitét und in dem hohen
Zeit- und Arbeitsaufwand, so dass die Zahl der Befragten eher gering ausfallen wird (vgl.
BURKARD & EIKENBUSCH 2000, S. 114, WITZEL 1982, MAYRING 1990). Bezogen auf die
durchgefiihrten Interviews in der Teilevaluation @ wird der personlichen Einschidtzung und dem
schulischen Interesse der Schulleitung und der Koordinatoren in Bezug auf die Ein- und
Durchfiihrung von schulischer Gesundheitsférderung im Rahmen der Organisationsentwicklung
zentrale Bedeutung beigemessen. Somit war im Interview die Sichtweise der Befragten durch die
Darstellung ihrer Problemauffassung wichtig, so dass der Interviewer zu einer aktiven
Auseinandersetzung mit der Komplexitdt der Thematik veranlasst wurde (vgl. STRAKA 1997, S.
127). Die Interviews der Teilevaluation @ (Koordinatorinnen und Moderatorin des Gesunde-
Schule-Teams) und Teilevaluation @ (Pddagogischer Koordinator des Regionalzentrums,
Mitarbeiterinnen der Lehrerfortbildung) hatten eine Ergdnzungsfunktion zu den jeweils anderen
Methoden, wie schriftlicher Befragung und Gruppendiskussion, um die theoriegeleiteten
Erkenntnisse zu differenzieren und auch zu hinterfragen.

Die Interviews bestanden immer aus einem Leitfaden, einer Tonbandaufzeichnung und einem
Postskriptum. Der Leitfaden dient dem Interviewer als eine wichtige Orientierungshilfe, wobei
allerdings auch bei der vorliegenden Studie ,,Ad-hoc-Fragen* (WITZEL 1982, S. 106) immer
wieder eingeflochten wurden, so dass der Individualitit des Gesprachspartners und der jeweiligen
Schule besser entsprochen wurde. Wichtige Detailinformationen wurden dadurch am besten

herausgearbeitet.

Die Tonbandaufzeichnung stellt nach WITZEL (1982) ein wichtiges Instrument dar, damit sich
der Interviewer hauptséchlich auf den Gespriachsverlauf konzentrieren kann und nicht durch
Mitschreiben abgelenkt wird. Auch Notizen liber den Gespriachshergang lassen sich dadurch
besser vom Interviewer bewerkstelligen. Diese Vorgehensweise hat sich in der vorliegenden

Studie gut bewéhrt, und kein Interviewpartner hatte Einwiande gegen eine Aufzeichnung gehabt.
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Auch die Anfertigung eines Postskriptums erleichterte insgesamt die Auswertung, so dass
zusidtzliche Informationen, die das Gesprich betrafen, wie nonverbale Kommunikation und
Gespriachsatmosphére, festgehalten wurden (vgl. STRAKA 1997, S.129).

In Ergdnzung zur schriftlichen Befragung fand insbesondere bei der Teilevaluation @ eine
Gruppendiskussion statt, die beispielsweise mit den Teilnehmerinnen des ,,Gesunde-Schule-
Teams* (Gesundheitszirkel) durchgefiihrt wurde, mit dem Ziel, die unterschiedlichen
Wahrmmehmungen zum Prozess, der Struktur und den Ergebnissen einzelner Gruppierungen
(Schiiler, Eltern, Lehrkréfte, nicht-unterrichtendes Personal) reflektieren zu lassen. Grundlage fiir
die zweite Gruppendiskussion waren jeweils die Ergebnisse der Auswertung aus der ersten
schriftlichen Befragung und Gruppendiskussion. Die Methode der Gruppendiskussion hat nach
LAMNEK (1989) gerade wieder in den letzten Jahren fiir den Einsatz von qualitativen Methoden
an Bedeutung gewonnen. Sie eignet sich besonders fiir die Erfassung ,,kollektiver* Einstellungen
und alltdglicher durch das soziale Umfeld hervorgerufener Handlungsweisen (vgl. MAYRING
1990, S. 54, STRAKA 1997 S. 147). Der Vorteil dieser Methode liegt besonders in den
okonomischen Aspekten (es konnen mehr Personen mit weniger Interviewern befragt werden).
Auch ist die Vorbereitungs- und Durchfiihrungszeit in Relation gesehen eher gering. Allerdings
empfiehlt es sich, die Gruppendiskussion mit der Moderatorin vorher gut zu strukturieren und
thematisch abzustimmen, wie es in der vorliegenden Studie der Fall war.

Der Nachteil liegt eindeutig in der zeitaufwendigen und komplizierten inhaltsanalytischen
Auswertung einer Gruppendiskussion (vgl. LAMNEK 1989). Zur Hilfestellung wurden im
vorliegenden Fall ein Gruppendiskussionsleitfaden und Diskussionsprotokolle, eine Tonband-
aufzeichnung und eine Kartenabfrage herangezogen, die sich sehr bewahrt haben. Wichtig ist es,
dass die Aufgabe der Moderation bzw. des Diskussionsleiters darin liegt, Vertrauen aufzubauen
und Hemmungen gegeniiber einer ,,Evaluation abzubauen. In der vorliegenden Studie fiihrte das
,,Gesunde-Schule-Team* (s. Teilevaluation @ in Kapitel 4.2.1) zweier Schulen jeweils zwei
Gruppendiskussionen durch. Das Team bestand aus Vertreterinnen verschiedener Gruppierungen,
wie Lehrkraften, Schiiler, Eltern und nicht-unterrichtendem Personal. Im einen Fall wurde die
Gruppendiskussion aus einer externen Moderation heraus moderiert, im anderen Fall wurde die
Gruppe gruppenintern moderiert, da dort die Phase der externen Moderation schon beendet war.
In beiden Féllen war ein Assistent der Diskussionsleitung beauftragt, Beobachtungen zum
Gruppenklima, zur Bildung von Untergruppen, zur sozialen Kontrolle und zu Stérungen sowie zu
besonderen Vorkommnissen festzuhalten. Bei der Teilevaluation @ wurde eine
Gruppendiskussion im OPUS-Team in der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir

Gesundheitsforderung (HAG) durchgefiihrt, mit einer Teilnehmerschaft aus der Lehrerfort-
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bildung, der HAG, den Schulkoordinatorinnen, des OPUS-Regionalzentrums und der
Fachhochschule.

Bei der Auswertung des Diskussionsprotokolls wird von NISSEN (1977) eine Erstellung eines
Interpretationsrahmens vorgeschlagen, den auch STRAKA (1997) aufgegriffen und in ihrer
Evaluationsstudie angewandt hat. Dieser basiert auf der Problem- und Fragestellung des
Untersuchungsgegenstandes. Aussagen lassen sich dabei mdglicherweise in Kategorien
einordnen. Ein Interpretationsrahmen ldsst sich sowohl vor Beginn der Gruppendiskussion als
auch anhand der Diskussionsprotokolle festlegen (vgl. HALK 1993, STRAKA, 1997). Die
Ergebnisdarstellung der vorliegenden Studie ist geprigt durch eine Mischform von quantitativer
und qualitativer Inhaltsanalyse. Zitate der Diskussionsteilnehmer unterstreichen das vorliegende

kategorisierte Datenmaterial in einen sinnvollen Gesamtzusammenhang.

Die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach MAYRING (1988) wurde zur Ergdnzung und
zum Erhalt zusétzlicher Informationen herangezogen, z.B. wenn es um wichtige schulische
Entwicklungsschritte aullerhalb des Untersuchungszeitraumes ging bzw. um das Bild iiber die
individuellen Schulentwicklungsprozesse mit ihren sehr differenzierten Entscheidungswegen zu
vervollstindigen. Die Auswertung von Gruppendiskussionen und Interviews sowie Protokollen,
Dokumentationen und ergidnzenden Schulmaterialien beschiftigt sich hauptsdchlich mit der
Analyse von Auspragungen inhaltlicher Themenschwerpunkte und weniger mit den quantitativen
Gewichtungen des Datenmaterials. LAMNEK (1989) beschreibt die wichtigen Merkmale der
qualitativen Inhaltsanalyse mit (a) der Offenheit des Forschers gegeniiber den zu analysierenden
Gegenstidnden, mit (b) der Kommunikativitit des Forschers, welches die Sinndeutung
kommunikativer Prozesse meint, (¢) der Neutralitit und (d) der Interpretativitdt, also der Analyse
von Daten. STRAKA (1997) weist im Falle der qualitativen Inhaltsanalyse auf die vielfaltigen
Entwicklungsprozesse eines Projektzeitraumes hin, so dass die Problemstellung eines Projektes
im Bedarfsfall angepasst werden kann. In der vorliegenden Studie wurde die Erhebungs- und
Auswertungsphase von ein und derselben Person durchgefiihrt und half, Interpretationsfehler zu
vermeiden. Der Vorteil der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse von Dokumenten und
schulischen Materialien liegt darin, dass eine zusitzliche Datensammlung entfdllt und bisher nicht
genutztes Daten- und Informations-material ausgewertet werden kann. Ferner war es fiir die
vorliegende Studie sehr hilfreich, riickblickend wichtige Prozessverldufe zu verfolgen. Ein
Nachteil liegt dagegen in der mangelnden Aussagekraft mancher Materialien. Auflerdem gilt es
bei der Auswertung zu beriicksichtigen, dass diese nur einer Momentaufnahme entsprechen (vgl.

BURKARD & EIKENBUSCH 2000, S. 114). Wéhrend bei der Auswertung von Textmaterial
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direkt mit der Interpretation begonnen werden kann, miissen Tonbandaufzeichnungen nach zuvor
aufgestellten Regeln im Wesentlichen transkribiert werden. Die Einteilung der Textelemente in
Kategorien ist der ndchste Schritt und prinzipiell ein qualitativer Ansatz, der allerdings auf
quantitative Strukturen hinweist (vgl. LAMNEK 1989). In der vorliegenden Studie wird eine
»gemischte Strategie® favorisiert, mittels einer interpretativ-explikativen Inhaltsanalyse (um
bestimmte Problemstellungen im Kontext zu analysieren) und einer interpretativ-reduktiven
Auswertung (um das Datenmaterial zu reduzieren). Bei der Auswertung wurde themenorientiert
vorgegangen, wobei Gesprachsentwicklungen und Abweichungen vom Gesprichsleitfaden mit
berticksichtigt wurden. Die Interpretation der Datenaufbereitung erfolgte teilweise im Gespréach
mit den Koordinatoren, indem Aussagen der Koordinatoren mit Aussagen der Moderatorin aus
dem Gesunde-Schule-Team verglichen wurden. Uber die Methode der Einzelfallstudie erfolgte
ferner eine Systematisierung und Komprimierung der Darstellung des Datenmaterials, so wie

insbesondere WITZEL (1982) auf die Sinnhaftigkeit dieses Schrittes hingewiesen hat.

Bei dem gewihlten Forschungsansatz ,, Fallstudie “ werden besonders interessante Félle hin-
sichtlich vieler Dimensionen und zumeist iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg untersucht
(KROMREY 1986). Entscheidend fiir die Wahl dieser Herangehensweise ist, dass das
Untersuchungsobjekt, hier Schule, nicht auf einige wenige Variablen reduziert werden kann. Dies
wiirde der Organisation Schule nicht gerecht werden konnen, weil das Herausgreifen einzelner
Merkmale einigermallen willkiirlich erscheint, die Komplexitit des Gegenstandes verkiirzt und
die Individualitdt und Identitdt der zu Untersuchenden verletzt werden konnte. Es geht besonders
darum, ein ganzheitliches und nur damit realistisches Bild der sozialen Welt zu zeichnen
(LAMNEK 1989). Gerade im komplexen System Schule ist es wichtig, besonders pragnante und
aussagekriftige Beispiele aufzugreifen, um der Verschiedenartigkeit der Personen und
Organisationsstrukturen gerecht zu werden. Das Ziel der Einzelfallstudie ist, genaueren Einblick
in das Zusammenwirken einer Vielzahl von Faktoren (personale, organisationale, curriculare,
soziale, kommunale, 6kologische) zu erhalten und typische Vorgidnge herauszuarbeiten. Gerade
bei der Einzelfallstudie wird der enge Zusammenhang zwischen Theorie und Praxis deutlich.
Nach GILLESPIE & BRUN (1992) ist die Erarbeitung von Theorien zur Beschreibung von
Entwicklungsprozessen, die iiber empirische Beweisfithrung zu wissenschaftlichen Theorien
ausgebaut werden konnen, wichtig, um einen nachhaltigen Einfluss auf die Planung und
Durchfiihrung von weiteren Interventionen zu nehmen. Durch die geplante Erstellung zweier

Einzelfallstudien von Schulen aus verschiedenen Schulformen ergeben sich differenzierte
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Darstellungen qualitativer Aussagen und Ergebnisse. Bei den fiir die Fallstudien ausgewihlten

Schulen handelt es sich um ein Gymnasium und eine Grund-, Haupt- und Realschule.

Aufbauend auf den bisherigen Uberlegungen folgte die Entwicklung einer zeitlichen und
organisatorischen Ablaufplanung der Evaluation. Dabei waren die Methodenentwicklung, der
Methodeneinsatz, Erhebungs- und Auswertungsphasen am praktischen Schulgeschehen orientiert.
In Anhang 1 ist eine Darstellung des Evaluationsdesigns im zeitlichen Ablauf mit den jeweiligen

Interventionen aufgezeigt.

3.4  Evaluation der schulischen Gesundheitsforderung im Rahmen der

Organisations- und Schulentwicklung

Zur Evaluation einer gesundheitsféordernden Organisations- und Schulentwicklung werden

folgende Aspekte in der Teilevaluation @ beriicksichtigt:

Struktur- und Prozess-Evaluation: Uber die prozessualen Aspekte der Entwicklung von
Gesundheitsfordernden Schulen ist bisher wenig bekannt. Erste ausgearbeitete Dokumentationen
der Prozessverldufe im oben genannten Modellversuch (,,Schritte zur Gesundheits-fordernden
Schule®, vgl. ARNHOLD 1995; PAULUS 1995) flieBen als Hilfestellung mit ein. Auch
Erfahrungen aus dem ,,Institutionellen Schulentwicklungsprogramm (ISP)*“ (DALIN et al. 1995)

werden mit betrachtet. Daraus ergeben sich:

Zur Erfassung von Strukturaspekten:
* Mehrdimensionale Fragebogen zur eigenen Einschdtzung und zum Stand der
gesundheitsfordernden Schulentwicklung

* Auswertung von Protokollen und Dokumentationen

Zur Erfassung von Prozessaspekten:
* Bilanz- und Einschitzungsfragebogen durch teilweise offene Fragen
* Nicht-standardisierte Interviews

* Protokollauswertungen von Arbeitsgruppensitzungen

Ergebnis-Evaluation: Fiir die Ergebnisevaluation ist die zentrale Fragestellung, welche wich-

tigen gesundheitsbezogenen Verdnderungen im Erleben und Verhalten der am Schul-
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entwicklungsprozess beteiligten Personen festzustellen sind. Die Evaluation beschiftigt sich mit
der Fragestellung, wie die Akzeptanz der schulischen Organisationsentwicklung bei den
beteiligten Personen in der Schule aussieht und welche Entwicklungsschritte gekennzeichnet
werden konnen. Dabei kann unterschieden werden zwischen strukturellen Veranderungen und

prozessualen Verdnderungen.

Fiir die Erhebung notwendig sind:

* Bilanz- und Einschitzungs-Fragebogen durch offene und geschlossene Fragen

* Konzept- und Akzeptanz-Fragestellungen durch offene und geschlossene Fragen
* Fragestellungen zum Schulklima

* Standardisierte und nicht-standardisierte Interviews zu Akzeptanzaspekten

* Protokollauswertungen von Arbeitsgruppensitzungen

Untersuchungspopulation:

* Personen, die direkt am Organisations- und Schulentwicklungsprozess beteiligt sind
(Schiilerschaft, Lehrkrifte, nicht-unterrichtendes Personal, teilw. Schulleitung)

* Arbeitsgruppe ,,Gesunde-Schule-Team* (,,Gesundheitszirkel)

* Elternvertreter und andere wichtige Schliisselpersonen der jeweiligen Schule

Evaluation von Gesunde-Schule-Teams (Gesundheitszirkeln) in den Fallstudienschulen
Fiir die Evaluation von Arbeitsgruppen bzw. Gesundheitszirkeln in Schulen innerhalb der

Teilevaluation @ ist Folgendes von Bedeutung:

Struktur- und Prozess-Evaluation: Bisher liegen nur vereinzelt Erfahrungen mit Gesund-
heitszirkeln in Schulen vor. Allerdings existiert bisher keine Evaluationsstudie, die den Aufbau

und die Funktion der Arbeit in Gesundheitszirkeln in Schulen beschreibt und auswertet.

Zur Erfassung von Strukturaspekten:

* Mehrdimensionale Fragebogen zur Einschitzung der eigenen Arbeit im Gesundheitszirkel und
Einbindung der Arbeit in die gesamte Schulorganisation

* Protokollauswertungen von Arbeitsgruppensitzungen

* Auswertung von Dokumentationen
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* Gruppendiskussion

Zur Erfassung von Prozessaspekten
* Bilanz- und Einschitzungsfragen durch offene und geschlossene Fragen
* Peer-Review-Verfahren innerhalb von Gruppendiskussionen

* Protokollauswertungen von Arbeitsgruppensitzungen

Ergebnis-Evaluation:

Prinzipiell werden an dieser Stelle strukturelle und prozessuale Ergebnisse bzw. Verdnderungen
voneinander unterschieden. Wéhrend zum ersten Bereich z.B. eine Optimierung der personellen
und sonstigen Ressourcen oder die Institutionalisierung des Gesundheitszirkels zuzuordnen ist,
gehdren zu den prozessualen Verdnderungen Aspekte wie Informationsfluss, Kommuni-

kationswege und Teamzusammenhalt.

Fiir die Erhebung notwendig sind:

* Bilanz- und Einschitzungsfragen

* Protokollauswertungen von Arbeitsgruppensitzungen
* Auswertung von Dokumentationen

* Gruppendiskussion

Untersuchungspopulation: Personen und Mitarbeiter, die in Gesunde-Schule-Teams (Ge-

sundheitszirkel) mitarbeiten (Lehrkrifte, Schulleitung, nicht-unterrichtendes Personal, Eltern).
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3.5 Evaluation des Aufbaus und der Funktion eines aullerschulischen Unter-

stiitzungsnetzwerkes anhand eines regionalen Beispiels (Teilevaluation ®)

Die Forschungsarbeit beschreibt den Hamburger Ansatz und zeigt wichtige Erkenntnisse fiir die
praktische Umsetzbarkeit und Ubertragbarkeit in andere Bundeslinder und Regionen auf. Erste
Schritte fiir den Aufbau solch einer Unterstiitzungsstruktur sind getdtigt, befinden sich aber noch
in einem Anfangsstadium. Diese wichtigen ersten Schritte gehen daher der Erhebung nicht
verloren. Es existieren bisher keine Evaluationsstudien schulischer Unterstiitzungs- und

Vernetzungsformen.

Struktur-, Prozess- und Ergebnis-Evaluation: Die zentralen Fragestellungen sind hier, wie die
Unterstiitzung und Vernetzung in Hamburg umgesetzt wird und auf welche Akzeptanz sie bei den
Beteiligten stoBt (Schule, Offentlicher Gesundheitsdienst, Landesvereinigung fiir Gesundheit e.V.,

Schulamt etc.).

Die wissenschaftliche Forschungsarbeit umfasst:
* Auswertung der Protokolle der Arbeitsgruppensitzungen/ Steuerungsgruppe fiir den Aufbau
des Hamburger Netzwerks Gesundheitsfordernde Schulen
* RegelmiBige Bilanz- und Einschédtzungsgespriche
* Systematisierung und Analyse des Unterstiitzungsnetzwerks (schriftliche Befragung) nach:
- der wahrgenommenen Unterstiitzung
- den Inhalten
- der Qualitdt der Beziehungsmuster, des Unterstiitzungsverhaltens
- dem Einsatz von Ressourcen (Zeit, Finanzen usw.)
- dem Nutzen, der Akzeptanz, den Schwierigkeiten

- den Interessenkonflikten.

Untersuchungspopulation: Personen, die am Unterstiitzungsnetzwerk beteiligt sind (Ver-
treterinnen und Expertinnen der Steuerungsgruppe, Kooperationspartner, Schulberaterinnen,
Beiratsgremium, bestimmte Netzwerkschulen, evtl. Krankenkassen, Offentlicher Gesund-

heitsdienst etc.).
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EMPIRISCHE ERGEBNISSE, FALLBEISPIELE UND ANALYSEN
DER TEILEVALUATIONEN UNTER DARSTELLUNG VON
KONTEXT-, STRUKTUR-, PROZESS- UND ERGEBNISBEZOGENEN
ASPEKTEN

Folgende Teilaspekte sind bei den Evaluationen @ - ® von Bedeutung und Gegenstand der

Betrachtung und Analyse. Die Ergebnisse der Teilevaluationen hdngen dabei von einer Reihe

miteinander verschrinkter Bedingungen ab. Manche Bedingungen kann die Einzelschule direkt

beeinflussen, wie die Schulorganisation oder einzelne Schulprojekte, andere nicht (z.B. duflere

Rahmenbedingungen, wie landschaftliche und bauliche Umgebung des Schulgebidudes oder die

Lage der Schule). In der vorliegenden Evaluationsstudie werden anhand von kontext-, struktur-,

prozess- und ergebnisbezogenen Aspekten die Qualitdtsbereiche einer gesundheitsféordernden

Schulentwicklung beschrieben und abgebildet.

Die kontextbezogenen Aspekte umfassen dabei die Werte, Normen, Vorstellungen und
Uberzeugungen, die als eine Orientierung bzw. in einem bestimmten Kontext die Denk- und
Handlungsweisen aller an Schule Beteiligten ausmachen (vgl. SCHEILE 2000). AuBlerdem
flieBen die spezifischen Problemsituationen der jeweiligen Schule mit ein. (Frage: ,,Wie lautet
die Orientierung?‘)

Die strukturbezogenen Aspekte bestimmen sich durch das konkrete Umfeld der Schule, die
Rahmenbedingungen, die Arbeits- und Organisationsstruktur, die finanziellen und personellen
Ressourcen, die Entscheidungsstrukturen und die angestrebten Arbeitsziele sowie die
inhaltlichen Ansétze usw. (Frage: ,,Was liegt bereits vor?*)

Die prozessbezogenen Aspekte meinen alles das, was im schulischen Alltag zwischen allen
Beteiligten passiert, z.B. die Kommunikation innerhalb der Schule, die Vernetzung und
Kooperation nach aulen, die soziale Unterstiitzung untereinander und den gesamten Schul-
entwicklungsprozess. (Frage: ,,Wie verlduft die Entwicklung?*)

Die ergebnisbezogenen Aspekte schlieBen neben der erfolgten Zielerreichung die
Gesamtbewertung des Stands der Schulentwicklung mit ein. Darunter fallen auch ge-
sundheitsforderliche Merkmale, wie die Beurteilung der Arbeitszufriedenheit und des

Wohlbefindens in der Schule. (Frage: ,,Was wurde erreicht?*)
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ERGEBNISDARSTELLUNG AUSGEWAHLTER ASPEKTE GESUNDHEITS-
FORDERLICHER ORGANISATIONS- UND SCHULENTWICKLUNG UNTER
BERUCKSICHTIGUNG VON FALLBEISPIELEN

4.1

4.1.1 Teilevaluation®

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse geben die Koordinatorinnen-Befragungen (s. Anhang
2 u. 3) sowie die Schulleiter-Befragungen (s. Anhang 4 u. 5) und die Interviews mit den
Koordinatorinnen und der Schulleitung im Rahmen der Fallstudien wieder. Experten-Interviews
und eine Schulklimabefragung (s. Anhang 6)ergénzen die Schwerpunkte der Teilevaluation @,
wobei gerade die Experten aus dem auBlerschulischen Bereich einen wichtigen Blick von auflen
auf die Schule werfen. Einen systematischen Uberblick iiber die wichtigsten Themengebiete

liefert die Tabelle 4.

Tab. 8: Systematik zur Darstellung der Befragungsergebnisse der Teilevaluation®

Teilevaluation®
Themen- Kontextbezogene | Strukturbezogene Prozessbezogene | Ergebnisbezogene
schwerpunkte Aspekte Aspekte Aspekte Aspekte
l.u.2. Vorstellungen Ausgangslage: Kommunikation Gesamtbewertung
Koordinatorinnen- | Schulklima vorh. GF Projekte und Kooperation
Befragung (n=4) Idee der GF Arbeitsstrukturen Einfiihrung und
(schriftlich) Schulprogramm/ Weiterentwicklung der
-profil GF Schule
l.u.2. Vorstellungen Ausgangslage: Kommunikation Gesamtbewertung
Schulleiter- Schulklima vorh. GF Projekte und Kooperation
Befragung (n=4) Idee der GF Arbeitsstrukturen Einfiihrung und
(schriftlich) Schulprogramm/ Weiterentwicklung der
-profil GF Schule
(Fallstudie)
1.u.2. Schulklima- Zielperspektive Kommunikations- | Partizipation
Befragung prozesse
(Fallstudie) Organisations- und Arbeitsablaufe
(schriftlich): Kommunikationsstruk | Zusammenhalt
Gesunde-Schule tur
Team Soziale
(n1=11) Unterstiitzung
(n2=14)
andere Lehrkrifte
Interviews:
Koordinatorinnen Rahmenbedingungen | Schulentwicklungs | Einfiihrung und
(n=3) -prozess Weiterentwicklung d.
Arbeitsziele und GF Schule
Schulleitung (n=3) Arbeitsstrukturen Kooperations- und
Kommunikationsp
rozesse Vernetzung und
Experten (n=4) Kooperation
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4.1.1.1 Koordinatorinnen-Befragung

Kontextbezogene Aspekte

Vorstellungen KO1.9% und KO 1.11

allgemeines Schulklima KO 2.1 und KO2.9

GF Schule KO2.10

Schulprogramm KO3.8

Einfluss der Schule auf die Gesundheit KO2.8

zusitzl. Untersuchungsaspekte und Anregungen KO3.12 u. KO3.13

Die Gruppe der Koordinatorinnen besteht aus drei weiblichen Lehrkriaften und einer méannlichen
Lehrkraft im Alter von 35 bis 56 Jahren an vier Hamburger Schulen, d.h., an einer Schule teilen
sich zwei Koordinatorinnen die Tatigkeiten auf. Die Ausgangsbefragung fand Anfang 1999
statt. Die Abschlussbefragung wurde ein Jahr spiter durchgefiihrt. Die Auswertung der Text-

Fragen sind am Beispiel der Koordinatoren-Befragung im Anhang 9 dargestellt.

Die spezifischen Interessengebiete (Frage 1.9) der vier Koordinatoren beziehen sich alle speziell
auf die Gesundheitsforderung und/oder auf bestimmte Themengebiete der Gesundheitsférderung
(wie Erndhrung, Bewegung und Sport sowie Umwelt). Die Koordinatoren wollen sich ferner
besonders in Bereichen der Gesundheitsforderung und -beratung, der Moderatorentétigkeit und
der Organisationsentwicklung weiterqualifizieren (Frage 1.11). Daraus wird deutlich, dass sich
nur eine besonders interessierte Gruppe fiir die zusitzliche Aufgabe der Koordinatorentitigkeit
zur Verfiigung stellt. Im Unterschied zur Abschlussbefragung wurde noch das Interesse an Kon-

fliktlosungstechniken erwéhnt.

Die Frage nach einem spezifischen Schulklima an den jeweiligen Schulen wird von drei
Koordinatorinnen bejaht und von einer Koordinatorin verneint. Dabei wird insbesondere von einer
offenen und freundlichen Gesprachskultur, schiilerzentrierten Stimmung in den Schulen
geschrieben sowie einer Aufgeschlossenheit des Kollegiums. Die Einfliisse von Schiilerseite, die
zum Schulklima beitragen, werden insofern differenziert betrachtet, als auf der positiven Seite die
vielen Aktivitdten der Schiilerschaft in Bezug auf das gesamte Schulleben (Wahlpflichtfacher,
gesundheitsfordernde Themen) gesehen werden. Auf der negativen Seite wird allerdings auch

bemerkt, dass manche Schiiler die Schule nur als Lernort und nicht als Lebensraum betrachten,

% Die Codierungen beziehen sich auf die schriftlichen Befragungen, z.B. KO1.9 bedeutet Koordinatoren
Frage 1.9.
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dass Werte und Normen ,,brockeln® und dass in der Berufsschule die Schiilerinnen und Schiiler
nur zwei Tage in der Woche in der Schule sind und kaum einen Bezug zur Schule aufbauen
konnen. In der Abschlussbefragung wird noch deutlich, dass es auf der einen Seite einige
Schiilerinnen gibt, die sich im Bereich der Gesundheitsforderung stark engagieren (beispielsweise
durch die Teilnahme am Gesunde-Schule-Team), aber auf der anderen Seite viele Schiilerinnen
fiir eine Mitarbeit nicht zu gewinnen sind und der Gesundheitsforderung gleichgiiltig gegen-
iiberstehen.

Die Frage danach, ob die eigene Schule eine Gesundheitsfordernde Schule sei, wird von zwei
Koordinatorinnen mit ,,Ja*“, von einer Koordinatorin mit ,,Nein“ und von einer Koordinatorin mit
,,Noch nicht® beantwortet. Im ersteren Fall wird dies mit der Teilnahme am Modellversuch
,»OPUS* begriindet und auch mit den zahlreichen Aktivitdten, die zum ,,Wohlfiihlen* in der
Schule beitragen. In der zweiten Antwortkategorie wird dies damit begriindet, dass der
Schulentwicklungsprozess noch gar nicht angelaufen sei und die Schule ihre Zielsetzung im
Rahmen des Schulprogramms noch nicht diskutiert habe. Im letzteren Fall wird insbesondere auf
den Prozess hingewiesen, in dem sich die Schule gerade befindet, und darauf, dass die
Schwierigkeit besteht, die Gesundheitsforderung zu einem integralen Bestandteil in der Schule zu
machen. Auch in der Abschlussbefragung findet sich in der Verteilung keine Anderung.

Die Antworten zum eigenen Verstdindnis von Gesundheitsforderung sind sehr vielseitig und
differenziert. So wird eine Gesundheitsfordernde Schule als eine Schule beschrieben, ,,der es
gelingt, das Zusammenleben, Lernen, Arbeiten, Leisten und Sich-Wohlfiihlen angemessen
zusammenzubringen®, oder ,,die flir alle Beteiligten Sinn macht* oder ,,die mit allen Beteiligten
Gesundheitsforderung zu ihrem gemeinsamen Ziel erkldrt und diesen Prozess der Gesund-
heitsforderung in allen die Schule betreffenden Bereichen aktiv vorantreibt®. In der Abschluss-
befragung ergeben sich kaum Anderungen an den eigenen Definitionen, bis auf die Tatsache, dass
die Gesundheitsfordernde Schule noch umfassender und differenzierter ausformuliert wurde, wie:
,,Eine Gesundheitsfordernde Schule ist eine Schule, die Gesundheit als anzustrebenden Wert ins
Bewusstsein der Lehrer und Schiiler bringt, eine Schule, die iiber den Unterricht hinaus
Gesundheitsforderung betreibt, eine Schule, die im Unterricht Gesundheitsforderung betreibt, eine
Schule, die auch den Arbeitsplatz und die Arbeitszufriedenheit der Kollegen verbessern will.*
Alle Koordinatorinnen gehen auch davon aus, dass die Gesundheitsfordernde Schule Bestandteil
des Schulprogramms bzw. Schulprofils (KO3.8) ist.

Der Einfluss der Schule auf die Gesundheit der Schiiler (KO2.8) wird von den Koordinatorinnen

in der Ausgangsbefragung einhellig als eher gering bzw. begrenzt eingeschitzt. In der Abschluss-
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befragung wird dagegen der Einfluss der Schule positiver gesehen, insbesondere dann, wenn die
Schule als ,,Ganzes gesundheitsforderlich ist, vom Umfeld bis in den Unterricht hinein®.

Gedankliche Anregungen der Koordinatorinnen, die als Ergdnzung zu einer offenen Frage
gegeben wurden, bezogen sich darauf, dass eine Liste mit allen Angeboten, die von
aullerschulischen Institutionen (z.B. Krankenkassen) gegeben werden, der Schule zugénglich
gemacht wird. Dies betrifft also die Kommunikationsstruktur und den Informationsfluss innerhalb
der Schule. Bei der Abschlussbefragung nutzten die Koordinatorinnen dieses Feld, um offene
Fragen loszuwerden. So wurde beispielsweise angemerkt, dass die Koordinatorinnen insgesamt
schlecht auf ihre Aufgabe vorbereitet gewesen seien und dass es noch unklar sei, wie es eigentlich

nach dem Modellversuch weitergehe.

Strukturbezogene Aspekte

Allgemeine Angaben zur Person KO1.1-8
Zusitzliche Aufgaben KO1.10

Offnung der Schule KO2.2

MafBnahmen zur Gesundheitsforderung KO3.1
Grad der Zufriedenheit KO3.2

Stiandige Einrichtungen KO3.7
Schwerpunktthemen im Bereich der GF KO3.10

Die Gruppe der Koodinatorinnen besteht, bis auf eine Person, aus Klassenlehrerinnen, und alle
sind zwischen 10 und 30 Jahren im Schuldienst. Die Altersstruktur ist demnach recht heterogen,
und das Alter betragt durchschnittlich 46 Jahre. Zwei Koordinatorinnen haben noch eine weitere
Berufsausbildung. Es werden insgesamt alle Klassenstufen (5-13) von den Koodinatorinnen
unterrichtet, mit Ausnahme der Koordinatorin der Berufsschule, die Ausbildungsklassen und
Berufsvorbereitungsklassen unterrichtet. Die iiber den reinen Unterricht hinausgehenden
Aufgaben reichen von der Fachvertretung ,,Erndhrung* iiber Projekt- und Medienarbeit bis hin zur
Schulprogrammentwicklung. Auch der Bereich der Gesundheitsforderung wurde in diesem
Zusammenhang als zusidtzliche Aufgabe genannt. Alle Koordinatoren gaben zusitzliche
Aufgabenbereiche an.

Drei der vier Koordinatorinnen gaben fiir ihre Schule an, dass bereits eine Offinung in ihren
Stadtteil bestehe. Die Form der Offnung und Kooperation zeigt sich dagegen unterschiedlich.
Wihrend die Berufsschule nur im Bereich des projektorientierten Unterrichts einen Stadtteilbezug

aufzeigt, geht die Offnung der anderen allgemein bildenden Schulen auch in die Bereiche von
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Freizeitangeboten (z.B. Kooperation mit dem 6rtlichen Sportverein) und Projektwochen hinein. In
der Abschlussbefragung zeigt sich, dass die Aktivititen in den Stadtteil deutlich zugenommen

haben und sogar Arbeitskreise mit einem Stadtteilbezug initiiert wurden.

Bei allen beteiligten Schulen wurden bereits Mafinahmen zur Gesundheitsforderung durchgefiihrt.
Sie reichen von der Lehrerfortbildung (,,Zukunftswerkstatt Gesundheitsforderung*) iiber den Kauf
von Zubehor (wie die Anschaffung von Schulfahrriddern, Miilleimern zur Abfalltrennung) oder
bauliche MaBBnahmen (Einrichtung einer Kantine) bis zur Institutionalisierung (Einrichtung eines
Gesundheitszirkels). Die einzelnen Themen- und Projektbereiche hatten jeweils unterschiedliche
Laufzeiten und wurden teilweise schon vor 10 Jahren initiiert. Die Abschlussbefragung zeigt, dass
sich die Mallnahmen zur Stadtteiloffnung hin erweitert haben und die aufgelisteten
Themenbereiche iiber den engeren Gesundheitsforderungsbereich hinausgehen, wie
beispielsweise der Themenkomplex ,, Theater*, der als ein Kooperationsprojekt zwischen Schiilern
und Seniorinnen gesehen wird und den Kommunikationsbereich und den Vernetzungsgedanken
fordert.

Die Zufriedenheit mit den bisher durchgefiihrten MaBinahmen schwankt zwischen zufrieden und
sehr zufrieden, wobei die Zufriedenheit der Schulleitung jeweils im oberen Bereich liegt und die
Schiilerschaft und das Kollegium jeweils in ihrer Einschidtzung im unteren Bereich liegen. Es ist
in diesem Bereich kaum eine Verdnderung der Einschidtzung zur Abschlussbefragung zu
erkennen. Es wird von den Koordinatorinnen die Zufriedenheit der einzelnen Gruppierungen eher
etwas kritischer eingeschitzt.

An allen Schulen gibt es bereits stindige Einrichtungen zur Gesundheitsforderung. Dies sind
Arbeitskreise, Schulkantinen, Steuerungsgruppen und Schulprogrammentwicklungsgruppen sowie
Einrichtungen zur Schulhofgestaltung. Im Vergleich zur Abschlussbefragung haben sich in einer
Schule keine neueren Einrichtungen ergeben, wihrend sich in einer anderen Schule die Ein-

richtungen um den Bereich Kommunikation und Konfliktlésung erweitert haben.

Die Schwerpunktthemen fiir die zukiinftige Arbeit der Schulen betreffen zum einen eine
themenorientierte Herangehensweise durch die Schule, wie beispielsweise ,,Erndhrungsverhalten
andern® und ,,mehr Bewegungsmoglichkeiten schaffen* und ,,Abfallvermeidung®, zum anderen
werden aber auch Kommunikationsthemen angesprochen, wie ,,Verbesserung der Streitkultur im
Kollegium®. Dabei fallt auf, dass sich die Themenschwerpunkte in den unterschiedlichen Schulen

doch sehr dhneln, ihnen allerdings unterschiedliche Priorititen eingerdumt wurden.
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Bei der Abschlussbefragung zeigt sich, dass sich die Schulen wieder zum Teil dhnliche
Schwerpunktthemen fiir ihre zukiinftige Arbeit gegeben haben, wie beispielsweise Projekte mit
einer deutlichen Stadtteilorientierung sowie die Umsetzung des Schulprogramms. Es féllt aber
auch auf, dass jetzt eher an den rdumlichen und organisationalen Strukturen (Einrichtung einer
Kantine, Verbesserung der Kommunikationsstruktur) gearbeitet werden soll als zum Zeitpunkt der

Ausgangsbefragung.

Prozessbezogene Aspekte

Erwartungen an Zusammenarbeit KO2.7

Aktuelle Zusammenarbeit innerhalb der Schule KO3.4
Vernetzung KO3.5

Aktuelle Zusammenarbeit aullerhalb der Schule KO3.6
Organisations- und Schulentwicklungsprozess KO3.9

Schwierigkeiten KO3.11

Die Erwartungen an die Zusammenarbeit wihrend des Modellversuchs beziehen sich im Hinblick
auf einzelne Kolleginnen auf mehr Verstindnis fiir die Aufgabe als Klassenlehrer und Funktions-
trager, auf mehr Zeit, um gemeinsame Projekte abzusprechen, auf funktionierendere Absprachen,
auf weniger Stress durch weniger Hektik und auf eine bessere Zusammenarbeit.

Im Hinblick auf das gesamte Kollegium beziehen sich die Erwartungen auf eine groBere
Bereitschaft, liber die eigene Padagogik zu sprechen, auf mehr Zeit fiir Absprachen, auf
verbesserte Absprachen, auf Stressabbau und auf ein groBBeres Engagement einer grof3eren Anzahl
von Kollegen.

Im Bereich der auBBerschulischen Kooperationspartner beziehen sich die Erwartungen seitens der
Koordinatorinnen auf eine weiterhin gute Zusammenarbeit, auf konkrete Angebote fiir Projekte
und Projekttage und auf die Gestaltung von Freizeitangeboten fiir Schiiler. Ferner werden auch
eine gute Zusammenarbeit mit der jeweiligen Schuldrztin gewiinscht und je nach Projekt und
Zielsetzung gute Kooperationen mit Krankenkassen, Stadtteilschulen und der HAG. Aufgelistet
wurden auch Kooperation mit dem Sportverein, Kontakt zur Krankenkasse im Bereich der
Suchtpravention und zum Beratungsdienst.

Wihrend sich im Vergleich zur Abschlussbefragung keine Anderung der Zusammenarbeit
ergeben hat, erwartet eine Koordinatorin im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit einzelnen
Kolleginnen und dem gesamten Kollegium eine verbesserte Unterstiitzung von Gesundheits-

forderung und eine offenere Kommunikation. Im Bereich der auBerschulischen Ko-
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operationspartner wurde die Zusammenarbeit mit der HAG als sehr gut dargestellt, ferner auch

mit einer Krankenkasse.

Die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen schulischer Gesundheitsforderung innerhalb der Schule
liegt zwischen gut und sehr gut. Nur in einem Fall besteht keine Zusammenarbeit mit der
Schulleitung, ansonsten wird gerade die Zusammenarbeit mit der Schulleitung als sehr gut
dargestellt. Die Zusammenarbeit mit den Schiilerinnen wird als nicht so gut wie mit den
Kolleginnen eingeschétzt.

In der Abschlussbefragung hat sich nur die Zusammenarbeit mit den Schiiler verbessert und ist

mit den anderen Gruppierungen der Schule gleich geblieben.

An einer Vernetzung mit anderen Schulen und aufserschulischen Institutionen haben drei
Koordinatorinnen sehr grofles bzw. grofles Interesse. Eine Koordinatorin hat in diesem Bereich
kaum Interesse, wiirde aber gerne Informationen weitergeben. In der Abschlussbefragung wird
darauf hingewiesen, dass eine Vernetzung durch die Gesundheitstische und mit anderen Schulen

im Stadtteil schon geschehen sei.

Die aktuelle Zusammenarbeit mit Institutionen auflerhalb der Schule gliedert sich sehr heterogen
auf. Drei Schulen geben eine gute bis sehr gute Zusammenarbeit mit anderen Schulen im Stadtteil
an. Dieselben Koordinatorinnen verweisen auf eine geringe bis gute Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen. Die Zusammenarbeit mit dem schulérztlichen Dienst schwankt zwischen kaum
bis sehr gut. Die Zusammenarbeit mit der HAG wird von drei Koordinatorinnen als gut bis sehr
gut bezeichnet. Eine Koordinatorin macht hierzu keine Angaben.

Drei Koordinatorinnen sehen eine gute bis sehr gute Zusammenarbeit ihrer Schule mit dem
Sportverein, wihrend eine Koordinatorin kaum eine Zusammenarbeit feststellen kann. Mit
Sponsoren besteht nur bei einer Schule eine Zusammenarbeit, die als gut eingeschétzt wird. Sonst
existieren noch aktuelle Zusammenarbeiten mit der Arztekammer, den Parteien, dem Wochenblatt
und mit der Kirche, die jeweils als gut bezeichnet werden. Im Vergleich zur Abschlussbefragung

ergaben sich keine Anderungen in der Bewertung der aktuellen Zusammenarbeit.

Ein Organisations- und Schulentwicklungsprozess im Bereich der Gesundheitsforderung wurde
von drei Schulen bereits initiiert, wiahrend eine Koordinatorin hofft, dass sich die Schul-
entwicklung an ihrer Schule in diese Richtung bewegt. In einer Schule wurde der Prozess bereits

1997 begonnen. Durch eine Konzeptgruppe Schulprogramm und die Einrichtung des Gesunde-
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Schule-Teams mit einer jeweiligen Aullenmoderation konnte diese Entwicklung gesteuert werden.
Bei der Ausgangsbefragung wurden fast alle Kolleginnen eingebunden, viele Schiiler aktiviert,
und die Mitarbeit des Hausmeisters konnte gewonnen werden.

Ferner wurde in der Abschlussbefragung darauf hingewiesen, dass eine Schulentwicklungsgruppe
ab dem Schuljahr 2000/2001 eingerichtet wird.

Bei der anderen Schule liegt der Beginn des Organisations- und Schulentwicklungsprozesses
zugleich mit der Teilnahme an dem Netzwerkmodellversuch ,,Gesundheitsfordernde Schule®.
Spiter wurde eine Arbeitsgruppe zur Gesunden Schule (Gesundheitszirkel) initiiert, und alle, die

am Schulleben beteiligt sind, wurden darin integriert.

Folgende Schwierigkeiten bei der Planung und Durchfiihrung der Mafinahmen zur
Gesundheitsforderung werden von den Koordinatorinnen gesehen:
(a) Zeitprobleme bei der Koordinierung
(b) Teilweise groBes Engagement von Lehrerinnen, Schiiler und Eltern bei
einzelnen Projekten nicht auf Dauer aufrechtzuerhalten
(c) Probleme, die entsprechende Motivation, Zusammenarbeit und Zielformulierung des

gesamten Kollegiums und der anderen an Schule beteiligten Personen zu erhalten.

Ergebnisbezogene Aspekte

Schule zum Wohlfiihlen KO1.3
Arbeitszufriedenheit KO1.4

Gesundheitliche Belastungen KO1.5
Arbeitssitutation und Arbeitsfahigkeit KO1.6
Erfolge / Defizite KO3.3

Eine Schule zum Wohlfiihlen fiir die Schiiler wird aus Sicht der Koordinatorinnen darin gesehen,
dass die Lehrerinnen und Lehrer die Schiiler mit ihren Wiinschen, Interessen und Problemen gut
annehmen wiirden. Eine Schule zum Wohlfiihlen fiir die Lehrkréfte wird aus Sicht der Koordina-
torinnen darin gesehen, dass sich die Kolleginnen akzeptieren und tolerieren und sich weit gehend

das Gefiihl geben, personlich gemocht zu werden.

Fiir das nichtunterrichtende Personal werden aus Sicht der Koordinatorinnen positiv die
eigenstindigen Arbeitsmoglichkeiten und die Einbindung in das Kollegium betont. In der

Abschlussbefragung wurde die Schiilerebene etwas kritischer gesehen:
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Bei der Schule A wird insbesondere die Grundschule als eine Schule zum Wohlfiihlen gesehen.
Sie ist gekennzeichnet durch eine liebevolle Klassenraumgestaltung sowie den Kindern
zugewandte Lehrer. Im Sek I -Bereich wird dies nur teilweise so positiv gesehen, da Leistungs-
orientierung und Stoffbewéltigung auf Kosten der Lernatmosphére gehen.

Auf Lehrerebene wird das gute Klima im Kollegium hervorgehoben, das von Kooperation,
Solidaritdt, Integration neuer Kollegen, Verstdndnis fiir dltere, nicht mehr so belastbare Kollegen
geprigt ist. Auf der Ebene des nichtunterrichtenden Personals wird von einem Koordinator die
gute Akzeptanz durch das Kollegium und umgekehrt gesehen sowie die Einbeziehung in Gremien

(GST) und die Kollegiumsausfliige.

Eine weitere Koordinatorin schitzt ihre Schule auf allen drei Ebenen teilweise als eine Schule
zum Wohlfiihlen ein:

Auf der Schiilerebene werden als ,,gut* das allgemeine Schulklima, die nicht zu groen Klassen
und die Tatsache, dass Schiilerwiinsche so weit wie moglich beriicksichtigt (z.B. Oberstufen-
stundenplan) werden, sowie das Kantinenangebot bewertet. Als ,,nicht gut” werden die Gebdude
(z.B. Fenster) bewertet, und wiederum als ,,gut” wurde es eingeschétzt, dass sie in Eigenregie
,,verschont wurden.

Auf der Lehrerebene wird als ,,gut* bewertet: das freundliche Miteinander im Kollegium, die
gemeinsamen Veranstaltungen sowie die Transparenz von Entscheidungen (z.B. Stundenpléne).
Als ,,nicht gut* werden bestimmte duflere Bedingungen, wie Rdumlichkeiten, gesehen.

Auf der Ebene des nichtunterrichtenden Personals wird als ,,gut* das freundliche Miteinander
zwischen nichtunterrichtendem Personal und Kollegen sowie groBtenteils auch Schiilern gesehen.
Als ,,nicht gut* wird die Hetze der Kollegen, z.T. auf dem Riicken der Mitarbeiter, angesehen.
Eine weitere Koordinatorin schitzt auf allen drei Ebenen ihre Schule als eine Schule zum
Wohlfiihlen ein. So wird auf der Ebene der Schiilerinnen eine schone, gut gelegene Schule mit
engagiertem Kollegium, das erzieherisch arbeitet, Grenzen setzt, offen ist, ein breites Angebot im
Wahlpflichtunterricht anbietet, gesehen. Die Schiiler wiirden sich ernst genommen fiihlen, und
Konflikte wiirden bearbeitet. Ferner wird die hervorragende Lage der Schule als besonders positiv

gesehen und dass die Gestaltung von Gebduden und Rdumen stattfindet.

Auf der Ebene der Lehrerinnen wird besonders die Tatsache gesehen, dass viele Lehrerinnen aus

Hamburg an diese Schule wollen und niemand freiwillig gehen will. Gegangene kommen
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Lreumiitig® zuriick, weil die Schulleitung die Kolleginnen arbeiten lédsst, unterstiitzt und Raum

gibt.

Auf der Ebene der gesamten Schule wird Folgendes positiv gesehen:

(a) Offen fiir Kritik ist sowohl das Kollegium als auch die Schulleitung, der Umgangston ist
freundlich, und fast jeder ist hilfsbereit.

(b) Ab und zu gibt es Kommunikationsmingel, die jedenfalls wahrgenommen und angegangen
werden.

(c) Menschlich ansprechende Schulleitung, die sich auch um individuelle Losungen fiir Probleme

bemiiht, Freirdume lésst, nicht zu biirokratisch ist oder Initiativen abwiirgt, sondern ,,leben lasst®.

Eine weitere Koordinatorin sieht, dass ihre Schule auf allen drei Ebenen zum Teil eine Schule

zum Wohlfiihlen ist.

Auf der Ebene der Schiiler:

(a) Die Raumlichkeiten sind groBtenteils ungemiitlich, unpersonlich (z.B. keine Moglichkeit,
eigene Klassenrdume herzurichten, da Fachrdumeprinzip).

(b) Z. T. kein groBBer Bezug zur Schule und zu Mitschiilerinnen durch Teilzeitunterricht
(Schulleben gering).

(c) Die Moglichkeit des Austausches liber den Beruf wird positiv gesehen.

Auf der Ebene der Lehrerinnen:

(a) Als gut wird z.T. die Ausstattung (z.B. renovierte Lehrerzimmer) gesehen.

(b) Als negativ werden die viele Hektik und die Anforderungen gesehen, die in allen Bereichen
vorhanden sind und denen kaum entsprochen werden kann.

(c) Im Kollegium sind sehr verschiedene Grundeinstellungen vorhanden, so dass Einigungen oft
nicht moglich sind.

Auf der Ebene des nichtunterrichtenden Personals ist eine starke Uberbelastung durch externe

Stellenkiirzungen bzw. Nichtbesetzungen vorhanden.

Die Arbeitszufriedenheit ihrer Kolleginnen wird von den Koordinatorinnen insgesamt als
befriedigend bis gut eingeschétzt, da es kaum Umsetzungsintrage gibt, hdufig gemeinsame
Aktivitdten (Ausfliige, Feiern) unternommen werden und wenig Fluktuation existiert. Ferner

unterstiitzt die Schulleitung Ideen, Aktivititen der Lehrer und Schiiler.
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Es wird von einer Koordinatorin eingerdumt, dass manche Kollegen nicht so zufrieden seien und
dass die Begriindung dafiir sehr schwierig und eher im privaten Bereich zu suchen sei. Von einer
anderen Koordinatorin wurde angemerkt, dass die Arbeitszufriedenheit eher sehr unterschiedlich
eingeschitzt wird. Im Vergleich zur Abschlussbefragung gibt es dazu keinerlei Anderungen.

Von einer Koordinatorin werden kaum gesundheitliche Belastungen fir sich und die Kollegen
gesehen, da insgesamt gute Bedingungen an der Schule herrschen, wie Riicksicht beim
Stundenplan auf familidre Interessen und sonstige Sonderwiinsche. Verdnderungen werden darin
gewlinscht, dass es eine groflere Bereitschaft der Kollegen gibt, familidre Interessen fiir die Schule
zuriickzustellen. In der Abschlussbefragung werden zum einen eine bessere Lehrer-
stundenversorgung und damit Erhaltung von Teilungs- und Forderstunden gefordert und zum

anderen mehr Hilfe von auflen bei schwierigen Schiilern gewiinscht.

Eine andere Koordinatorin sieht gesundheitliche Belastungen durch rdumliche Miangel, z. B. an
Fenstern, Heizungen, sowie z.T. gro3e Arbeitsbelastungen in sog. ,,Stofzeiten* und wiinscht sich
in der Abschlussbefragung eine bessere Ausgeglichenheit zwischen Stoflzeiten und normalen
Zeiten, da es sonst zu groflen Stresszeiten komme.

An einer weiteren Schule werden als gesundheitliche Belastungen der Larm und der Zeitstress
genannt und Verdanderungen im Bereich Kantinenangebot, Miillvermeidung gewiinscht, aulerdem
werden bessere und geslindere Mdbel gewiinscht. Ferner werden mehr Zeit, Ruhe und lédngere

Préasenzzeiten fiir Kolleginnen erwiinscht.

Eine weitere Koordinatorin formuliert als gesundheitliche Belastung zum einen den Stress und die
unterschiedliche Sichtweise von Schulzielen, Unterrichtszielen usw. und zum anderen die Un-
zufriedenheit mit dem Schulalltag. Verdnderungen werden daher insbesondere in Bereichen der
gemeinsamen Zielformulierung und der Zusammenarbeit in Richtung Gesundheitsforderung
gewlinscht.

Drei Koordinatoren wiinschen sich in der Ausgangsbefragung durch gesundheitsforderliche
Aktivititen an der Schule keine Verdnderung der Arbeitssituation und Arbeitsfihigkeit, da die
Arbeitsbedingungen als optimal eingestuft werden.

In der Abschlussbefragung wird von einer Koordinatorin allerdings gewiinscht, dass sich durch
die Schiiler, die sich wohler fiihlen, weniger Stresssituationen fiir die Lehrerschaft und eine
groflere Leistungs- und Arbeitsbereitschaft bei den Schiilern ergeben. Dadurch werde ein
geringerer Kraftaufwand fiir die Herstellung einer guten Lernatmosphire benétigt. Eine Koordi-

natorin wiinscht sich einen vermehrten Stress-Abbau durch weniger Hektik und verbesserte
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Rahmenbedingungen fiir Schiiler sowie einen handlungsorientierten Unterricht. Ferner wird noch
eine bessere Zusammenarbeit im Kollegium gewiinscht und dass eine gemeinsame, einheitliche

Zielformulierung erreicht wird.

Die Erfolge bisheriger Gesundheitsforderungsmalinahmen werden besonders in Bereichen von (a)
Kantine /Gesunde Erndhrung, (b) steigenden Anmeldezahlen der Klassen 1 und 5, (c)
Stabilisierung des GST und (d) Einbeziehung einer groBeren Anzahl von Kollegen in die
Schulentwicklung sichtbar. In der Abschlussbefragung zeigen sich die Erfolge besonders in (a)
einer gesteigerten Akzeptanz bei Lehrern, (b) einem stirker im Bewusstsein der Schiiler ver-
ankerten Begriff der Gesundheitsforderung und (c) einer besseren Unterstiitzung aller MaBnah-
men durch die Lehrer. Die Defizite werden dagegen in einer noch zu geringen aktiven Mitarbeit
bei Lehrern und Schiilern gesehen.

Eine andere Koordinatorin sieht die Erfolge an ihrer Schule in (a) einer Institutionalisierung des
Schulverschonerungs- und Umwelttages, (b) der Hof- und Gebdudegestaltung, (c) der Kantine

und (d) der Einfiihrung von Sitzkissen und Schreibpulten.

Die Defizite werden zum Teil in der Unterrichtsgestaltung und den noch nicht so zahlreichen

Gesundheitsforderungsprojekten gesehen.

In der Abschlussbefragung wird bei den Erfolgen auf das gro3e Engagement von einigen Schiilern
und wenigen Eltern hingewiesen und gleichzeitig ein Mangel an Schiiler- und Elternmitarbeit als

Defizit gesehen.
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4.1.1.2 Schulleiter-Befragung

Kontextbezogene Aspekte

Entwicklung des Umfelds und rdumlicher Merkmale SL.2.1-4
Schulklima SL3.1

Schulprogramm SL5.4a

GF Schule SL5.6

zusitzl. Aspekte SL5.8

Es liegen ganz unterschiedliche Voraussetzungen fiir die rdumliche Gestaltung (SL2.1-4) der
jeweiligen Schule vor. Je nach GréBe der Schule und nach dem Baujahr und den Ergédnzungen
durch An- und Umbauten wird versucht den jeweiligen Charakter der Schule, der baulich
vorgegeben ist, gemill den Wiinschen und Zielen der Schule zu gestalten. Je nach Gegebenheiten
und Zielen wird das Schulumfeld mit einbezogen und eine Stadtteilanbindung versucht. Die
Ausgestaltung einer regionalen Vernetzung ist dabei sehr unterschiedlich. Diejenigen Schulen, die
schon in einem ldngeren gesundheitsforderlichen Schulentwicklungsprozess stehen, sehen in der
Stadtteilvernetzung eher eine wichtige Aufgabe als andere Schulen, die sich erst seit kiirzerem auf

diesem Weg befinden.

Die Frage, ob es an ihrer Schule ein spezifisches Schulklima (SL3.1) gibt, wird von allen
Schulleitern bejaht und begriindet. Dabei gibt es groBe Ubereinstimmung mit den Antworten der
Koordinatorinnen. Alle Schulleiter sehen die Gesundheitsforderung als Bestandteil des Schul-
programms bzw. Schulprofils (SL5.4) an.

Drei von vier Schulleitern wiirden ihre Schule als eine ,,Gesundheitsfordernde Schule*
bezeichnen, mit der Begriindung, das ,,Organisationsentwicklung* eingefiihrt und ,,Gesundheits-
forderung® insgesamt institutionalisiert wurde. Ein Schulleiter wiirde seine Schule noch nicht als
eine ,,Gesundheitsfordernde Schule* bezeichnen, da der Prozess noch nicht richtig begonnen
habe. Bei der Frage nach dem personlichen Verstindnis von einer ,, Gesundheitsférdernden
Schule “(SL5.6) wurde sehr differenziert geantwortet. Die personlichen Definitionen lehnen sich
einerseits an die WHO-Definition an, andererseits sind sie auch von eigenen konkreten
Vorstellungen geprégt. Insbesondere in der Abschlussbefragung wurden die Vorstellungen
personlich weiterentwickelt: ,,Eine Gesundheitsfordernde Schule bedeutet, den Betrieb Schule und
das Schulleben so zu gestalten, dass sich alle wohl fiihlen konnen, arbeitsfdhig sind und ein

eigenes Bewusstsein fiir ihre Gesundheit erwerben, um sie aktiv zu gestalten.*
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Als zusdtzliche Anregung (SL5.8) wurde nur von einem Schulleiter kritisch angemerkt, dass liber

Fragebogen keine Probleme und Aufgaben geldst werden konnen.

Strukturbezogene Aspekte

Allgemeine Angaben zur Schule SL1.1-5
Bisherige Aktivitdten im Bereich der GF SL4.1
Standige Einrichtungen zur GF SL4.3

Die an der Befragung teilnehmenden Schulen sind ein Gymnasium mit ca. 560 Schiiler und 51
Lehrkréften, eine Grund-, Haupt- und Realschule mit ca. 570 Schiiler und 43 Lehrkriften, eine
integrierte Gesamtschule mit ca. 1360 Schiiler und 120 Lehrkriaften sowie eine Berufsschule mit
ca. 1956 Schiiler und 83 Lehrkréiften. An allen Schulen werden neben dem normalen Unterricht
auch als Nachmittagsangebot zum einen Hausaufgabenhilfe und zum anderen Arbeitsge-
meinschaften (von Schach bis Schulgarten) oder Neigungskurse im Sport- und Freizeitbereich
angeboten.

Die bisherigen Aktivititen im Bereich der Gesundheitsforderung sind sehr vielfiltig und beziehen
sich hauptsichlich auf den Erndhrungs-, Bewegungs- und Umweltbereich. Es werden aber auch
Aktivitdten im sozialen Bereich genannt, wie beispielsweise Gewalt- und Suchtpravention.

In fast allen Bereichen werden neben lingerfristigen Projekten auch Unterrichtseinheiten und
Arbeitsgemeinschaften genannt. Diejenigen Schulen, die sich bereits schon linger mit der
Gesundheitsforderung auseinander gesetzt haben, konnen auch differenziertere Projekte bzw.
Unterrichtseinheiten oder Arbeitsgemeinschaften nennen. Als stdndige Einrichtungen zur
Gesund-heitsforderung nennen alle Schulen die Struktur der Arbeitskreise. Jeweils zwei
Nennungen beziehen sich auf den Schulkiosk, die Cafeteria und die Steuerungsgruppe. Drei
Schulen geben an, eine stidndige Einrichtung zur Schulhofgestaltung zu haben. Als sonstige
Einrichtungen werden eine Vollwertkantine, die Einfiihrung von Schreibpulten und Sitzkissen in

der 5. Klasse sowie ein stindiges Projekt zur Kariesprophylaxe genannt.

Prozessbezogene Aspekte
Allgemeine Zusammenarbeit SL4.2

Aktuelle Zusammenarbeit innerhalb der Schule SL5.1
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Vernetzung SLS5.2

Aktuelle Zusammenarbeit aullerhalb der Schule SL5.3
Beteiligung am Schulprogramm SL5.4b
Organisations- und Schulentwicklungsprozess SL5.5

Erwartungen an Modellversuch SL5.7

Die Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst findet bei zwei Schulen manchmal,
bei einer Schule regelméfBig und bei einer anderen Schule selten statt.

Bis auf die Berufsschule findet im Bereich der Gesundheitsforderung regelmifig eine
Zusammenarbeit mit den Eltern statt. Ferner wird die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen bei
drei Schulen als regelméBig bezeichnet. Regelmiflige Kontakte werden jeweils von einer Schule
zu Sportvereinen, zur Biicherhalle, zu anderen Schulen und zum IfL genannt. Zum Stadtteilarchiv
wird von einer Schule manchmal eine Zusammenarbeit angestrebt.

Die aktuelle Zusammenarbeit innerhalb der Schule wird von der Schulleitung etwas kritischer
gesehen als von den Koordinatorinnen. Die Zusammenarbeit mit den Kollegen, den Schiilern und
dem nichtunterrichtenden Personal wird als befriedigend bis gut gesehen. Die Zusammenarbeit
mit den Eltern wird als ausreichend bis befriedigend bewertet.

Drei Schulleiter haben an einer Vernetzung mit anderen Schulen und auferschulischen
Institutionen ein grof3es bis sehr grofles Interesse, wihrend die Schulleitung der vierten Schule

kaum ein Interesse an der Vernetzung signalisiert.

Die aktuelle Zusammenarbeit mit Institutionen auflerhalb der Schule gliedert sich wie bei der
Koordinatorinnen-Befragung sehr heterogen auf.

Drei Schulen geben eine gute bis sehr gute Zusammenarbeit mit anderen Schulen im Stadtteil an,
wihrend eine Schule kaum mit anderen Schulen zusammenarbeitet.

Drei Schulen weisen eine gute Zusammenarbeit mit den Krankenkassen auf, eine Schule be-
zeichnet sie als befriedigend. Die Zusammenarbeit mit dem schuldrztlichen Dienst schwankt
zwischen kaum bis sehr gut. Die Zusammenarbeit mit der HAG wird von zwei Schulleitern als gut
bis sehr gut bezeichnet, wihrend die beiden anderen Schulleiter nur eine ausreichende bis
ungeniigende Zusammenarbeit sehen. Mit dem Arbeitsmedizinischen Dienst besteht keine
Zusammenarbeit durch die befragten Schulen.

Drei Schulleiter sehen eine befriedigende bis gute Zusammenarbeit ihrer Schule mit dem Sport-
verein. Mit Sponsoren besteht bei einer Schule eine Zusammenarbeit, die als sehr gut eingeschitzt

wird, bei einer anderen Schule als befriedigend, und bei einer dritten Schule besteht kaum eine
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Zusammenarbeit mit Sponsoren. Ein weiterer Schulleiter macht dazu keine Angaben. Im
Vergleich zu den Abschlussbefragungen ergaben sich keine Anderungen in der Einschiitzung der

aktuellen Zusammenarbeit durch die Schulleitungen.

Wihrend bei zwei Schulen Lehrkriafte, Schulleitung, Schiiler und Eltern an der Schul-
programmerstellung beteiligt waren, kamen zu diesen Gruppierungen bei einer anderen Schule
noch auBBerschulische Kooperationspartner und eine externe Moderation hinzu. Die vierte Schule

gibt die Einbindung aller am Schulleben beteiligten Personen fiir das Schuljahr 1999/2000 an.

Drei Schulleiter geben an, dass in ihrer Schule bereits ein Organisations- und
Schulentwicklungsprozess im Bereich der Gesundheitsforderung initiiert worden ist. Eine Schule
gibt an, dass noch kein Schulentwicklungsprozess in diesem Bereich gestartet wurde. Ein
Schulleiter der mitarbeitenden Schule datiert den Beginn des Schulentwicklungsprozesses einige
Jahre vor der Teilnahme an dem Modellversuch ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen®.
Durch die Einfithrung der Arbeitsgemeinschaft ,,Gesunde Schule* und bestimmten Unter-
gruppierungen wurde diesem Prozess eine dauerhafte Struktur gegeben und weitere Entwick-
lungsprozesse vorangetrieben. Eine Verdnderung der Einschédtzung zum Zeitpunkt der Abschluss-
befragung besteht nicht. Ein weiterer Schulleiter datiert den Beginn des Schulentwicklungs-
prozesses auf das Jahr 1995, als ein Antrag zur Aufnahme als assoziierte Schule im BLK-
Modellversuch ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schule* gestellt wurde. Zum einen wurde durch
die Verankerung im Kollegium durch verschiedene Projekte zwecks Forderung der Lehrer-
beteiligung und zum anderen durch die Entwicklung des Gesunde-Schule-Teams und durch IfL
zur Steuerungsgruppe der Prozess vorangetrieben. Das Gesunde-Schule-Team wird als an-
erkanntes Gremium gesehen, was die Verankerung und Nachhaltigkeit der Prozesse sichert. In der
Abschlussbefragung geben beide Schulleiter an, dass sich der Schulentwicklungsprozess durch

die Gremienarbeit noch starker verankert habe.

Die Schulleiter haben folgende Erwartungen:

(a) an die zustdndigen Koordinatorinnen: ein weiteres Vorantreiben der Gesundheitsforderung in
der Schule; die Forderung der Prozesse zur Entwicklung eines Weges zu einer gesunden Schule;
weitere Innovationen zur GF; die Erstellung von Dokumentationen sowie die Wahrnehmung der
Multiplikatorenaufgabe nach auf3en.

(b) an das Kollegium: ein weiteres Vorantreiben der GF in der Schule; eine

Beteiligungsverstirkung auf dem weiteren Weg zur Gesunden Schule.
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(c) an die gesamte Schule: ein weiteres Vorantreiben der GF in der Schule; die Entwicklung eines

schulischen Wertesystems fiir eine gesunde Schule.

Ein Schulleiter hat keinerlei Erwartungen an die Vertreterinnen der eigenen Schule. Ein weiterer
Schulleiter benennt ganz allgemein, dass Ideen und Visionen entwickelt werden sollen, um das
gesundheitsfordernde Potenzial in den Ausbildungsprozess der Schiiler in handlungsorientierten

Projekten umzusetzen.

In der Abschlussbefragung zeigt sich, dass ein Schulleiter seine Erwartungen vollends durch die
Koordinatorin erfiillt sah. Auch eine grole Mehrheit des Kollegiums beteiligt sich inzwischen am
Prozess der Gesundheitsforderung. Die Schulleitung sieht auch, dass der Prozess inzwischen die
gesamte Schule erfasst habe und es zahlreiche Unterstiitzer gebe. Auch auf der Ebene der Schiiler
und der Elternschaft wurden eigene Projekte initiiert. Ein anderer Schulleiter sieht auch seine
Erwartungen durch die Koordinatorin erfiillt, wihrend seine Erwartungen durch das gesamte

Kollegium und durch die gesamte Schule nur in Teilen erfiillt wurden.

Ergebnisbezogene Aspekte
Arbeitszufriedenheit SL3.2
Schule zum Wohlfiihlen SL3.3
Erfolge/Defizite SL4.5
Verbesserungen SL5.8

Durch die Schulleitungen wird die Arbeitszufriedenheit der Kollegen durchweg zwischen

befriedigend und gut beurteilt.

Als Griinde werden folgende angefiihrt:

- Stundenwiinsche werden so weit wie moglich beriicksichtigt

- Anregungen der Kollegen werden gerne aufgenommen

- gemeinsame Veranstaltungen

- die Arbeitsbedingungen, die durch die BSJB beeinflusst sind, werden als eher ,,schlechter* bis
,unzufrieden* eingestuft

- die schulisch bedingten Arbeitssituationen sind zufriedenstellender, z.B. Vertretungsregelung,
Einfluss auf Klassenbesetzung, Stundenplanung etc.

- Schiilerverhalten, d.h. positive Lernatmosphare

- Schulgebiude und Rédume
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- weit gehende Ubereinstimmung mit Eltern

- auf zusitzliche Wiinsche wird Riicksicht genommen
- padagogische Freiheit

- gute Ausstattung

- gutes Schulklima

Ein Schulleiter sieht in seiner Schule eine Schule zum Wohlfiihlen auf der Ebene der Lehrerschaft
und des nichtunterrichtenden Personals. Bei der Schiilerschaft sieht der Schulleiter dies allerdings
nur zum Teil. Insgesamt wird das gute Verhiltnis im allgemeinen Miteinander herausgestellt, und
Schiiler- und Lehrerwiinsche werden beriicksichtigt, und Anregungen der Kolleginnen werden
gerne aufgenommen. Ein anderer Schulleiter sieht, dass seine Schule eine Schule zum Wohlfiihlen

auf allen drei Ebenen ist, und begriindet dies folgendermalen:

(a) Auf der Ebene der Schiiler:

- viele Wahlpflichtangebote

- klare Regelungen u. Freirdume

- Kantine

- 1. d. Regel gute Klassengemeinschaften und Hausaufgabenhilfe

- Einfluss der Schiiler iiber SR und Moglichkeiten zur Selbstgestaltung (Disco)
- weit gehend als gerecht empfundenes Beurteilungssystem

- gutes Mal} von Forderung und Férderung (Individualisierung)

(b) Auf der Ebene der Lehrerinnen:
- viele individuelle Gestaltungsfreiheiten, insbesondere als Klassenlehrerinnen
- gutes Schiiler-Lehrer-Verhéltnis

- in der Regel schulfreundliche Elternschaft

(c) Auf der Ebene des nichtunterrichtenden Personals:

- freundliche Lehrer, Schiiler und Eltern

- klare Vorgaben durch SL

- aber z.Zt. Umbau mit vielen Hindernissen und Herausforderungen, dadurch positive

Erfahrungen durch gemeinsames Erarbeiten der Losungen (CI-Entwicklung).
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Fiir einen weiteren Schulleiter ist seine Schule auch auf allen drei Ebenen eine Schule zum
Wohlfiihlen, und er begriindet dies insgesamt damit, dass ein engagiertes Leitungsteam vorhanden
ist und viel Frohlichkeit und gegenseitiges Verstindnis vorherrscht.

Ein weiterer Schulleiter findet, dass seine Schule nur zum Teil fiir alle drei Ebenen eine Schule

zum Wohlfiihlen ist, und sieht:

(a) Auf der Ebene der Schiiler wird negativ gesehen: das Gebédude; das Fehlen von festen
Klassenrdumen; der Teilzeitunterricht. Positiv dagegen werden die Rdume und die fachlich und

menschlich ansprechende Qualitédt der Schule gesehen.

(b) Auf der Ebene der Lehrerinnen wird negativ die nicht einschétzbare Schulpolitik mit den
entsprechenden Auswirkungen auf die Schule gesehen. Positiv werden die Lehrerzimmer, die

Lehrerarbeitsrdume und das Schulklima eingeschétzt.

(c) Auf der Ebene des nichtunterrichtenden Personals werden die ungelosten Konflikte unter-
einander als negativ gesehen. Dagegen werden die Arbeitszeiten und Arbeitsbedingungen als gut

eingeschétzt.

Die Erfolge bisheriger GesundheitsforderungsmaBBinahmen werden in einer Schule in den
Bereichen (a) der Kantine, (b) der Einfiihrung von Sitzkissen und Schreibpulten sowie (¢) der
Institutionalisierung des Schulverschonerungs- und Umwelttages gesehen. Die Defizite beriihren
dagegen den Bereich der Koordinationsschwierigkeiten.

Ein anderer Schulleiter sieht die Erfolge seiner Schule (a) im Einbau einer Kantine, (b) in der
Aufnahme in die Robert-Bosch-Forderung ,,Gesunde Schule® und (c) in der Bereitschaft zur

Beteiligung durch die Schiilerschaft/das Lehrerkollegium.

Die Defizite bisheriger Gesundheitsforderungsmafinahmen sind fiir diesen Schulleiter sichtbar in
(a) der geringen Resonanz zur Elternbeteiligung, (b) in der fehlenden Unterstiitzung durch BSJB
und (c) im fehlenden ,,Jangen Atem* beim Kollegium.

Die Schulleitung einer anderen Schule sieht die Defizite in der Umsetzung im Verhalten bei allen,
gemeint ist das Auseinanderklaffen zwischen Theorie und Praxis. In einer anderen Schule werden
vom Schulleiter die Erfolge im Projekt zur Kariesprophylaxe gesehen und die Defizite im
fehlenden Sportunterricht, der durch eine Behordenentscheidung gestrichen wurde. Ferner wird

das Kantinenangebot als noch defizitiar empfunden.
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Zukiinftige Verbesserungen wiinscht sich ein Schulleiter in der Elternarbeit, der Teamarbeit und
der Stadtteilorientierung. In der Abschlussbefragung werden nur noch Verbesserungen in den
allgemeinen Rahmenbedingungen gefordert und teilweise in der Elternarbeit. Die gleiche Schule
gibt in der Abschlussbefragung an, dass ein Konsens iiber die Verankerung der Gesundheits-

forderung an der Schule existiert und bereits 75% der Lehrerschaft dafiir sind.

Ein weiterer Schulleiter wiinscht sich in allen fiinf Bereichen eine Verbesserung

a) personliche Arbeitszufriedenheit: Entwicklungsarbeit braucht mehr Leitungszeiten

b) Teamarbeit: Entwicklung eines erweiterten Leitungsteams

c¢) Elternarbeit: breite Mitwirkung und Mitarbeiterbereitschaft

d) Schulprogrammentwicklung: Entlastung fiir Lehrkréfte, die an dieser Arbeit beteiligt sind, und
Anerkennung durch BSJB

e) Stadtteilorientierung: mehr Kooperation mit Nachbarschulen.

In der Abschlussbefragung werden von diesem Schulleiter an erster Stelle Verbesserungen der
allgemeinen Rahmenbedingungen gefordert, gefolgt von Verbesserungen in der Elternarbeit und
zum Teil in der Team- und Schulentwicklungsarbeit. Die gleiche Schule gibt in der Abschluss-
befragung an, dass ein Konsens iiber die Verankerung der Gesundheitsforderung an der Schule

durch das Schulprogramm existiert und 100% der Lehrerschaft dafiir sind.

Folgende Verbesserungen werden von einem weiteren Schulleiter gewtiinscht:
a) personliche Arbeitszufriedenheit: iiber mehr Teamarbeit.
b) Teamarbeit: ausprobieren, erweitern, begleiten und anleiten.
In der Elternarbeit werden keine Verbesserungen erwiinscht.
¢) Schulprogrammentwicklung: Schwierige Stationen der Bestandsaufnahme.

d) Stadtteilorientierung: eigene Schule als Gesundheitsstation.
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4.1.1.3 Schulklima-Befragung

Die Schulklima-Befragung wurde in dieser Studie ausgehend von den Messungen zum

Organisationsklima von HOY, TARTER & KOTTERKAMP (1991) sowie von den Erfahrungen

von BARKHOLZ & HOMFELDT (1994) entwickelt und mittels einer Ausgangsbefragung und

einer Abschlussbefragung durchgefiihrt. Die Autoren haben darauf hingewiesen, dass sich die

Qualitédt der Organisation Schule im Organisations- und Schulklima widerspiegelt.

Die Probleme bei der Erfassung des Schulklimas wurden bereits in Kapitel 2.7 beschrieben. Diese

erschweren die Planung und Durchfiihrung einer Untersuchung. In der hier vorzustellenden Studie

wurde daher nur am Rande auf die Schulklimaerfassung eingegangen, als ergdnzende Dimension,

um die organisationale Gesundheit der Schule iiberhaupt einzuschédtzen und Entwicklungspro-

zesse wahrzunehmen.

Durch folgende Aspekte wurde versucht, den genannten Problemen addquat zu begegnen:

* FragebOgen beinhalteten neben den Items auch eine offene Frage, um Aspekte, die in den
Dimensionen nicht enthalten waren, zu erfassen.

* Befragt wurden neben dem ,,Gesundheitsteams* auch weitere Lehrkrifte der jeweiligen Schule.

* Bei der Auswahl der Items wurde versucht, mdglichst viele verschiedene Dimensionen des
Schulklimas abzubilden, insbesondere wurde auf die Fragen der Kooperation, Offnung in den
Stadtteil und zu weiteren Umweltdeterminanten Wert gelegt, da dies in vorliegenden Studien
nur selten von Bedeutung war. WOLF & V. SALDERN (1989, S. 95) kritisieren, ,,dass der
Schulumwelt innerhalb der gesamten Schulforschung wenig Bedeutung geschenkt wird [...]
Bei der Durchsicht des gro3en Teils der Schulforschung gewinnt man den Eindruck, dass sich

Schule in einem umweltfreien Raum abspielt.*

Die dabei verwendeten Instrumente und Items sind nur zu einem Teil Eigenentwicklung. Vielfach
wurden ganze Skalen oder einzelne Items aus fritheren Studien iibernommen und nach der

Praxisrelevanz durch Lehrkréfte getestet (Pretest) und darauthin teilweise modifiziert.

Die Ergebnisse der Schulklima-Befragung sind als schulspezifische Fallstudien aufgezeigt und
gliedern sich in der Darstellung der Ergebnisse in struktur-, prozess- und ergebnisbezogene
Merkmale auf. Die Merkmale bzw. Aussagen thematisieren die allgemeine Einschitzung der
Kolleginnen (Merkmal A) und die personliche Einschéitzung (Merkmal P). Auf alle Formu-

lierungen folgt ein vierstufiges Antwortformat von der Form ,,Dieses Merkmale ist bei uns/ bei
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mir zutreffend®: ,,vollig®, ,,eingeschrinkt®, , kaum®, ,,gar nicht“. Eine graphische Darstellung der

Ergebnisse sind beispielhaft im Anhang 7 dargestellt.

Strukturbezogene Aspekte

Die Skala hat einen Umfang von vier Items. Die Héufigkeitsverteilung zu strukturbezogenen
Merkmalen bei der Schulklimabefragung ist in absoluten Zahlen in Tab. 9 dargestellt. Es handelt
sich hierbei um die Ausgangsbefragung der Schule A.

Tab. 9: Haufigkeitsverteilung zu strukturbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in

absoluten Zahlen (Schule A) Ausgangsbefragung (n=6)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend
Merkmal vollig einge- kaum gar
Nr. schrénkt nicht
8 Das Kollegium hat den Eindruck, dass die Amter und Aufgaben in der Schule | 0 3 2 1
gleichméaBig verteilt sind, (A)
Ich finde, dass die Amter und Aufgaben in der Schule gleichmiBig verteilt sind. | 0 3 0 3
()
20 | Politische Rahmenbedingungen haben auf die Arbeit des Kollegiums einen | 3 1 2 0
grofen Einfluss. (A)
Meine Arbeit wird sehr durch die politischen Rahmenbedingungen beeinflusst. | 2 2 2 0
(P)
25 | Die Réumlichkeiten dieser Schule haben eine angenehme Ausstrahlung auf | O 4 1 1
meine Kolleginnen. (A)
Die Raumlichkeiten dieser Schule wirken auf mich positiv. (P) 2 1 1 2
28 | Auf die Arbeitsplatzgestaltung konnen die Kolleg(inn)en Einfluss nehmen. (A) 1 3 2 0
Ich kann auf die Gestaltung meines Arbeitsplatzes Einfluss nehmen. (P) 2 4 0 0

Es fillt auf, dass die Hélfte der Vertreterinnen von Schule A den politischen Rahmenbedingungen
einen groflen Einfluss auf die Arbeit des Kollegiums beimisst. Dabei gibt es fast keinen Unter-
schied zwischen der allgemeinen und der personlichen Einschitzung.

Alle Kollegen haben den Eindruck, dass die Aufgaben in der Schule nicht vollig gleichmaBig ver-
teilt sind. Die Ausstrahlung der Raumlichkeiten wird sehr unterschiedlich bewertet. Die Halfte der
Vertreterinnen empfindet die Rdumlichkeiten als angenehm, wéhrend von der anderen Hélfte die
Raumlichkeiten weniger bis gar nicht positiv gesehen werden. Alle Befragten konnen auf die
Gestaltung ihres Arbeitsplatzes Einfluss nehmen, wihrend sie dies nicht allgemein von den

anderen Kolleginnen behaupten wiirden.
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Die Haéufigkeitsverteilung zu strukturbezogenen Merkmalen von Schule B bei der
Schulklimabefragung ist in absoluten Zahlen in Tab. 10 dargestellt. Es handelt sich hierbei um die
Ausgangsbefragung.

Tab. 10: Haufigkeitsverteilung zu strukturbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in

absoluten Zahlen (Schule B) Ausgangsbefragung (n=6)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend

Merkmal vollig einge- kaum gar
Nr. schrénkt nicht
8 Das Kollegium hat den Eindruck, dass die Amter und Aufgaben in der Schule | 1 4 1 0
gleichméaBig verteilt sind. (A)
Ich finde, dass die Amter und Aufgaben in der Schule gleichmiBig verteilt sind. | 1 5 0 0
()
20 | Politische Rahmenbedingungen haben auf die Arbeit des Kollegiums einen | 1 2 3 0
grofen Einfluss. (A)
Meine Arbeit wird sehr durch die politischen Rahmenbedingungen beeinflusst. | 1 3 2 0
(P)
25 | Die Réumlichkeiten dieser Schule haben eine angenehme Ausstrahlung auf | 1 1 4 0
meine Kolleginnen. (A)
Die Raumlichkeiten dieser Schule wirken auf mich positiv. (P) 1 1 4 0
28 | Auf die Arbeitsplatzgestaltung konnen die Kolleg(inn)en Einfluss nehmen. (A) 5 1 0 0
Ich kann auf die Gestaltung meines Arbeitsplatzes Einfluss nehmen. (P) 5 1 0 0

Alle Befragten stimmen in ihrer personlichen Einschitzung der Aussage vollig oder eingeschrankt
zu, dass die Amter und Aufgaben in der Schule gleichmiBig verteilt sind. Die Vertreterinnen der
Schule B haben den Eindruck, dass die politischen Rahmenbedingungen nur teilweise einen
grolen Einfluss auf ihre Arbeit haben. Die Rdumlichkeiten der Schule B werden als wenig
angenehm empfunden. Bei der Arbeitsplatzgestaltung ist man sich fast ganz einig und hat den
Eindruck, darauf Einfluss nehmen zu kénnen. Fiir die anderen Kolleginnen wird dies gleicher-

mallen eingeschitzt.

Die fiir die Abschlussbefragung wichtigen strukturbezogenen Daten sind fiir Schule B in Tab. 11
dargestellt.
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Tab. 11: Haufigkeitsverteilung zu strukturbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in

absoluten Zahlen (Schule B) Abschlussbefragung (n=7)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend
Merkmal vollig einge- kaum gar
Nr. schrénkt nicht
8 Das Kollegium hat den Eindruck, dass die Amter und Aufgaben in der Schule | 1 3 3 0
gleichmédBig verteilt sind, (A)
Ich finde, dass die Amter und Aufgaben in der Schule gleichmiBig verteilt sind. | 2 2 3 0
()
20 | Politische Rahmenbedingungen haben auf die Arbeit des Kollegiums einen | 3 2 2 0
grofen Einfluss. (A)
Meine Arbeit wird sehr durch die politischen Rahmenbedingungen beeinflusst. | 2 2 2 1
()
25 | Die Réumlichkeiten dieser Schule haben eine angenehme Ausstrahlung auf | O 4 2 1
meine Kolleginnen. (A)
Die Raumlichkeiten dieser Schule wirken auf mich positiv. (P) 0 4 1 2
28 | Auf die Arbeitsplatzgestaltung konnen die Kolleg(inn)en Einfluss nehmen. (A) 3 3 1 0
Ich kann auf die Gestaltung meines Arbeitsplatzes Einfluss nehmen. (P) 4 2 1 0

In der Abschlussbefragung haben die Lehrkréifte der Schule B weniger den Eindruck, dass die
Aufgaben und Amter gleichmiBig verteilt sind, als in der Ausgangsbefragung. Ferner wird den
politischen Rahmenbedingungen ein groferer Einfluss beigemessen als noch gut ein Jahr davor.
Die Raumlichkeiten werden als angenehmer empfunden als bei der Ausgangsbefragung. Auf die
Frage der Arbeitsplatzgestaltung wird nicht mehr so einheitlich positiv reagiert wie noch bei der

Ausgangsbefragung. So trifft dieses Merkmal durchschnittlich nur noch teilweise zu.

Prozessbezogene Aspekte

Die Skala hat einen Umfang von 14 Items. Die Héaufigkeitsverteilung zu prozessbezogenen
Merkmalen bei der Schulklimabefragung ist in absoluten Zahlen in Tab. 12 dargestellt. Es handelt
sich hierbei um die Ausgangsbefragung der Schule A.

An den Ergebnissen wird deutlich, dass sich die befragten Lehrkrdfte meist in ihrer personlichen
Einschdtzung aktiver (Nr. 2), hilfsbereiter (Nr. 10), aufgeschlossener fiir Verdnderungen (Nr. 15),
kooperativer (Nr. 22) etc. einschdtzen als das Gros ihrer Kolleginnen. Auf die allgemeine
Stimmung in der Schule driickt allerdings der Verlauf von Konferenzen und Dienstbesprechungen
(Nr. 13). Die befragten Lehrkréfte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn sie ein Anliegen
haben. Bei der Verallgemeinerung dieser Aussage trifft dieses Merkmal aber nur eingeschrankt

oder kaum zu.
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Tab. 12: Haufigkeitsverteilung zu prozessbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in
absoluten Zahlen (Schule A) Ausgangsbefragung (n=6)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend

Merkmal vollig einge- kaum gar
Nr. schrénkt nicht
1 Die Lehrkréfte stellen ihre padagogischen Ansichten und Absichten klar und | 0 5 1 0
stimmen sie aufeinander ab. (A)
Wenn ich eine bestimmte padagogische Idee verwirklichen will, informieren ich | 4 2 0 0
meine Kolleg(inn)en und spreche mich mit ihnen ab. (P)
2 An dieser Schule arbeiten Lehrkrédfte und Schulleitung gemeinsam daran, der | 2 3 1 0
Schule ein padagogisches Profil zu geben. (A)
Ich bin aktiv daran beteiligt, unserer Schule ein paddagogisches Profil zu geben. | 5 1 0 0
(P)
4 Alle Betroffenen sind bei Entscheidungen angemessen beteiligt. (A) 2 2 2 0
Ich bin bei Entscheidungen angemessen beteiligt. (P) 4 2 0 0
5 Die Lehrkrifte nehmen von sich aus Kontakt mit der Schulleitung auf. (A) 0 5 1 0
Ich informiere die Schulleitung auch dann {iber Probleme mit meiner Arbeit, | 2 2 0 1
wenn ich nicht dazu aufgefordert wurde. (P)
(nur Schulleitung):Meine Kolleg(inn)en informieren mich auch dann iber | 0 1 0 0
Probleme mit ihrer Arbeit, wenn ich sie nicht dazu aufgefordert habe. (P)
10 | Wenn eine Lehrkraft besonders belastet ist, kann 1 5 0 0
sie mit Hilfe durch die Kolleg(inn)en rechnen. (A)
Mir wird Hilfe zuteil, wenn ich besonders belastet bin. (P) 3 3 0 0
Ich helfe Kolleg(inn)en, die besonders belastet sind. (P) 4 2 0 0
13 | Der Verlauf von Konferenzen bzw. Dienstbesprechungen driickt nicht auf die | 0 3 2 1
Stimmung im Kollegium. (A)
Wiéhrend Konferenzen /Dienstbesprechungen bekomme ich nie schlechte | 0 3 3 0
Laune. (P)
14 | Die Lehrkrifte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn sie ein Anliegen | 0 4 2 0
haben. (A)
Die Schulleitung reagiert aufgeschlossen auf meine Anliegen. (A) 3 2 0 0
(nur fiir Schulleitung) Ich reagiere aufgeschlossen auf die Anliegen meiner | 1 0 0 0
Kolleg(inn)en. (P)
15 | Die Lehrkréfte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn die Arbeit der | 4 2 0 0
schulischen Gremien fiir die Entwicklung der Schule genutzt werden soll. (A)
Ich reagiere aufgeschlossen auf die Gremienarbeit meiner Kolleg(inn)en. 6 0 0 0
16 | Die Bereitschaft des Kollegiums, Schulentwicklung voranzutreiben, ist groB. | 1 3 2 0
(A)
Meine Bereitschaft, die Schulentwicklung voranzutreiben, ist gro83. (P) 4 1 1 0
17 | An unserer Schule gibt es eine Bereitschaft zu Verdnderungen, zu Neuerungen | 0 6 0 0
und Entwicklungen. (A)
Neuerungen und Verinderungen stehe ich aufgeschlossen gegeniiber. (P) 5 1 0 0
22 | Zur Erreichung ihrer pddagogischen Ziele halten die Lehrkréfte auch regelmiBig | 4 2 0 0
Kontakt mit Personen /Einrichtungen au3erhalb dieser Schule. (A)
Zur Erreichung meiner padagogischen Ziele pflege ich auch regelmifig | 6 0 0 0
Kontakte mit Personen /Einrichtungen auflerhalb dieser Schule. (P)
23 | Das Kollegium unterstiitzt die Schulentwicklung als notwendigen Prozess. (A) 1 4 1 0
Ich unterstiitze die Schulentwicklungsarbeit als notwendigen Prozess. (P) 4 1 1 0
29 | Wenn wichtige schulische Probleme diskutiert werden, beteiligen sich die |2 2 2 0
Lehrkrifte daran. (A)
Ich beteilige mich aktiv, wenn wichtige schulische Probleme erértert werden. | 4 2 0 0
(P)
30 | An dieser Schule ist das Kollegium fahig, Konflikte offen auszutragen und aus | 0 5 0 1
ihnen zu lernen. (A)
Wenn ich an unserer Schule Konflikte erkenne, kann ich diese offen ansprechen. | 1 5 0 0

P

Die Bereitschaft, Schulentwicklung voranzutreiben, wird von den Befragten insgesamt als recht

grof} gesehen, wihrend die Bereitschaft der anderen Kolleginnen nur als eingeschrinkt beurteilt
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wird. Auch die Bereitschaft zu Verdnderungen und Neuerungen wird von den Befragten in
gleicher Weise positiv gesehen, wéhrend diese ihre Kolleginnen als nicht mehr so aufgeschlossen
empfinden. Im Bereich der Konfliktlosung sehen sich die Befragten aufgeschlossener als die
weiteren Kolleginnen an. Konflikte werden allerdings von den Befragten in gleicher einge-
schriankter Weise angesprochen wie das restliche Kollegium (Nr. 30). Im Bereich der Schul-
entwicklungsarbeit sehen die Befragten, dass sie eher die anderen Kolleginnen iiber ihre Ideen
informieren als die restlichen Kolleginnen. Auch schétzen sie sich eher dahin gehend ein, an der
Schulentwicklungsarbeit beteiligt zu sein, als die iibrigen Kolleginnen (Nr. 2) und unterstiitzen die

Schulentwicklung als notwendigen Prozess (Nr. 23).

Die fiir die Ausgangsbefragung wichtigen Prozessbezogenen Merkmalen mit den Ergebnissen der
Befragung der Schule B sind in Tab. 13 skizziert.

Anhand dieser Ergebnisse wird deutlich, dass sich die befragten Lehrkrédfte in ihrer
Selbsteinschdtzung meist gleich oder positiver einschdtzen, im Hinblick auf alle
prozessbezogenen Merkmale, als die Kolleginnen. An dieser Schule wird der Verlauf von
Konferenzen bzw. Dienstbesprechungen recht heterogen eingeschétzt. Mit Ausnahme einer
Person sagen alle, dass die Konferenzen auf die Stimmung im Kollegium und auf die persénliche
Stimmung driicken. Die befragten Lehrkrifte schitzen ihre Bereitschaft, Schulentwicklung
voranzutreiben, groBler ein als die Bereitschaft ihres weiteren Kollegiums. Auch sehen sich die
befragten Kolleginnen Neuerungen und Verdnderungen aufgeschlossener gegeniiber als die
anderen Lehrkrifte. Eine etwas positivere Selbsteinschitzung liegt auch im Bereich der

Schulentwicklung und bei der Féahigkeit vor, in der Schule B Konflikte offen auszutragen.
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Tab. 13 : Haufigkeitsverteilung zu prozessbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in
absoluten Zahlen (Schule B) Ausgangsbefragung (n=6)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend

Merkmal vollig einge- kaum gar
Nr. schrénkt nicht
1 Die Lehrkréfte stellen ihre padagogischen Ansichten und Absichten klar und | 0 4 2 0
stimmen sie aufeinander ab. (A)
Wenn ich eine bestimmte piddagogische Idee verwirklichen will, informiere ich | 3 2 1 0
meine Kolleg(inn)en und spreche mich mit ihnen ab. (P)
2 An dieser Schule arbeiten Lehrkrédfte und Schulleitung gemeinsam daran, der | 2 4 0 0
Schule ein padagogisches Profil zu geben. (A)
Ich bin aktiv daran beteiligt, unserer Schule ein paddagogisches Profil zu geben. | 4 1 1 0
(P)
4 Alle Betroffenen sind bei Entscheidungen angemessen beteiligt. (A) 3 3 0 0
Ich bin bei Entscheidungen angemessen beteiligt. (P) 4 2 0 0
5 Die Lehrkrifte nehmen von sich aus Kontakt mit der Schulleitung auf. (A) 4 2 0 0
Ich informiere die Schulleitung auch dann {iber Probleme mit meiner Arbeit, | 5 0 1 0
wenn ich nicht dazu aufgefordert wurde. (P)
(nur Schulleitung): 1 0 0 0
Meine Kolleg(inn)en informieren mich auch dann iiber Probleme mit ihrer
Arbeit, wenn ich sie nicht dazu aufgefordert habe. (P)
10 | Wenn eine Lehrkraft besonders belastet ist, kann 3 3 0 0
sie mit Hilfe durch die Kolleg(inn)en rechnen. (A)
Mir wird Hilfe zuteil, wenn ich besonders belastet bin. (P) 3 3 0 0
Ich helfe Kolleg(inn)en, die besonders belastet sind. (P) 3 3 0 0
13 | Der Verlauf von Konferenzen bzw. Dienstbesprechungen driickt nicht auf die | 1 2 3 0
Stimmung im Kollegium. (A)
Wiéhrend Konferenzen /Dienstbesprechungen bekomme ich nie schlechte | 1 3 2 0
Laune. (P)
14 | Die Lehrkrifte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn sie ein Anliegen | 4 1 1 0
haben. (A)
Die Schulleitung reagiert aufgeschlossen auf meine Anliegen. (A) 5 0 1 0
(nur fiir Schulleitung) Ich reagiere aufgeschlossen auf die Anliegen meiner | 1 0 0 0
Kolleg(inn)en. (P)
15 | Die Lehrkrifte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn die Arbeit der | 3 3 0 0
schulischen Gremien fiir die Entwicklung der Schule genutzt werden soll. (A)
Ich reagiere aufgeschlossen auf die Gremienarbeit meiner Kolleg(inn)en. (P) 4 2 0 0
16 | Die Bereitschaft des Kollegiums, Schulentwicklung voranzutreiben, ist groB. [ 0 3 3 0
(A)
Meine Bereitschaft, die Schulentwicklung voranzutreiben, ist gro3. (P) 2 3 1 0
17 | An unserer Schule gibt es eine Bereitschaft zu Verdnderungen, zu Neuerungen | 0 5 1 0
und Entwicklungen. (A)
Neuerungen und Verinderungen stehe ich aufgeschlossen gegeniiber. (P) 4 2 0 0
22 | Zur Erreichung ihrer pddagogischen Ziele halten die Lehrkréfte auch regelmiBig | 2 4 0 0
Kontakt mit Personen /Einrichtungen au3erhalb dieser Schule. (A)
Zur Erreichung meiner padagogischen Ziele pflege ich auch regelmifig |2 4 0 0
Kontakte mit Personen /Einrichtungen aul3erhalb dieser Schule. (P)
23 | Das Kollegium unterstiitzt die Schulentwicklung als notwendigen Prozess. (A) 0 5 1 0
Ich unterstiitze die Schulentwicklungsarbeit als notwendigen Prozess. (P) 2 3 1 0
29 | Wenn wichtige schulische Probleme diskutiert werden, beteiligen sich die |3 3 0 0
Lehrkrifte daran. (A)
Ich beteilige mich aktiv, wenn wichtige schulische Probleme erdrtert werden. | 3 3 0 0
(P)
30 | An dieser Schule ist das Kollegium fahig, Konflikte offen auszutragen und aus | 1 5 0 0
ihnen zu lernen. (A)
Wenn ich an unserer Schule Konflikte erkenne, kann ich diese offen ansprechen. | 2 4 0 0

)
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Die Haufigkeitsverteilung der prozessbezogenen Merkmale der Schulklimabefragung ist von
Schule B in absoluten Zahlen in Tabelle 14 dargestellt. Es handelt sich hierbei um die
Abschlussbefragung. Bei der Abschlussbefragung kénnen nur in der Auspridgung weniger
Merkmale Verdnderungen gegeniiber der Ausgangsbefragung festgestellt werden. So trifft das
Merkmal, dass die Lehrkrifte bei Problemen mit ihrer Arbeit von sich aus Kontakt aufnehmen,
nur eingeschriankter zu als bei der Ausgangsbefragung. Auch gibt es Einschrankungen beim
Merkmal, dass die Schulleitung auf das Anliegen der Kolleginnen aufgeschlossen reagiert.
Interessant ist ferner, dass die befragten Lehrkrifte in der Fremdeinschitzung das weitere
Kollegium eher dazu bereit einschdtzen, Schulentwicklung voranzutreiben, als noch bei der

Ausgangsbefragung.

Tab. 14: Haufigkeitsverteilung zu prozessbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in
absoluten Zahlen (Schule B) Abschlussbefragung, (n=7)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend

Merkmal vollig einge- kaum gar
schrénkt nicht

1 Die Lehrkréfte stellen ihre padagogischen Ansichten und Absichten klar und | 0 6 1 0
stimmen sie aufeinander ab. (A)
Wenn ich eine bestimmte piddagogische Idee verwirklichen will, informiere ich | 3 4 0 0
meine Kolleg(inn)en und spreche mich mit ihnen ab. (P)

2 An dieser Schule arbeiten Lehrkrédfte und Schulleitung gemeinsam daran, der | 2 5 0 0
Schule ein padagogisches Profil zu geben. (A)
Ich bin aktiv daran beteiligt, unserer Schule ein paddagogisches Profil zu geben. | 5 2 0 0
(P)

4 Alle Betroffenen sind bei Entscheidungen angemessen beteiligt. (A) 3 4 0 0
Ich bin bei Entscheidungen angemessen beteiligt. (P) 3 3 1 0

5 Die Lehrkrifte nehmen von sich aus Kontakt mit der Schulleitung auf. (A) 2 5 0 0
Ich informiere die Schulleitung auch dann iiber Probleme mit meiner Arbeit, | 3 2 1 0
wenn ich nicht dazu aufgefordert wurde. (P)
(nur Schulleitung): 1 0 0 0

Meine Kolleg(inn)en informieren mich auch dann iiber Probleme mit ihrer
Arbeit, wenn ich sie nicht dazu aufgefordert habe. (P)

10 | Wenn eine Lehrkraft besonders belastet ist, kann 3 3 1 0
sie mit Hilfe durch die Kolleg(inn)en rechnen. (A)
Mir wird Hilfe zuteil, wenn ich besonders belastet bin. (P) 3 3 1 0
Ich helfe Kolleg(inn)en, die besonders belastet sind. (P) 3 4 0 0

13 | Der Verlauf von Konferenzen bzw. Dienstbesprechungen driickt nicht auf die | 1 4 1 1
Stimmung im Kollegium. (A)
Wiéhrend Konferenzen /Dienstbesprechungen bekomme ich nie schlechte | 1 4 1 1
Laune. (P)

14 | Die Lehrkrifte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn sie ein Anliegen | 2 4 1 0
haben. (A)
Die Schulleitung reagiert aufgeschlossen auf meine Anliegen. (A) 3 3 1 0
(nur fiir Schulleitung) Ich reagiere aufgeschlossen auf die Anliegen meiner | 1 0 0 0
Kolleg(inn)en. (P)

15 | Die Lehrkrifte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn die Arbeit der | 3 4 0 0

schulischen Gremien fiir die Entwicklung der Schule genutzt werden soll. (A)

Ich reagiere aufgeschlossen auf die Gremienarbeit meiner Kolleg(inn)en. 3 3 1 0
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16 | Die Bereitschaft des Kollegiums, Schulentwicklung voranzutreiben, ist groB. [ 0 6 1 0
(A)
Meine Bereitschaft, die Schulentwicklung voranzutreiben, ist grof3. (P) 3 2 1 0
17 | An unserer Schule gibt es eine Bereitschaft zu Verédnderungen, zu Neuerungen | 1 5 1 0
und Entwicklungen. (A)
Neuerungen und Verdnderungen stehe ich aufgeschlossen gegeniiber. (P) 3 3 1 0
22 | Zur Erreichung ihrer pddagogischen Ziele halten die Lehrkrifte auch regelméBig | 1 5 1 0
Kontakt mit Personen /Einrichtungen au3erhalb dieser Schule. (A)
Zur Erreichung meiner padagogischen Ziele pflege ich auch regelméBig| 1 6 0 0
Kontakte mit Personen /Einrichtungen aul3erhalb dieser Schule. (P)
23 | Das Kollegium unterstiitzt die Schulentwicklung als notwendigen Prozess. (A) 0 7 0 0
Ich unterstiitze die Schulentwicklungsarbeit als notwendigen Prozess. (P) 3 3 1 0
29 | Wenn wichtige schulische Probleme diskutiert werden, beteiligen sich die | 1 6 0 0
Lehrkrifte daran. (A)
Ich beteilige mich aktiv, wenn wichtige schulische Probleme erortert werden. | 3 4 0 0
®)
30 | An dieser Schule ist das Kollegium fahig, Konflikte offen auszutragen und aus | 2 4 1 0
ihnen zu lernen. (A)
Wenn ich an unserer Schule Konflikte erkenne, kann ich diese offen ansprechen. | 4 1 2 0
P

Ergebnisbezogene Aspekte

Die Skala umfasst 12 Items. Die Haufigkeitsverteilung zu ergebnisbezogenen Merkmalen bei der
Schulklimabefragung ist in absoluten Zahlen in Tab. 15 dargestellt. Es handelt sich hierbei um die
Ausgangsbefragung der Schule A. Auch bei dieser Befragung fillt insgesamt die personliche
Selbsteinschitzung in ihrer Merkmalsauspriagung positiver aus als die Fremdeinschiatzung der
Kolleginnen. Die befragten Lehrkréifte haben einen recht guten Kontakt zu den Eltern und sehen
diesen mit Einschrankung auch bei ihren Kolleginnen. Ferner fiihlen sich die befragten Lehrkrifte
in ihrer Schule wohl, und das Arbeiten gefillt ihnen und macht ihnen Spal. Auch kommen sie mit
den téglichen Belastungen des Schulalltages gut oder eingeschriankt gut zurecht. Die Selbst-
einschédtzung auf der Ebene der Schiiler, die von den befragten Lehrkriafte unterrichtet werden,
fallt positiver aus als die Fremdeinschdtzung von weiteren Schiiler. Die befragten Lehrkréfte
haben nur eingeschriankt oder kaum den Eindruck, dass ihre Schule relativ autonom sei. Recht
heterogen wird gesehen, dass die eigene Schule die Fahigkeit zur Flexibilitit und Anpassung hat
und dadurch in der Lage ist, auf Verdnderungen im Umfeld sachgeméR zu reagieren. Auch gehen
die Einschitzungen weitestgehend auseinander, dass das Potenzial der Kolleginnen so genutzt

werde, dass die Bediirfnisse der Einzelnen und das Interesse der Schule beriicksichtigt werden.
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Tab. 15: Haufigkeitsverteilung zu ergebnisbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in
absoluten Zahlen (Schule A) Ausgangsbefragung (n=6)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend
Merkmal vollig einge- kaum gar
schrénkt nicht
3 Unsere Schule ist zurzeit nicht mehr als sonst durch Krisen oder Konflikte | 2 2 2 0
belastet. (A)
Meine Arbeit ist zurzeit nicht mehr als sonst durch Krisen oder Konflikte | 3 3 0 0
belastet. (P)
6 Das Kollegium fiihlt sich von den Leitungskriften in seinen Aufgaben motiviert | 0 4 2 0
und gestarkt. (A)
Ich fithle mich von den Leitungskrdften in meinen Aufgaben motiviert und | 3 2 1 0
gestérkt. (P)
7 Mit den tiglichen Belastungen des Schulalltags kommen die Lehrkréfte gut| 0 6 0 0
zurecht. (A)
Mit den tdglichen Belastungen des Schulalltags komme ich gut zurecht. (P) 3 3 0 0
9 Das Potenzial der Kolleg(inn)en wird so genutzt, dass die personlichen | 1 3 2 0
Bediirfnisse der Einzelnen und das Interesse der Schule beriicksichtigt werden.
(A)
Meine personlichen Bediirfnisse werden angemessen beriicksichtigt. (P) 2 4 0 0
11 | Die Lehrkréfte halten sich an die Regeln und Verbindlichkeiten ihrer Schule. | 1 4 1 0
(A)
Ich halte mich an die Regeln und Verbindlichkeiten unserer Schule. (P) 2 3 1 0
12 | Das Arbeiten an dieser Schule gefillt meinen Kolleg(inn)en und macht ihnen | 0 6 0 0
Spal3. (A)
Das Arbeiten an dieser Schule geféllt mir und macht mir SpaB. (P) 5 1 0 0
18 | Diese Schule hilt einen guten Kontakt zu den Eltern. (A) 3 2 1 0
Ich habe einen guten Kontakt zu den Eltern. (P) 5 0 1 0
19 | Von den Schiiler(inne)n hort man, dass sie es gut finden, wie an dieser Schule | 1 5 0 0
unterrichtet wird. (A)
Meine Schiiler(inne)n melden mir zuriick, dass sie es gut finden, wie ich |3 2 1 0
unterrichte. (P)
21 | Die Kolleg(inn)en haben den Eindruck, dass ihre Schule relativ autonom ist, | O 3 3 0
d.h., sie muss nicht einfach Zwéngen gehorchen, sondern kann nach eigenen
Zielen und Motivationen handeln. (A)
Ich habe den Eindruck, dass unsere Schule relativ autonom ist. (P) 0 5 1 0
24 | Die Schule hat die Fahigkeit zur Flexibilitdt und Anpassung, d.h., sie ist in der | 2 1 2 0
Lage, auf Verdnderungen im Umfeld sachgemal zu reagieren. (A)
Ich habe keine Probleme, auf Verdanderungen im Umfeld meiner Schule flexibel | 3 2 0 0
und sachgemél zu reagieren. (P)
26 | Die Kolleg(inn)en fiihlen sich in ihrer Schule wohl. (A) 1 5 0 0
Ich fiihle mich in meiner Schule wohl. (P) 5 1 0 0
27 | Von den Schiiler(inne)n hort man, dass sie die Atmosphére und das Klima an | 2 4 0 0
unserer Schule gut finden. (A)
Meine Schiiler(inne)n erzdhlen mir, dass sie sich in meinem Unterricht wohl | 3 2 1 0
fiihlen. (P)
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Die Haufigkeitsverteilung der ergebnisbezogenen Merkmale der Schulklimabefragung von Schule
B ist in absoluten Zahlen in Tabelle 16 dargestellt. Es handelt sich hierbei um die
Ausgangsbefragung. Hierbei féllt auf, dass die personliche Selbstwahrnehmung nur bei sehr
wenigen Merkmalen divergiert. Die Fremdeinschitzung der Kolleginnen zu den einzelnen Items
wird dagegen heterogener gesehen. Zum einen halten sich die befragten Kolleginnen in ihrer
Einschdtzung eher an die Regeln und Verbindlichkeiten der Schule als die weiteren Kolleginnen,
und zum anderen schitzen die Befragten ein, mit mehr Spal3 an ihrer Schule zu arbeiten, als die
anderen Lehrkrifte. Dies wird unterstiitzt durch die Aussage, sich an der Schule wohl zu fiihlen,
die auch in der personlichen Einschdtzung positiver ausfillt als in der allgemeinen. Insgesamt
fiihlen sich die Lehrkréfte in ihrer Schule wohl bzw. eingeschrankt wohl.

Insgesamt wird gesehen, dass die Schule einen positiven bis eingeschrinkt positiven Kontakt zu
den Eltern hélt. Heterogen wird gesehen, dass die Leitungskréifte die Kolleginnen in ihren
Aufgaben motivieren und stirken und dass die Schule autonom sei und nach ihren eigenen Zielen
und Motivationen handeln kénne. Einigkeit herrscht in der Einschédtzung der Schiilerebene.
Jeweils mit Einschrinkungen versehen wird das Merkmal, dass die Schiiler das Klima und die

Atmosphire an ihrer Schule sowie den Unterricht gut finden.

Die fiir die Abschlussbefragung wichtigen ergebnisbezogenen Merkmale sind fiir Schule B in
Tab. 17 dargestellt. Es fillt auf, dass die eigene Arbeit als weniger durch Krisen und Konflikte
belastet wahrgenommen wird als noch bei der Ausgangsbefragung. Positiver féllt die
Einschitzung der Kontakte zu den Eltern aus. Im Vergleich zur Ausgangsbefragung fillt die
Einschitzung der Schiiler positiver aus, sowohl bezogen auf die Unterrichtsebene als auch auf das
Klima und die Atmosphére innerhalb der Schule. Heterogener wird gesehen, dass die personlichen
Bediirfnisse des Einzelnen sowie das Potenzial des Kollegiums angemessen beriicksichtigt
werden. Insgesamt macht das Arbeiten an der Schule weiterhin in der gleichen Auspragung Spal3.
Nur minimale Einschriankungen gibt es beim Wohlbefinden der Lehrkrifte in ihrer Schule im
Vergleich zur Ausgangsbefragung. Keine Verdnderungen gibt es beziiglich der

Autonomieeinschitzung der Schule B.
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Tab. 16: Haufigkeitsverteilung zu ergebnisbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in
absoluten Zahlen (Schule B) Ausgangsbefragung (n=6)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend
Merkmal vollig einge- kaum gar
Nr. schrénkt nicht
3 Unsere Schule ist zurzeit nicht mehr als sonst durch Krisen oder Konflikte | 4 1 1 0
belastet. (A)
Meine Arbeit ist zurzeit nicht mehr als sonst durch Krisen oder Konflikte | 2 3 1 0
belastet. (P)
6 Das Kollegium fiihlt sich von den Leitungskriften in seinen Aufgaben motiviert | 1 4 1 0
und gestarkt. (A)
Ich fithle mich von den Leitungskridften in meinen Aufgaben motiviert und | 2 3 1 0
gestérkt. (P)
7 Mit den tiglichen Belastungen des Schulalltags kommen die Lehrkréfte gut| 1 5 0 0
zurecht. (A)
Mit den tdglichen Belastungen des Schulalltags komme ich gut zurecht. (P) 2 4 0 0
9 Das Potenzial der Kolleg(inn)en wird so genutzt, dass die personlichen |0 6 0 0
Bediirfnisse der Einzelnen und das Interesse der Schule beriicksichtigt werden.
(A)
Meine personlichen Bediirfnisse werden angemessen beriicksichtigt. (P) 1 5 0 0
11 | Die Lehrkréfte halten sich an die Regeln und Verbindlichkeiten ihrer Schule. | 0 6 0 0
(A)
Ich halte mich an die Regeln und Verbindlichkeiten unserer Schule. (P) 5 1 0 0
12 | Das Arbeiten an dieser Schule gefillt meinen Kolleg(inn)en und macht ihnen | 0 6 0 0
Spal3. (A)
Das Arbeiten an dieser Schule geféllt mir und macht mir SpaB. (P) 4 2 0 0
18 | Diese Schule hilt einen guten Kontakt zu den Eltern. (A) 2 4 0 0
Ich habe einen guten Kontakt zu den Eltern. (P) 1 4 1 0
19 | Von den Schiiler(inne)n hort man, dass sie es gut finden, wie an dieser Schule | 0 6 0 0
unterrichtet wird. (A)
Meine Schiiler(inne)n melden mir zuriick, dass sie es gut finden, wie ich |0 6 0 0
unterrichte. (P)
21 | Die Kolleg(inn)en haben den Eindruck, dass ihre Schule relativ autonom ist, | 1 4 1 0
d.h., sie muss nicht einfach Zwéngen gehorchen, sondern kann nach eigenen
Zielen und Motivationen handeln. (A)
Ich habe den Eindruck, dass unsere Schule relativ autonom ist. (P) 2 3 1 0
24 | Die Schule hat die Fahigkeit zur Flexibilitdt und Anpassung, d.h., sie ist in der | 2 4 0 0
Lage, auf Verdnderungen im Umfeld sachgemal zu reagieren. (A)
Ich habe keine Probleme, auf Verdanderungen im Umfeld meiner Schule flexibel | 0 6 0 0
und sachgemél zu reagieren. (P)
26 | Die Kolleg(inn)en fiihlen sich in ihrer Schule wohl. (A) 2 4 0 0
Ich fiihle mich in meiner Schule wohl. (P) 4 2 0 0
27 | Von den Schiiler(inne)n hort man, dass sie die Atmosphére und das Klima an | 1 5 0 0
unserer Schule gut finden. (A)
Meine Schiiler(inne)n erzdhlen mir, dass sie sich in meinem Unterricht wohl | 0 6 0 0
fiihlen. (P)
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Tab. 17: Haufigkeitsverteilung zu ergebnisbezogenen Merkmalen bei der Schulklimabefragung in
absoluten Zahlen (Schule B) Abschlussbefragung (n=7)

Dieses Merkmal ist bei uns /
bei mir zutreffend
Merkmal vollig einge- kaum gar
schrénkt nicht
3 Unsere Schule ist zurzeit nicht mehr als sonst durch Krisen oder Konflikte | 3 4 0 0
belastet. (A)
Meine Arbeit ist zurzeit nicht mehr als sonst durch Krisen oder Konflikte | 5 2 0 0
belastet. (P)
6 Das Kollegium fiihlt sich von den Leitungskriften in seinen Aufgaben motiviert | 2 4 0 1
und gestirkt. (A)
Ich fithle mich von den Leitungskrdften in meinen Aufgaben motiviert und | 3 3 0 1
gestérkt. (P)
7 Mit den tiglichen Belastungen des Schulalltags kommen die Lehrkréfte gut| 0 7 0 0
zurecht. (A)
Mit den tdglichen Belastungen des Schulalltags komme ich gut zurecht. (P) 3 4 0 0
9 Das Potenzial der Kolleg(inn)en wird so genutzt, dass die personlichen | 1 5 1 0
Bediirfnisse der Einzelnen und das Interesse der Schule beriicksichtigt werden.
(A)
Meine personlichen Bediirfnisse werden angemessen beriicksichtigt. (P) 3 2 2 0
11 | Die Lehrkréfte halten sich an die Regeln und Verbindlichkeiten ihrer Schule. | 0 7 0 0
(A)
Ich halte mich an die Regeln und Verbindlichkeiten unserer Schule. (P) 4 3 0 0
12 | Das Arbeiten an dieser Schule gefdllt meinen Kolleg(inn)en und macht ihnen | 1 6 0 0
Spal3. (A)
Das Arbeiten an dieser Schule geféllt mir und macht mir SpaB. (P) 4 3 0 0
18 | Diese Schule hilt einen guten Kontakt zu den Eltern. (A) 4 3 0 0
Ich habe einen guten Kontakt zu den Eltern. (P) 2 5 0 0
19 | Von den Schiiler(inne)n hort man, dass sie es gut finden, wie an dieser Schule | 2 4 1 0
unterrichtet wird. (A)
Meine Schiiler(inne)n melden mir zuriick, dass sie es gut finden, wie ich |2 5 0 0
unterrichte. (P)
21 | Die Kolleg(inn)en haben den Eindruck, dass ihre Schule relativ autonom ist, | 2 4 1 0
d.h., sie muss nicht einfach Zwéngen gehorchen, sondern kann nach eigenen
Zielen und Motivationen handeln. (A)
Ich habe den Eindruck, dass unsere Schule relativ autonom ist. (P) 2 4 1 0
24 | Die Schule hat die Fahigkeit zur Flexibilitdt und Anpassung, d.h., sie ist in der | 2 3 2 0
Lage, auf Verdnderungen im Umfeld sachgemal zu reagieren. (A)
Ich habe keine Probleme, auf Verdanderungen im Umfeld meiner Schule flexibel | 1 4 2 0
und sachgemél zu reagieren. (P)
26 | Die Kolleg(inn)en fiihlen sich in ihrer Schule wohl. (A) 1 6 0 0
Ich fiihle mich in meiner Schule wohl. (P) 3 4 0 0
27 | Von den Schiiler(inne)n hort man, dass sie die Atmosphére und das Klima an | 2 5 0 0
unserer Schule gut finden. (A)
Meine Schiiler(inne)n erzdhlen mir, dass sie sich in meinem Unterricht wohl | 3 3 1 0
fiihlen. (P)
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4.1.1.4 Interviews

Folgende Leitfaden-Interviews wurden durchgefiihrt und transkribiert. In der Ubersicht werden
der Interviewpartner, die Interviewdauer, die Situation und die Themen (nach einem Interview-
leitfaden) gegeniibergestellt (vgl. Tab. 18). Der ausfiihrliche Gesprichs- und Beobachtungs-
leitfaden fiir ein Interview ist im Anhang (vgl. Anhang 10, Anhang 13 u. 14) beispielhaft
dargestellt.

Tab. 18: Verlauf der Interviews (Interviewpartner, Interviewdauer, Interviewsituation,

Interviewthemen)
Interviewpartner | Interview- Interviewsituation Interviewthemen
dauer
Koordinatorinnen @® 25 Minuten | @ entspannte * Tiatigkeit (Verdnderungen, Ziele,

(n=3) Atmosphére Perspektiven)
* GF und Schulentwicklung (eigene Auffassung
@ miide, wenig Zeit, zu v. GF, bisherige Umsetzung von GF und OE,
@ 22 Minuten | Beginn, auf Einschitzung der Wichtigkeit, GF Prozess an
Zwischenbericht Schulen)
verwiesen * Vernetzung/Kooperation (Austausch u.
® 48 Minuten Transfer von Erfahrungen, Kontakte zu
® viel Zeit, im Schulen u. Koop.partnern, Struktur der
Anschluss etwas genervt, Netzwerkarbeit, Schwierigkeiten, Vision fiir
zu Beginn eigenen Unterstiitzungsnetzwerk)
Bericht zur Verfligung
gestellt
Schulleiter @® 35 Minuten | @ ruhige, e Tétigkeit (Verdanderungen, Ziele,
(n=3) zwischenzeitlich etwas Perspektiven)

@ 28 Minuten

® 50 Minuten

angespannte Atmosphire,
Zusendung der Fragen
vorher erbeten

@ freundliche
Atmosphére, Fiilhrung
durch Schulhaus im
Anschluss

® konzentrierte,
angenehme Atmosphire,
viel Zeit, Unterbrechung
wg. Ansage

* GF und Schulentwicklung,
Schulprogrammentwicklung (bisherige
Umsetzung von GF und OE, Einschitzung der
Wichtigkeit, GF Prozess an Schulen,
Entwicklungspotenzial)

* Vernetzung/Kooperation,
Stadtteilentwicklung (Austausch u. Transfer
von Erfahrungen, Kontakte zu Schulen u.
Koop.partnern, Struktur der Netzwerkarbeit,
Schwierigkeiten, Vision fiir
Unterstlitzungsnetzwerk)

Experten von
auflerschulischen
Kooperations-
partnern (n=4)

(IfL, Amt fiir Schule)

® 26 Minuten

@ 38 Minuten

® 32 Minuten

@ entspannte
Atmosphiére, auf
Veroffentlichung
hingewiesen

@ viel Zeit, entspannt

® kooperativ, ruhig

¢ Inform. iiber Einrichtung (Téatigkeit, welche
Rolle spielt GF, Ziele der eigenen Arbeit in
Bezug auf GF, Perspektiven, evtl. Moderation
der Gesunde-Schule-Teams)

* GF und Schulentwicklung (eigene Auffassung
v. GF, bisherige Umsetzung von GF und OE,
Einschitzung der Wichtigkeit, GF Prozess an
Schulen)

* Vernetzung/Kooperation (Austausch u.
Transfer von Erfahrungen, Kontakte zu
Schule, Struktur der Netzwerkarbeit,
Schwierigkeiten, Vision flir
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Leiter OPUS- Unterstiitzungsnetzwerk)
Regionalzentrum @ 65 Minuten @ entspannte * OPUS-Regionalzentrum (Entstehung,
Atmosphére Finanzierung, eigene Tétigkeit, Ziele,

Widerstinde, Perspektiven)

* Gesundheitsforderung und Schulentwicklung
(bisherige Umsetzung von GF u. OE,
Wichtigkeit von OE, Akzeptanz von GF,
Entwicklungen)

* Vernetzung/Kooperation (Austausch u.
Transfer von Erfahrungen, Kontakte zu
aufBerschul. Einrichtungen, Struktur der
Netzwerkarbeit, Schwierigkeiten, Vision)

Die fiir jede Teilevaluation wichtigen Interviews werden zunéchst einzeln den verschiedenen
Dimensionen (Struktur-, Prozess-, Ergebnisdimension) zugeordnet und in Form von Schul- bzw.
Aufgabenportraits beschrieben. Aus den Interviewverldufen wird deutlich, dass sich die
Interviewpartner meist immer ausreichend Zeit fiir das Interview genommen haben, die vielfach
iiber eine Schulstunde hinausging. In der Methodik der Interview-Auswertungen gilt es zu
beachten, dass vielfach Zitate eingesetzt wurden. Diese wurden im Original nach den trans-
kribierten Interview-Texten wiedergegeben, um keine Aussage zu verfialschen und um die person-
lichen Einstellungen und Meinungen unverandert abzubilden. Die inhaltsanalytischen Vorgehens-

weise ist am Beispiel eines Experten-Interviews in Anhang 11 dargestellt.

Interviewergebnisse zur Teilevaluation @
Die fiir die Teilevaluation @ wichtigen Interviews sind die Interviews mit den Koordinatorinnen

und mit der Schulleitung gewesen.

(a) Koordinatorinnen-Interviews

Strukturbezogene Aspekte

In diesem Abschnitt werden strukturelle Aspekte der gesundheitsférdernden Organisations- und
Schulentwicklung dargestellt. Dabei handelt es sich um die Rahmenbedingungen fiir die
Initiierung und Implementierung der Gesundheitsforderung und um die Arbeitsziele und
Arbeitsstrukturen in den Schulen.

Die Rahmenbedingungen fiir eine gesundheitsfordernde Organisations- und Schulentwicklung
werden von den Koordinatorinnen recht unterschiedlich bewertet. Die Koordinatorinnen sehen
den Begriff der Gesundheitsférderung insgesamt als schwierig an, da der Begriff zunédchst auf
Ablehnung und auf Skepsis stoBt. Nach einer Zeit der Auseinandersetzung und Erkldrungen tritt

eine Phase des Verstdndnisses und der Akzeptanz ein. Im Bewusstsein der Schulleitung und der
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Lehrkréfte ist es anfanglich meist noch nicht verankert, wie umfassend der Begriff gemeint ist.

Beschriebene Auffilligkeiten im Umgang mit dem Begriff Gesundheitsforderung an Schulen sind

folgende:

¢ alle verstehen unter Gesundheit etwas anderes

¢ Schiiler verbinden mit dem Begriff Gesundheit meist etwas Negatives oder mégen den Begriff
nicht, brauchen Zeit, bis der Begriff benutzt wird und im Schulalltag verankert ist.

* Eltern akzeptieren den Begriff stirker als Lehrer.

»|...] also das ist nicht so in den Kopfen der Lehrer und Kollegen und Schulleitung, dass
Gesundheitsforderung dieses Ganze umfassen kann. Von Energiesparen bis zum
Sichwohlfiihlen des Kollegiums bis hin zu guten Kommunikationsstrukturen und
wiirdevollem Akzeptieren der Schiiler, also bis in diese personlichen Bereiche hinein.*“(IKO2.

S.6)

Wihrend der Phase der Auseinandersetzung mit der Begrifflichkeit trifft meist ein Aha-Effekt ein,
und viele Lehrkriafte kommen zu der Erkenntnis: ,,[...] dann machen wir ja auch das schon und

dann brauchen wir uns ja nicht zu verstecken* (IKO2, S. 6).

Das Selbstbewusstsein iiber die eigenen Tétigkeiten und Stirken, die schon an den Schulen
laufen, nimmt also eher zu, auch die Bereitschaft, innerhalb des Projektes mitzuwirken. Als
weitere Rahmenbedingungen werden gesehen, dass die Schulen schon lidngst
gesundheitsfordernde MafBnahmen ergriffen haben, ohne unbedingt sich dieses Begriffes zu
bedienen, und dass die Gesundheitsforderung teilweise in die Schulprogrammentwicklung mit

einflieft.

Als eine wichtige Struktur fiir die Organisations- und Schulentwicklung wird die Eltern-Lehrer-
Schiiler-Zusammenarbeit als entscheidend fiir die Gesundheitsférderung angesehen. Ferner sei sie
von Bedeutung, um inhaltlich an gesundheitsférdernden Themen zu arbeiten.

Die Koordinatorinnen sehen Folgendes als Arbeitsziele an:

* Schulen fiir die Idee der Gesundheitsférderung zu gewinnen

* Schulen fiir die Arbeit im Netzwerk zu gewinnen

* Schulen miteinander zu vernetzen

* Multiplikatorenschulung

¢ Offentlichkeitsarbeit

* Vernetzung im Stadtteil (iiber Projekte)
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* anderen Schulen helfen, ihre gesundheitsférdernde Schulentwicklung zu betreiben
* Autbau und Etablierung verschiedener regionaler Gesundheitstische in Stadtteilen
* aus der eigenen Schule berichten, die einen Erfahrungsvorsprung hat (z.B. an padagogischen

Jahreskonferenzen)

Vielfach haben sich die Koordinatorinnen als Vertreterinnen fiir eine Idee gesehen, die nur durch
personliche Kontakte vermittelbar ist, also durch personalkommunikative Abldufe, weniger durch
mediale Mittel, wie iiber Briefe, Telefongespriache oder das Internet. Es musste bei den Ge-
sprachen deutlich werden, dass sie als Personen hinter dieser Idee stehen und ein Stiick diese Idee
auch leben. Dies bedeutete fiir den einzelnen Koordinator, ein grof3es personliches Engagement
einzubringen. Auch wurde der grofere Einsatz zeitlicher Ressourcen als urspriinglich ange-
nommen erwidhnt. In diesem ,,Anwerbeprozess® reicht die durchgefiihrte zentrale Auftakt-

veranstaltung nicht sehr weit, obwohl viele interessierte Schulen vertreten waren.

Eine Koordinatorin hatte allerdings den Wunsch, dass die Arbeitsziele in einem gemeinsamen
Team entwickelt, tiberpriift und weiterentwickelt werden. Sie sah dies aber im OPUS-Team nicht
verwirklicht. Es wurde von ihr betont, dass sich wiahrend der Zeit des Projektzeitraums die
Schulsituation durch Mehrarbeit stark verschérft habe, wobei festzuhalten sei, dass sich jede
Verschlechterung der Schulsituation auch immer auf die AuBenarbeit auswirke. Diese
Spannungssituation sei fiir den Bereich der Gesundheitsforderung eher kontraproduktiv, da die
Bereitschaft, sich gerade mit diesem Thema auseinander zu setzen, abnehme und wenig Prioritét
im Berufsalltag habe, obwohl durch die Mehrarbeit und die dadurch subjektiv empfundene
personliche Arbeitsiiberlastung gerade das Thema der eigenen Gesundheit ganz obenan stehen
miisste (,,Gesundheits-Paradoxon®). Je schwieriger die Arbeitssituation an den Schulen sei, umso
stirker werde der Begriff der Gesundheitsforderung als Zynismus empfunden, obwohl die
einzelnen Bereiche der Gesundheitsforderung gerade das seien, was die Kollegen wollten und

brauchten.

Insgesamt fordern diese Rahmenbedingungen nicht gerade ein Vorankommen des Projektes. Die
Schulleitungen reagieren dann, wenn sie der Projektidee oder der Gesundheitsforderung kritischer
oder reservierter gegeniiberstehen, gerne mit der AuBerung: ,, ... das kann ich meinem Kollegium
nicht auch noch zumuten.* Obwohl diese Haltung von einem Koordinator als regelrechte

Entmiindigung des Kollegiums gesehen wird, muss sie natiirlich akzeptiert werden. Das bedeutet,
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dass Anfragen der Koordinatorinnen erst gar nicht ein Kollegium erreichen, sondern bei der

Schulleitung stecken bleiben.

,|-..] das Label ist dann weniger akzeptiert als das, was dann im Beutel ist.“ (IKO1, S.9)

Die Koordinatorinnen geben an, dass auch immer nach dem konkreten Unterrichtsbezug der
Gesundheitsfordernden Projektidee gefragt werde. Die Gestaltung des Unterrichtes werde als
Prioritdt fiir das Einsetzen personlicher zeitlicher Ressourcen gesehen. Die Schwierigkeit des
Projektes liegt somit darin begriindet, dass vielfach nur der Setting-Ansatz in der Gesundheits-
forderung unterstiitzt werde und sich in einem gesunden Umfeld widerspiegele (z.B. an Projekten

Energiesparen, Stadtteilbezug, Erndhrung und Bewegung).

,»|...] aber das ist den Lehrern [...] nicht vom Gefiihl her etwas, was ihre ureigene Arbeit
angeht. Und deswegen empfinden sie es als etwas Zusétzliches. Und das behindert die Arbeit
der Gesundheitsforderung. Das wire, glaube ich, eine Bewusstseinsdnderung, die sehr schwer
ist [...] Von daher bin ich skeptisch, ob diese Sache einen grolen Widerhall in Hamburgs
Schulen hat. Ich vermute fast, dass das ndchste Projekt dieses iliberholen wird [...] bevor es

richtig verankert ist.” (IKO2, S.4)

Die Wichtigkeit der Arbeit des Gesunde-Schule-Teams wird folgendermallen charakterisiert:

»l...] es ist fast strukturell oder zentral wichtig, so eine Gruppe wie das Gesunde-Schule-
Team, die sich regelmaBig [...] trifft. Die auch von einigen Gruppen der Schule besetzt ist [...].
Das ist, ich wiirde mal sagen, existenziell notwendig, um Gesundheitsféorderung an Schulen

voranzutreiben.* (IKO2, S.5)

Prozessbezogene Aspekte

Die Bereiche Gesundheitsforderung und Schulentwicklung miteinander zu verbinden ist nach
Meinung der Koordinatorinnen ein guter Ansatz gewesen, da zum gleichen Zeitpunkt das neue
Schulgesetz verabschiedet gewesen sei, worin zum einen die Gesundheitsforderung als
Aufgabenbereich der Schule aufgetaucht sei und zum anderen die Schulprogrammentwicklung als
Auftrag an die Schulen gegeben worden sei. Dies werde positiv gesehen im Hinblick darauf,
moglichst viele Schulen fiir die Gesundheitsforderung zu interessieren, damit diese das
Handlungsfeld moglicherweise auch in das Schulprogramm aufnehmen wiirden. In einem
weiteren Schritt habe allerdings ein Effekt eingesetzt, dass Schulen eine Ist-Analyse erstellt hétten

und teilweise feststellt hétten, dass die Schwerpunkte vollig anders gesetzt werden sollten und
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sich die Schule von der urspriinglichen Idee wieder entfernt habe. Dies habe dazu gefiihrt, dass im
folgenden Jahr des Modellversuchs die Anfragen zur Schulentwicklung und Gesund-
heitsforderung eher wieder abgenommen hatten. In den Kopfen vieler Schulleitungen und vieler
Lehrkrifte sei es noch nicht angekommen, dass Gesundheitsforderung im neuen Schulgesetz
verankert sei. Schulentwicklung zu betreiben, also die Institution Schule insgesamt zu entwickeln
und zu verdndern unter der Beteiligung aller Betroffenen, wird als wichtiger und richtiger Schritt

angesehen in Bezug auf die Gesundheitsforderung.

,|...] jede positive Schulentwicklung, also jedes Projekt, das eine begrenzte Verdnderung in
der Schule definiert und die dann auch umsetzt, ist sicherlich ein Gewinn fiir die Gesundung
der Schule und fiir das Wohlfiihlen in der Schule. [...] Das Problem ist nur, dass eben
Schulentwicklung wirklich so komplexe Prozesse sind, dass jede Schule, die damit
angefangen hat ohne guten Kompass und ohne gute Begleitung und ohne Ressourcen und
ohne Projektteam [...[ doch meistens sich irgendwo im Gewirr verlauft und es einfach sehr,

sehr lange dauert.“(IKO1, S.6)

Die Frage, die sich fiir die Schulentwicklungsarbeit herauskristallisiert, ist: ,,Wer oder was
verdndert Schule eigentlich?* Die Idee des Modellversuchs war eigentlich, diejenigen miteinander
ins Gesprich zu bringen, die die Schule vor Ort vorantreiben. Allerdings sind nach Meinung der
Koordinatorinnen erst alle am Anfang, gleichgiiltig an welchem Schulschwerpunkt gearbeitet
werde. Es wiirden erste Erfahrungen gesammelt, wie eigentlich ein Schulentwicklungsprozess
ablaufe, was er fiir Regeln herausbilde und wie man Einfluss auf einen Prozess nehmen konne

unter den gegebenen schulischen Bedingungen.

»|...] und je klarer die Kollegen, die Eltern, die Schiiler wirklich in der Lage sind, sich ein
konkretes begrenztes Ziel zu setzen und dafiir das Notige zu organisieren, umso erfolgreicher
sind sie. Und der Kern ist dieses Bewusstsein davon, und das ist an den Schulen absolut
unterschiedlich weit, und wir wissen das auch aus unseren eigenen Erfahrungen. [...] ein Jahr
lang lauft es ganz prima, aber das ist keine Gewéhr dafiir, dass es verankert wird oder
dauerhaft ist. Oder dann machen es andere Kollegen, dann sind die Schiiler weg, dann sind die
Eltern keine Elternvertreter mehr und es geht in eine neue Phase. [...] und wie man wirklich
fiir die Schule einen richtigen, einen langfristigen Gewinn daraus macht, so weit sind wir noch

gar nicht in der Begleitung dieser Prozesse.” (IKO1, S.7)

Es wird auch betont, dass erst das Durchlaufen eines Schulentwicklungsprozesses wirklich die

Erfahrung bringe, um den Prozess gezielter zu steuern. Durch das Wiederholen eines Prozesses
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schiarfe sich das Bewusstsein vom eigenen Handeln, so dass das zweite Mal stringenter

vorgegangen werden konnte.

Generell wird der Grundansatz und die Konzeption der Gesundheitstische positiv bewertet, da
sich diejenigen treffen wiirden, die an einer Schule aktiv seien, sich austauschen konnten und
jeweils in einem anderen Stand der Schulentwicklungsarbeit oder der Projektarbeit stehen wiirden.
Die Personen wiirden daher unterschiedliche Phasen der Entwicklungsarbeit repriasentieren, und
der Austausch untereinander erhohe das Bewusstsein. Ferner wiirden Erfahrungen der
Moderatorinnen oder des OPUS-Teams in diesen entstehenden Bewusstseinsprozess miteinflieBen
konnen. Unklarheit herrscht allerdings, ob die Personen aus den Schulen, die beim
Gesundheitstisch zusammenkommen, wirklich etwas in ihren Schulen verdndern konnen bzw.
auch den Einfluss haben, in der Schule etwas umzusetzen. Da die Gesundheitstische
themenorientiert arbeiten und teilweise immer verschiedene Ansprechpartner aus den Schulen am
Treffen teilnehmen wiirden, verschérfe sich die Problematik eher. Als Schwierigkeit wird auch
der Kommunikations- und Informationsfluss innerhalb der eingeladenen Schulen beméngelt, da
(Internet)-Einladungen nicht die entsprechenden Personen erreichen und verloren gehen wiirden.
Das Konzept der Gesundheitstische ist so strukturiert, dass neben der thematischen Einfiihrung
besonders viel Zeit in der Pause fiir offene Kommunikation gegeben ist, ferner folgt dann noch
eine Vorstellung der Schule selber, wo gerade der Gesundheitstisch stattfindet, so dass alle
Teilnehmerinnen die Mdoglichkeit haben, direkt vor Ort Arbeitsschwerpunkte und Umsetzungs-
moglichkeiten kennen zu lernen, bei den Zustidndigen nachzufragen oder sich einfach inspirieren
zu lassen. Fast alle teilnehmenden Schulen berichten dabei von Aktivitidten in den Stadtteil hinein,
die Koordinatorinnen haben den Eindruck, dass sich gerade die Vernetzung in und mit dem
Stadtteil in den letzten Jahren stark erweitert und ausgedehnt hat. Dieser Bereich der
Stadtteilvernetzung wird allerdings nicht unter dem Label der Gesundheitsforderung betrachtet
bzw. angesiedelt. Als problematisch wird gesehen, dass eindeutig bei den Gesundheitstischen eine
Konsumhaltung im Vordergrund stehe. Somit werden Zweifel gedullert, ob die Gesundheitstische

eine sich selbst tragende Kommunikations- und Vernetzungsstruktur darstellen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der gesundheitsforderliche Schulentwicklungs-
prozess an einer Schule insofern gefordert wird, als Zustdndigkeiten geklart sind, ein Belohnungs-
system eingefiihrt wird (beispielsweise in Form eines Logos, dass die Schule eine Gesundheits-
fordernde Schule ist) und dass die Schulleitung sowohl iiberzeugt ist von der Gesundheits-

forderung fiir ihre Schule als auch von der Einrichtung eines ,,Gesunde-Schule-Teams*.
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Ergebnisbezogene Aspekte

Es fillt einer Koordinatorin auf, dass es vielfach mehr Menschen in den aullerschulischen
Institutionen gebe, die von der Wichtigkeit des Themas fiir die Schule iiberzeugt seien, als die
Betroffenen in den Schulen selber. AuBlerschulische Kooperationspartner hétten es auch leichter,
den Bereich der Vernetzung und Kooperation in ihren Arbeitsalltag und in ihre Arbeitsstruktur
einzubauen, als Lehrkriafte an den Schulen. Meist sei es schwierig fiir eine Lehrkraft, konti-
nuierlich an einer auBBerunterrichtlichen Aufgabe iiber mehrere Schuljahre zu arbeiten, wenn es
beispielsweise die unterrichtliche Arbeit nicht zulasse. Daher wird gefordert, diese Kontinuitét
irgendwie zu gewdéhrleisten und von Seiten der Schule abzusichern. Es miisse im normalen
Arbeitsbereich des Lehrers einen Bereich geben, in welchem er kooperiert und nicht zu 100%
durch unterrichtliches Geschehen ausgeschopft sei. Als Ansatzpunkt werden die Ideen des Ar-
beitszeitmodells genannt, um iiberhaupt den Bereich der Kooperation und Vernetzung zu be-

nennen und eine Grundlage fiir den notwendigen Transfer zu legen.

»l...] die Zusammenarbeit mit dem Bezirksamt [...] ausnutzen fiir eine gesundheitsférdernde
Vertiefung. [...] weil ich auch denke, dass die Zusammenarbeit mit dem Bezirk
zukunftstriachtig ist. Also ich denke, dass man nirgendwo eine regionale Vernetzung wirklich
dauerhaft gestalten kann, wenn man die Institutionen und auch die stddtischen Einrichtungen
auBlen vor ldsst. Schulen alleine sind da schwache Kooperationspartner, weil sie immer
eigentlich den Schwerpunkt ihrer Arbeit nicht in dem AuBenbereich haben, sondern im

unterrichtlichen Kern.“ (IKO1, S.2)*'

Es wird auch vorgeschlagen, dass es in jeder Schule eine institutionalisierte Einrichtung oder
Person bzw. einen Berater fiir den Bereich der Gesundheitsférderung geben sollte. Moglichkeiten
werden zum einen in Form eines Fachberaters gesehen, wie es diesen schon fiir andere Féacher
gibt, oder in Gestalt eines Projektausschusses.

Ferner wird die Stundenentlastung differenziert betrachtet. Zum einen wird dies von den Koordi-
natorinnen als besonderer Luxus angesehen, fiir ihre Koordinationsarbeit Stundenentlastung zu
bekommen, auf der anderen Seite bringt sie diese auch in eine exponierte Stellung, innerhalb und
auBlerhalb der Schule besonders erfolgreich zu sein. Und in der Zusammenarbeit stoflen sie auf

Kolleginnen, die diese Stundenentlastung nicht haben, die hervorragende Projekte initiieren und

' Die Quellenangaben zu den Zitaten aus den Interviews beziehen sich auf die Originaltranskription. Die
Kennziffer setzt sich dabei folgendermaf3en zusammen: I=Interview; KO= Koordinator/in 1,2,3; S=
Seitenangabe.
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auch Kooperationen und Vernetzungen vorantreiben — allerdings hdufig an der mangelnden
Zeitressource scheitern. Dies fiihrte z.T. zu gegenseitigem Abgrenzen, Missgunst, Erfolgsdruck
und dem Gefiihl, anderen Kollegen moglichst viel abnehmen zu miissen, um die

Stundenentlastung zu rechtfertigen.

Die Schulbehoérde und auch die auBerschulischen Kooperationspartner reagierten dagegen
wesentlich erfreuter und nutzten die neuen Zustandigkeiten auch, um beispielsweise leichter einen

FuB} in die Schultiir zu bekommen.

»|...] in der Schule wird das gar nicht erlebt. Auch das, was so wirklich begeisternd ist, das
kommt dann in der Schule gar nicht so an. Auch das, was an Unterstiitzung von aullen
angeboten wird, das wird mit diesen Scheuklappen gar nicht wahrgenommen. Und keinen
Moment Zeit, um wirklich hinzuhéren und hinzugucken. Und das hat auch ganz viel mit den

[...] innerschulischen Prozessen zu tun.” (IKO1, S.11)

Was nach Meinung der Koordinatorinnen nicht funktioniert habe sei, die sich neu formierenden
Netzwerke, die auch mit Gesundheitsforderung zu tun hitten, mit der OPUS-Arbeit zu vernetzen
oder in Verbindung zu bringen. Als Begriindung wurde angefiihrt, dass diese nicht ins Konzept

des Modellversuchs gepasst hitten und sich wenig Interesse im OPUS-Team gezeigt habe.

,|...] ein Netz verdichtet sich dadurch, dass sich zwei thematische Netze iiberlagern, dass eine
neue Qualitdt entstehen kann und auch ein anderes Bewusstsein fiir Gesundheitsforderung

[...]. Es hat jedenfalls nicht geklappt.“ (IKO1, S.2)

Schwierigkeiten bei der Vernetzung /Kooperation werden in folgenden Bereichen gesehen:

* im einzelkdmpferischen Vorgehen der Lehrkraft

* Fragen der Selbstorganisation von Schulen

* von aullen Schulen zur Selbstorganisation zu ermutigen

¢ Schulbedingungen und Schulsituation starker beriicksichtigen

* mehr Riicksicht nehmen auf die schulische Situation

* Fragen der Lehrergesundheit mehr einflechten

* Menschen zu finden, die die Kooperation {iber einen ldngeren Zeitraum gestalten

* grofle Scheu der Lehrkriafte, Wissen und Kompetenzen aullerschulischer Partner zu nutzen

* Schulen haben Hemmungen, etwas von sich zu geben, seien es Informationen, Erfahrung und

Wissen oder Kontakte (die Schulleitungen seien eher auf Abgrenzung bedacht als die Lehr-
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kriafte, auf der Schulleitungsebene bestehe eher ein Bewusstsein der Konkurrenz und ein
Festhalten an Exklusivrechten in Bezug auf Kontakte, Sponsoren und Kooperationspartner als
eine Investition in ein Miteinander. Dies wird als berufsimmanentes Denken interpretiert, was

nur sehr schwer zu iiberwinden sei.)

»[...] ich und meine Klasse; nicht ich und meine Schule. Vielleicht noch wir und unsere

Schule, aber nicht wir und andere Schulen.* (IKO2, S.8)

* Schulen wollen eine ,,Nimm-Kultur® leben und haben Schwierigkeiten mit der geforderten

,Bring-Kultur* der gesundheitsforderlichen Netzwerkarbeit.

Sehr intensiv laufe die Vernetzung von einzelner Schule und dem OPUS-Regionalzentrum,
welches die Funktion eines Dienstleisters {ibernommen habe. Weniger ausgeprigt sei die Ver-
netzung von Schule zu Schule. Vereinzelt wiirden die regionalen Gesundheitstische helfen, einen
kommunikativen Austausch anzuregen. Eine punktuelle Vernetzung liege allerdings bereits

zwischen Schule und auBlerschulischen Kooperationspartnern vor.

Die Schulentwicklungsarbeit wird von den Koordinatorinnen insgesamt als ein sehr komplexes
Geschehen eingestuft. Es werden Zweifel genannt, ob das OPUS-Team {iberhaupt in der Lage sei,
Schulentwicklungsprozesse in Schulen in Bezug auf die Gesundheitsforderung zu begleiten.
Stattdessen seien die Angebote iiber das SCHilf-Kontor des Instituts fiir Lehrerfortbildung (If1)
klarer organisiert, auf einen bestimmten Zeitraum und auf ein konkretes Ziel gerichtet.

Die Ergebnisse und Erfolge der Schulentwicklungsarbeit seien im Zeitraum von 2-3 Jahren kaum
an den Schulen selbst zu spiiren. Sie sollten wesentlich langfristiger angelegt sein. Wéhrend eines
Projekt- oder Modellversuchszeitraums konnten sie kaum erfasst werden.

In der Theorie sei eine Schule aufgefordert, sich ganz konkrete Ziele fiir die Schulentwicklungs-
arbeit zu setzen. Die Praxis zeige vielfach, dass dagegen das spezifische Ziel eher fehle oder gar
nicht erst richtig beschrieben sei. Gerade dieser Punkt werde von den Schulen bei der
Ausschreibung ,,Gesunde Schule® von den Initiatoren gefordert, so dass diese Zielentwicklung
auch als Ausgangsinstrument fiir die Schulentwicklungsarbeit gesehen werden konne.

Ein Ergebnis des vorangegangenen Modellversuchs ist nach Einschédtzung einer Koordinatorin,
dass die Schulentwicklung und die Gesundheitsférderung eine horizontale Vernetzung briuchten,
dass die Jahrgénge zwar auf vertikaler Ebene sehr gut organisiert seien, aber dass sie miteinander

neu verbunden werden miissten, um fiir das Schulprogramm und fiir die Entwicklung der Schule
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insgesamt neue Impulse geben zu konnen. Dieser Entschluss liege nun mehrere Jahre zuriick, und
der Schritt zu einer neuen Organisationsstruktur sei noch nicht vollzogen. Und bei jedem neuen
Vorhaben der Schule werde dieses Defizit sichtbar. Und obwohl die Schule mit sieben Schulen
vernetzt sei, konne das Potenzial nicht genutzt werden, das an Mdoglichkeiten und Initiativen um
sie herum existiere, da sie schon mit ihren eigenen Problemen innerhalb der Organisation Schule

gesittigt sei.

Einige Schulen, die bei den Gesundheitstischen zusammenkommen wiirden, hétten einzelne
Bereiche von Gesundheitsforderung in ihr Schulprogramm aufgenommen (z.B. Bewegungsfor-
derung oder Schulhofumgestaltung). Teilweise werde die Schulprogrammentwicklung auch auf
eine breite Basis gestellt, durch die organisierte Diskussion des gesamten Kollegiums bzw. der
gesamten Schulgemeinschaft im Sinne von Organisationsentwicklung. Andere Arbeitsgruppen,
die mit der Gesunde-Schule-Team-Arbeit vergleichbar seien, wiirden dabei eine libergeordnete

Rolle spielen.

Nach Einschitzung der Koordinatorinnen befand sich die OPUS-Struktur auf einem richtigen
Weg. Das Regionalzentrum wird als sinnvolle Einrichtung erachtet. Es wird ferner als
Notwendigkeit gesehen, dass die Moglichkeit bestehe, auf ein Biiro zuriickzugreifen, das mit mo-
dernen Kommunikationsmitteln und Medien ausgestattet sei, eine Person dort erreichbar sei und
Zeit fur diese Aufgabe habe. Neben dieser zentralen Stelle wird auch iiber eine dezentrale Form
der Unterstiitzungsstruktur nachgedacht, ohne konkret zu nennen, wo diese angesiedelt werden

konnte.

Unverzichtbar sei es, die neuen Medien zu integrieren, beispielsweise das Internet. Ferner sei es
wichtig, die wichtigsten Knotenpunkte im Netz zu erhalten, beispielsweise das Institut fiir
Lehrerfortbildung sowie das OPUS-Regionalzentrum. Schulen hitten dann die Mdéglichkeit, sich
nach ihren Interessen und Aktivititen und den stattfindenden Prozessen in dieses Netz
einzuklinken, um sich das zu holen, was sie brauchten, bzw. auch das einzuspeisen, was sie selbst

als Stirke oder Erfahrung mitbréachten.

Auf die Frage: ,,Was sichert die Weiterfithrung und die Kontinuitit und die Etablierung der ge-
samten Projektidee?* wurden von Seiten der Koordinatorinnen folgende Antworten gegeben:

* das Regionalzentrum in der HAG,
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* Zustindigkeiten und ein Angebot fiir die Gesundheitsforderung im Bereich des Instituts fiir
Lehrerfortbildung,

¢ die Etablierung und Weiterentwicklung der Gesundheitstische,

* die jeweils aktuelle schulpolitische Situation und das Schulgesetz,

* Arbeitsstruktur bzw. Arbeitskreis in der Schulbehdérde mit hochkaritiger Besetzung und
zielorientiertem Vorgehen fiir den Bereich der Gesundheitsforderung

* insgesamt weitere Ressourcen fiir diesen Bereich.

(b) Schulleiter-Interviews

Strukturbezogene Aspekte

Die Rahmenbedingungen fiir eine gesundheitsfordernde Organisations- und Schulentwicklung
werden auch von den Schulleitern unterschiedlich bewertet. Die Erwartungen von Seiten eines
Schulleiters waren zum einen, die Grundziige der Ottawa-Charta in der Schule und im Schulleben
umzusetzen, und zum anderen, dass aus einem Gesundheitsprojekt ein Gesundheits- und Bera-

tungszentrum in einer mitarbeitenden Schule werden soll.

Die eigene Téatigkeit in Bezug auf die Gesundheitsférderung und Schulentwicklung wurde von

einem Schulleiter folgendermaflen beschrieben:

,»Auf jeden Fall ist die Rolle der Schulleitung, auch meine eigene, letztlich eine steuernde, den

Prozess in Gang haltende, das ist das Wesentliche* (ISL1, S.3).

Ein anderer Schulleiter nimmt regelméfBig an den Sitzungen der Arbeitsgruppe ,,Gesundheits-
fordernde Schule* teil. Ferner sieht er es als seine Aufgabe, anderen Schulen zu zeigen, wie man
mit relativ wenigen Mitteln doch Wesentliches gestalten und verdndern konne, beispielsweise in
der Schulhofumgestaltung oder der Raumgestaltung, sowie das Miteinander in der Schule neu zu
gestalten. Auch hat sich diese Schule B mit der Schule A vernetzt und auch schon gemeinsame
Projekte umgesetzt. Der Schulleiter arbeitet auch auBlerschulisch in einem Arbeitskreis der HAG
mit. Seine Aufgabe sieht er im Unterstiitzen und im Férdern einzelner Projektideen sowie auch in
der Anleitung, aber auch darin, gewisse Dinge einfach zu entscheiden, beispielsweise die
Einfiihrung eines neuen Amtes, wie im vorliegenden Fall im Bereich der Kantine, gehore zu

seinen Aufgaben.



Kapitel 4 Empirische Ergebnisse 178

Schulleiter C beschreibt sein personliches Engagement im Gesundheitsforderungsbereich als eher

hartnédckig und verbissen.

Das Gesunde-Schule-Team wird von Seiten der Schulleiter als ein Gremium gesehen, das kleine
und konkrete Schritte in Gang setzt sowie Prozesse gestaltet.

Da das Gesunde-Schule-Team nicht als alleiniges Instrument zur Verankerung einer
gesundheitlichen Schulentwicklung gesehen wird, bietet sich fiir die Schule A das
Schulprogramm an.

Der Schulleiter der Schule C sieht es fiir die allgemein bildenden Schulen als einzigen richtigen
Weg, gesundheitsforderliche Schulentwicklung durch solch einen Gesundheitszirkel zu betreiben.
Fiir seine eigene Schule sei es allerdings sehr schwierig, einen Arbeitskreis zur Gesunden Schule
zu etablieren, da sie als Berufsschule meist nur mit Teilzeitschiilern arbeite. Mit Vollzeitschiilern
sei schon versucht worden, in einem Arbeitskreis zusammenzuarbeiten. Da bestehe allerdings die
Schwierigkeit, dass die meisten Schiiler schon nach zwei Jahren wieder die Berufsschule
verlassen wiirden und eine langerfristige Zusammenarbeit daher nicht moglich sei. Auch sei von
den Fachoberschiilern kein Engagement zu erwarten, da diese innerhalb eines Jahres die
Fachhochschulreife anstreben und meist noch nebenbei arbeiten wiirden. Allerdings existiere an
dieser Schule das Gremium der Schulkonferenz, das auch mit Lehrkriften, Eltern und Schiiler
besetzt sei. Ferner sieht der Schulleiter in der Lernfeldkooperation ein weiteres Instrument zur
gesundheitsforderlichen Schulentwicklung, wodurch eine Zusammenarbeit zwischen Lehrkréften,
Schiilern und Ausbildern angestrebt werde. Auf Lehrerebene gebe es eine Steuerungsgruppe fiir
die Erstellung des Schulprogramms. Das Schulprogramm sei eine Art Klammer fiir sdémtliche
Aktivitdten in der Schule, habe aber auch die Aufgabe, eine Dynamik zu entfalten, die Bestand
haben miisse. In seiner Schule sei dies so geregelt, dass durch die Einfiihrung von
Arbeitsgemeinschaften eine Zwischenebene eingefiihrt worden sei, wobei die Arbeitsgruppen
themenorientiert arbeiten wiirden und immer wieder auf Lehrer- und Schulkonferenzen {iber ihre
Téatigkeiten berichten miissten. Ferner werde die Schule A durch die Entwicklung des Schul-
programms immer wieder dazu aufgefordert, Riickblick zu halten und neue Perspektiven
aufzuzeigen.

Schule B trenne ganz genau ihr Schulprogramm vom Schulprofil. Wéahrend der Bereich Gesund-
heitsforderung in dieser Schule im Schulprogramm iiberhaupt keine Rolle spiele, sei er dagegen
fiir das Schulprofil entscheidend. Neben den Bereichen Europa und Stadtteilvernetzung sei es

eines der wichtigsten Ziele der Schule.
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Die Schulen A und B wiirden sich auch schon seit mehreren Jahren alle zwei Monate mit weiteren
Schulen des Stadtteils zu sog. Regionalkonferenzen treffen, um weitere gemeinsame Téatigkeiten

in den Bereichen Sport, Landpflege, Theaterspielen und Gesundheit festzulegen.

Als Wiinsche an das Unterstiitzungsnetzwerk werden seitens der Schulleitungen folgende
gedulert:

- Feedback geben auf dem Weg zur Gesundheitsférdernden Schule,

- Moderation und Unterstiitzung,

- eine professionelle Stelle fiir Hamburg, von der Informationen und Hilfestellung ausgehen,

- Bereitstellung von Informationen auch iiber das Internet,

- zentrale Anlaufstelle,

- Telefonberatung,

- schneller Informationsaustausch bei bestimmten Konferenzen, Tagungen und Events.

Als wichtige Rolle des Netzwerkes wird gesehen, dass es fiir die Breitenwirkung verantwortlich
sei. Eine auBlerschulische Unterstiitzungsstruktur wird insofern begriifit, als ein Schulleiter
besonders darauf hinweist, dass die Schulen in Sachen Vernetzung alles ehrenamtlich und tiber

ihre schulischen Aktivitdten hinaus leisten wiirden. So fragt dieser Schulleiter:

,|...] was kriegen wir eigentlich dafiir? Ja, das Wohlbefinden und die gute Atmosphére, aber

sonst kriegen wir nichts dafiir.” (ISL2, S.14)

Auf der anderen Seite sieht der Schulleiter der Schule A seine Aufgabe im Bereich der

Kooperation:

»l...] wir selber versuchen umgekehrt zu dieser Breitenwirkung beizutragen, indem wir eben
immer wieder auch auf andere Schulen zugehen und sagen, wollt ihr nicht, kénnt ihr nicht,
habt ihr nicht Interesse, in dieser Linie mitzuwirken. Und auch daraus ergibt sich eine weitere
neue, zusitzliche Vernetzung mit, ja, ich wiirde mal sagen, regionalen Partnern, die sich
gelegentlich erst informell und spéter relativ formell treffen, um sich zu unterstiitzen, auf dem
schulischen und auf dem gesundheitsforderlichen Ansatz. Das sind Netzwerke, die keinen

offiziellen Charakter haben, die aber hochwirksam sind.* (ISL1, S.9)

Die Idee der Gesundheitstische als eine Form der regionalen Vernetzung ist fiir den Schulleiter C

vollig gut und richtig, obwohl er die Griinde nicht kenne, warum nach anfanglich gro3em
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Zuspruch nur noch ein kleiner Kern iibrig geblieben sei. Fiir diese Tétigkeit seien an seiner Schule
zwei interessierte Kolleginnen mit jeweils zwei Stunden entlastet worden. Sie hitten die Aufgabe,
die Schule beim Gesundheitstisch zu vertreten, Informationen aufzuarbeiten und Informationen

im Kollegium und an Konferenzen weiterzugeben.

»l-..] ja, das hat zwei Seiten. Einmal haben die einen hohen zeitlichen Aufwand. Das finde ich
in Ordnung, wenn das honoriert wird. Auf der anderen Seite sind die damit auch verpflichtet,
dass man auch Anspriiche an sie stellen und sagen kann: So, wir wollen eine Information von
dir haben. D.h., wir haben diese schulinterne Anlaufstelle [...] und wenn das jemand freiwillig
macht so nebenbei, dann hat das immer so einen Grad, dann wird das unverbindlich. Und hier

ist das relativ verbindlich etabliert.” (ISL3, S.12)

Prozessbezogene Aspekte
In diesem Abschnitt werden prozesshafte Aspekte der gesundheitsfordernden Organisations- und
Schulentwicklung dargestellt. Diese beziehen sich zum einen auf die Schulentwicklungsprozesse

und zum anderen auf Kooperations- und Kommunikationsprozesse in den jeweiligen Schulen.

Der gesundheitsfordernde Schulentwicklungsprozess begann in Schule A durch die Teilnahme am
BLK-Modellversuch ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schule* als assoziiertes Mitglied. Nach
langen schulinternen Diskussionen wurde die Teilnahme ganz knapp von der Schule beschlossen.

Bei der Schule B ging die Initiative, sich im Gesundheitsforderungsbereich zu engagieren, von
den Eltern aus. Dies wurde von den Lehrkréiften aufgenommen und miindete in den préaventiven
Gedanken, sich auch um sich selbst zu kiimmern. SchlieBlich wurde eine Befragung
vorgenommen von Eltern, Schiiler und Lehrerinnen, um einen Ist-Zustand und die
gesundheitlichen Schwierigkeiten an der Schule zu ermitteln. Dies miindete in einer iiber-
dimensionierten Wandzeitung, die durch eine Bepunktung die wichtigsten Priorititen aufzeigte.
Danach wurden neun Arbeitsgruppen gegriindet, in denen Eltern, Schiiler und Lehrkrifte vertreten
waren. Diese Arbeitsgruppen beinhalteten Themen wie die Gestaltung des Schulhofes, die
Einrichtung einer Kantine oder die Zensurengebung und die schulinterne Kommunikation, so dass
fast alle Bereiche des gesundheitsfordernden Schulwesens abgedeckt waren. Von den
Arbeitsgruppen gingen wichtige Impulse in den Schulalltag iiber. Der Schulleiter bemerkt dazu,

dass er diese innerschulischen Prozesse immer stark gefordert habe.
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»[...] weil ich meine, dass dieses Thema ,,Gesundheitsférdernde Schule® ein Thema ist, mit
dem man in Schule fast alles machen kann. Es ist sozusagen ein Dach, das iiber dem Ganzen

steht. (ISL2, S.2)

Ein wichtiger Punkt fiir den Schulleiter B sei der Bereich der Kommunikation, der in allen
Einzelprojekten seiner Meinung nach mitschwebe. Wenn keiner liber die Einzelprojekte rede,
wenn man sich nicht wechselseitig informiere, konne sich auch keiner mit der Thematik
Gesundheitsforderung identifizieren. Daran arbeite die Schule B kontinuierlich und permanent

weiter.

Die innerschulischen Verdnderungsprozesse wiirden langsamer vonstatten gehen, als sich dies der
Schulleiter vorgestellt habe. Allerdings rdumt er ein, dass er selber in die Thematik stark
involviert sei und daher an die Verdnderungsprozesse moglicherweise groflere Erwartungen hege,
als wenn er dies nicht wire. Auch rdumt er eine Art Betriebsblindheit ein, da die Schule schon
iiber zehn Jahre daran arbeite und vieles daher selbstverstindlich sei, was gar nicht mehr
wahrgenommen werde. Mit drei bis vier grofleren Projekten pro Jahr sei die Schule neben den
anderen kleinen Ansédtzen gut ausgelastet. Auch wird von der Schulleitung B angemerkt, dass
vieles in diesem Bereich auBBerunterrichtlich laufe und dass der Zeitaufwand manchmal immens
sei und im Verhéltnis zur Gesamtaktion stehen miisse. Ferner diirften die Kollegen auch nicht
iiberlastet werden.

Zukiinftig sieht der Schulleiter weitere GroBBprojekte als néchstes Ziel an, die die Vernetzung von
vier vollig anders strukturierten Schulen vorantreiben wiirden. Ferner wiinsche er sich, das Thema
Kommunikation weiter voranzutreiben, mit dem Ziel, jeden an der Schule zu beteiligen.
Letztendlich sehe er seine Schule auf zwei Beinen stehen. Mit dem einen Bein seien ganz gezielte
Veranstaltungen sowie kleinere oder grof3ere Projekte zu speziellen Themen gemeint, und mit
dem anderen Bein sei der Bereich der Kommunikation gemeint.

Der Schulleiter beschreibt seinen Schulentwicklungsprozess im Bereich der Gesundheits-
forderung als einen sehr individuellen, personengebundenen Prozess, der schon seit iiber zehn
Jahren anhalte und der auf andere Schulen kaum tibertragbar sei. Als empfehlenswert fiir andere

Schulen sieht er Folgendes:

- der Prozess muss von allen Gruppierungen der Schule stark unterstiitzt werden,
- das Bewusstsein und der Wunsch muss vorhanden sein, dass etwas verdndert werden sollte,
- das Wissen, dass Schulentwicklung nicht angeordnet werden konne, weder {iber die

Lehrerfortbildung noch iiber die Schulaufsicht:
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,.Sie konnen Gesundheitsforderung ins Gesetz schreiben, nur, es gibt ja keine MaBBnahme, die
ahndet, wenn Sie es nicht verwirklichen. Und Sie kdnnen es, meiner Meinung nach, nicht er-
zwingen. Das muss iiber Bewusstseinsschaffung passieren, und es muss auch so eine kleine
Gruppe sein [...] und die konnen auch mit Namen benannt werden, an denen kann ich es

festmachen.* (ISL2, S.11)

Danach habe sich die Idee der Gesundheitsfordernden Schule wellenartig ausgebreitet und hat
nach Einschédtzung des Schulleiters zwar schon einen GroBteil der Schule, aber noch nicht das

ganze Kollegium erfasst.

Da fiir den Schulleiter A Gesundheitsforderung immer ein Weg ist, den man gehe und der lang sei
und der immer in kleinen Schritten vorwdérts fiihre, sieht er fiir die zukiinftige Arbeit folgende
Schwerpunkte:

- Gesunde-Schule-Team als ein Motor der Schule

- Ausweitung des Projektes ,,Bewegte Schule*

- Fragen der Lehrergesundheit

- Arbeitszeit und Lehrerbelastung

Der Prozess an der Schule A sei inzwischen so weit gediehen, dass er nicht mehr von der Schul-
leitung alleine abhénge, sondern diese sich selbst eher als Teil einer Gruppe verstehe, die diesen

Prozess voranbringe und in der jeder eine spezifische Aufgabe habe:

,|...] es ist das Konzert, das wirkt, und in diesem Konzert bin ich mal Musiker und mal ein

Dirigent.” (ISL1 S.4)

Die Schule A habe ein Schulprogramm auf den Weg gebracht, das man in etwa mit dem Motto
»auf dem Weg zur gesunden Schule* charakterisieren konne. Dieses Programm werde zunéchst in
den verschiedensten Gremien diskutiert, dann verabschiedet und schlieBlich umgesetzt und immer

weiter entwickelt:

,»Weil das Programm ja zunichst immer davon ausgeht, dass man nicht das ganze Programm
entwirft, sondern dass man in Abschnitten sich weitertastet und einen Weg sucht, der ja auch
davon abhéngig ist, welche Schiiler wir haben. Wie veridndert sich die Lehrerschaft, was
erwartet die Elternschaft, was erwartet die Gesellschaft von der Schule? Das spielt alles eine

Rolle, und ich bin froh zu sagen, dass wir einen Teil des Programms, noch wéhrend es



Kapitel 4 Empirische Ergebnisse 183

verabschiedet wird, immer schon bewegen und uns auf diesem Wege auch vorwarts

entwickeln [...].“ (ISL1, S.4)

Der Schulleiter A definiert Organisationsentwicklung folgendermalien:

,,Organisationsentwicklungsprozesse sind alle Prozesse, die eine Schule vorwérts bringen und
die mit Schulprogrammdiskussionen zusammenhéngen [...]. Und wir beschreiten diesen Weg
kleinschrittig, gehen nicht vom Grundsatz aus, sondern gehen vom Einzelprojekt aus und

entwickeln liber Projekte die Schule als Organisation.” (ISL1, S.4)

Ferner sieht dieser Schulleiter, dass der Gesundheitsbegriff nicht einheitlich bei Schiilerinnen und
Lehrerinnen gepriagt sei. Dennoch gelinge es dieser Schule durch die Form der Beteiligung an
selbst gewihlten Projekten, Entwicklungen voranzutreiben und eine intensive Bewusstseins-
bildung durch den Gestaltungsprozess eines kleinen Projektes zu erreichen. Auf diese Art und
Weise komme es an dieser Schule zu einer Art Konsens iiber die gesundheitsféordernde Idee im
Kollegium und in vielen Teilen der Schiilerschaft. Es wiirden allerdings auch Dissense gesehen,
die aber ein Teil des Entwicklungs- und Kommunikationsprozesses seien und ausgetragen werden

miussten.

Das Gesunde-Schule-Team wird aus Sicht der Schulleitungen als eine Art Schnittstelle gesehen

und folgendermafen charakterisiert:

- es sei eine Arbeitsgruppe von allen Beteiligten an der Schule, vom Hausmeister bis zur
Schulleitung

- es greife neue oder alte Ideen auf, arbeite diese auf und diskutiere sie ohne hierarchische
Schranken

- initiiere den Beginn von Einzelprojekten

- trage Entwicklungen in andere Gremien hinein, z.B. Lehrerkonferenz, Schiilerrat

- trage Kontroversen zwischen den Vertreterinnen aus

- es sei ein Gremium, das sehr pragmatisch orientiert sei, wihrend das Schulprogramm die grof3e
Klammer darstelle und als Regiebuch die Ganzheit der Schule diskutiere und daher grundsatz-

licheren Charakter habe.
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Der Idee von ,,Gesunde-Schule-Teams* liegt nach Meinung des Schulleiters folgende Erfahrung
zu Grunde:
,Die Menschen in der Schule wollen eigentlich konkret wissen, ich engagiere mich fiir ein
kleines Projekt, da bin ich bereit, und nach einem Vierteljahr ist das Projekt zu Ende und dann

kann ich entscheiden, was kann ich Neues machen oder hore ich jetzt erst einmal wieder

auf.“(ISL1, S.7)

Allerdings wird als problematisch gesehen, das Gesunde-Schule-Team mit aktiven Vertreterinnen
zu besetzen, da insgesamt die Aktivitdtsbereitschaft gesellschaftlich gesehen eher abnehme und
die Elternteile beruflich stark belastet seien.

Fiir Schulleiter B ist die Einfithrung einer sog. Lenkungsgruppe fiir den schulinternen Entwick-

lungsprozess unerlasslich.

»Schule bedarf eines Motors. Was auch immer an Themen Sie neu einfithren wollen, es ist

immer eine Hand voll, die es aktiv macht.* (ISL2, S.8)

Der Prozess der Schule C sei dadurch initiiert worden, dass sie sich schon vom eigenen Namen
und Tétigkeitsbereich her mit dem Thema ,,Gesundheit* beschéftigt habe. Die Begrifflichkeiten
der Ottawa-Charta wiirden als Diskussionsgrundlage genommen. Den Ausgangspunkt der ganzen
Diskussion sieht der Schulleiter in einem Kariesprophylaxegesetz begriindet, woraus sich mit der
Unterstiitzung von der Kammer und einzelnen Arbeitgebern ein langfristiges Kooperationsprojekt
entwickelt habe. Schwierig sei es allerdings, dieses Projekt auszubauen, da auf der einen Seite die
Ressourcen abnidhmen und auf der anderen Seite die Kollegen immer schwerer zu motivieren
seien. Der schulinterne Entwicklungsprozess sei durch verschiedene externe Berater allerdings
bisher fehlgeleitet gewesen. Mehrheitlich sei vom Kollegium beschlossen worden, dass zukiinftig
Gesundheitsforderung ein Schwerpunkt der Entwicklungsarbeit sein solle. Die Akzeptanz, einen
gesundheitsforderlichen Schulentwicklungsprozess voranzutreiben, sieht der Schulleiter als sehr
hoch an. Allerdings nennt er als Hemmschuh die zehnprozentige Senkung der Personalressourcen
und die zahlreichen Krankheitsausfille innerhalb der Leitungsgruppe.

Ferner sieht er eine Schwierigkeit darin, die einzelnen Interessengruppen, beispielsweise die der
Ausbilder und der Schiiler, die an der Organisation Schule und im Unterricht mitwirken, in einen
solchen Zustand zu bringen, dass gemeinschaftlich agiert werden konne.

Die Aufgaben fiir die Koordinatorin sieht der Schulleiter darin, die Bruchstellen, die in der Schule
durch verschiedene pddagogische Zielvorstellungen entstehen, aufzuspiiren und ein System zu

entwickeln, wie an diesen Bruchstellen weitergearbeitet werden konne. Das Schulprogramm der
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Schule sei noch nicht fertig gestellt, und insgesamt sei es noch unklar, welchen Raum die
Gesundheitsforderung im Bereich der Schulentwicklung einnehmen solle. Dennoch strebe der
Schulleiter einen mehrheitlichen Konsens an. Aus diesem Prozess heraus wiirden in den néchsten
Jahren Projekte entwickelt werden, die aus den Bereichen Kantine und Mittagessen,
Umstrukturierung der Raumnutzung, Kariesprophylaxe, Einrichtung von Lehrerarbeitspldtzen und
Bewegung und Gesundheit kommen wiirden.

Insgesamt sieht der Schulleiter, dass es in den vergangenen Jahren versdumt wurde, die Klientel,
also die Schiiler, die im Bereich der Gesundheitspflege eine Berufsausbildung anstreben, wirklich
zu nutzen. Die Schule habe viel zu wenig ausgestaltet, um das, was man unter Gesundheits-
forderung verstehe, auch lebbar zu machen. Generell findet der Schulleiter, dass durch die offene

Gesundheitsdefinition der Ottawa-Charta eigentlich jeder Lebensbereich beriihrt sei.

,,Die schone Klammer, in das Zentrum die eigene Gesundheit zu nehmen {iber alle Kulturen
hinweg so als interkulturelles Signum, mit dem man sich auch zusammen bewegen kann, das
ist eine der besten und gewaltigsten Ideen, die Schulentwicklung eigentlich haben kann.*

(ISL3, S.5)

Wichtig fiir die Implementation eines gesundheitsforderlichen Schulentwicklungsprozesses sei,
dass die Entwicklung von unten (,,bottom up*) entstehe, und mit Hilfe von Projekten ganz klein
anzufangen. Viele allgemein bildende Schulen wiirden bei der Gestaltung ihrer Schulhofe
anfangen, das mache fiir ihn auch Sinn, da der ganze Bereich der Kinisthetik durch die

Umgestaltung besser ausgelebt werden konne.

,und das ist, ich weil3 gar nicht, ob das immer so bewusst ist, aber es wird zumindest
aufgefasst als defizitdr, dass es das nicht gibt. Und so ein Projekt wie die Schulhof-
verdnderung ist ein richtig guter Hebel, weil er so breit gestreut ist und viele Gruppen
anspricht [...] Oder Erndhrung und Schulkantine, das trifft so diese Maslow sche
Bediirfnispyramide. Essen und Bewegung, okay [...] und da wiirde ich immer anfangen, sehr
konkret mit einer guten Nebenwirkung, wo viel Interesse drin ist. Also, wo es nicht die ganz
groflen Diskussionen gibt [...] macht das Sinn. Ich wiirde mit Gesundheitsférderung noch gar
nicht kommen, weil der Vorwurf ja hiufig auch an der Formulierung von Gesundheit gemacht
wird [...]. Und hier kann man ganz konkret sagen, das ist, und dann konnte man an diesem
Beispiel wirklich aufgliedern, was lauft da alles. Das fande ich einen guten Weg. Wiirde das
wirklich konkret, resultiert daraus eine hohe Hebelwirkung und eine hohe gemeinsame

Akzeptanz.“ (ISL3, S.7)
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Als weiteren Schritt sieht der Schulleiter eine Bilanzierung, die bereits mit dem Projekt erreicht
worden sei, welche Ebenen angesprochen und ausgestaltet werden sollten, sowie die Feststellung,
wo noch weitere Defizite im Gesundheitsbereich seien. An dieser Stelle miisse dann eine
Definition von Gesundheit kommen. Wenn die Prozesse in diesem ersten Schritt gut liefen, konne
sich die Schulgemeinde auf die folgenden Schritte einlassen.

Der folgende Schritt sei die Vernetzung mit anderen Schulen und in Folge daraus der Aufbau
eines Netzwerkes. Sich an guten Beispielen anderer Schulen zu orientieren, sieht der Schulleiter
als sehr wichtig an, um den Blick von der eigenen Schule einmal abzuwenden, von anderen
Projekten zu lernen und die Ergebnisse und Erfahrungen fiir seine eigene Schule zu nutzen. Wenn
dann die unteren elementaren Bediirfnisebenen befriedigt seien, konne man auch dahin kommen,
beispielsweise den Bereich der Gewaltprdvention als Baustein des Konzeptes Gesundheits-
forderung zu sehen.

In der eigenen Schule sei mit dem Kariesprophylaxeprojekt begonnen worden, was sich nicht aus
dem Gedanken der Gesundheitsforderung ergeben habe, sondern aus dem Ziel heraus, Un-
terrichtsprozesse zu optimieren.

Als eine Art Nebenprodukt habe sich dann der Themenbereich ,,Gesundheitsférderung von
Erstkldsslern entwickelt. Dennoch sieht der Schulleiter seine Schule nicht als eine Schule an, die
Gesundheitsforderung innerhalb des Schulbetriebes gezielt betreibe. Eine gesundheitsforderliche
Prozessgestaltung sei bestenfalls am Anfang. Er sieht die Behinderungen fiir diesen Prozess darin,
dass es zwar Einzelprojekte gebe, diese aber nicht miteinander verbunden wiirden im Sinne einer
koordinierten Prozessgestaltung. Das, was an Entwicklungen und Aktivitdten entstehe, werde von
anderen mit kritischen Augen verfolgt, bis von den neuen Impulsen nur noch wenig iibrig ge-
blieben sei. Wichtig sei an dieser Stelle, eine Form von Transparenz zu schaffen. So schlégt er
vor, einen Platz fiir eine regelmifige Kommunikation einzurichten, an dem von den Aktivitdten
und Projekten berichtet werde. Dies miisse ganz selbstverstdndlich institutionalisiert sein. Daraus
konnten sich Arbeitsgruppen entwickeln, die unbedingt basisorientiert und autonom bleiben und
eine Form des Austausches untereinander entwickeln sollten.

Auf die Frage hin, inwieweit die Einzelprojekte zu einer Art Philosophie oder Schulprogramm
zusammengefasst werden konnten, weill der Schulleiter auch keine Antwort. Thm sei an diesem
elementaren Punkt allerdings wichtig, dass er die richtigen Fragen zur richtigen Zeit stelle und das
Kollegium seine eigenen Antworten entwickele. Dennoch rdumt er ein, dass die Anforderungen

an die Organisation Schule immer vielschichtiger wiirden.
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,und die andere Sache ist, die Welt wird einfach so vielschichtig und die Anforderungen an
Schule werden immer vielschichtiger, Kooperationspartner werden immer mehr, Ideen gibt es
immer mehr, Visionen gibt es immer mehr. Wie kann man das noch in irgendeiner Form

zusammenbringen?* (ISL3, S.15)

Hinter allen Schulentwicklungsprozessen sieht der Schulleiter die abnehmende Bereitschaft seines

Kollegiums, noch mehr Zeit und Energie in auBBerunterrichtliche Prozesse zu investieren.

,»Also, ein wesentlicher Punkt ist, auch bei dem Schulentwicklungsprozess, die Motivation des
Kollegiums herzustellen, so ein Feuer wieder zu entfachen, das zu einem lodernden Brand
wird [...] und dass es weiterbrennt. Das ist eine gro3e Schwierigkeit, und manchmal gelingt es.
Ich finde, bei uns an der Schule gelingt es immer noch ganz gut. Also, man kriegt immer
wieder eine gute Motivation oder gut motivierte Kollegen hin, nur mit der Arbeit klappt das
nicht mehr. Nein, das ist eine der groflen unterschitzten Sache unseres Arbeitgebers, also der

Behorde.” (ISL3, S.14)

Dabher ist es fiir ihn auch unerlésslich zu selektieren, Priorititen zu setzen, wobei er glaubt, dass
Gesundheitsforderung die falsche Grofe sei, die bei einem Selektionsprozess auf der Strecke
bleibe, sondern sie eher einen Fokus darstellen miisse, an dem man sich orientiere. Und wenn
Gesundheitsforderung als Konsensidee die Schulentwicklung leiten wiirde, gdbe es auch groflere

Chancen, Kolleginnen zu gewinnen, die in einer Vernetzung arbeiten wiirden.

Der Bereich Vernetzung und Kooperation spielt an Schule A eine iibergeordnete Rolle und spie-
gelt sich in mehreren Bereichen wider.

Generell wird vom Schulleiter eine Vernetzung im Sinne von Offnung der eigenen Positionen hin
zu anderen, die hinterfragt oder iibernommen werden konnten, als etwas ganz Wesentliches im
Gesundheitsforderungsprozess gesehen. Da letztlich von anderen Beispielen gelernt werden oder
das gelingende Beispiel als Lehrstiick betrachtet werden konne im Sinne von ,,Models of good
practise®, werde der gesundheitsforderliche Prozess von Schulen gefordert.

Des Weiteren arbeite diese Schule aus einem groB3en Interesse heraus schon seit langem an ihrer
Offnung. Da sie sich als eine Art Angebotsschule verstehe, habe sie sich zwangsweise 6ffnen

miissen.

Die weitere Ebene wird im Bereich der Vernetzung zu anderen Schulen und Projekten im kleine-

ren oder auch groBBeren Kontext gesehen, wie die Teilnahme als assoziierte Schule im Netzwerk
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Gesundheitsfordernder Schulen und spiter als Modellschule im OPUS-Projekt. Die regionale
Vernetzung vor Ort mit Schulen ,,gleicher Gesinnungsart und gleicher Zielsetzung* (ISL1, S.8)
werde aber als die wichtigere angesehen,. Diese Kooperationen wiirden gepflegt und durch ge-
meinsame Projekte (z.B. das Hautprojekt) ausgebaut und am Leben gehalten. Die vernetzten
Partner gewdnnen dadurch an Selbstbewusstsein. Anerkennung und Gleichberechtigung unterei-
nander wiirden gefordert. Der Schulleiter sieht dabei, dass Gesundheitsforderung in diesem Sinne
nicht an Stadtgrenzen, Landesgrenzen ihr Bewenden habe, sondern einen globaleren Ansatz
darstelle und sich in grundsitzlichen Einstellungen der Menschen zu ihrer eigenen

Lebenssituation zeige und nicht vor Fragen der Wirtschaftlichkeit Halt mache.

,»Also, in dieser Weise in kleinsten, gemeinsamen Schritten etwas zu machen, das ist etwas
ganz Wesentliches, und das schafft wahre Vernetzung. Nicht so sehr die strengen,
organisierten Vernetzungen. Also was befohlen wird, schafft nichts, sondern das, was

Menschen freiwillig miteinander tun, das schafft etwas.“ (ISL1, S.8)

Die Vernetzung und Kooperation nach auflen sieht der Schulleiter B fiir seine Schule ganz
pragmatisch an. So berate und motiviere er zusammen mit der Koordinatorin andere Schulen, die
sich auf diesen Weg machen wollten. Dabei habe er die unterschiedlichsten Erfahrungen gemacht,
wie Schulen auf Ratschldge von aulen reagieren. Wichtig sei es besonders, darauf hinzuweisen,
dass der Weg nicht kompliziert sei, fiir die Schule ein auBlerordentlich positives Programm sei und
sehr viele Entwicklungsmoglichkeiten enthalte. Wichtig sei es auch, den Bewusstseinsprozess
dahin gehend zu fordern, dass schon vieles an den jeweiligen Schulen laufe, dass dies benannt
werden solle und moglicherweise unter einem Dach ,,Gesundheitsférderung® zusammengefasst

werden konne.

,,uUnd manche Schulen sagen, das machen wir ja schon alles, nur wir heilen nicht Gesunde
Schule. Und andere Schulen haben gar kein Gespiir dafiir, was sich da alles bewegt, wie man

sich positiv entwickeln konnte.“ (ISL2, S.11)

So versuche sich die Schule B mit den Schulen in ihrer Nachbarschaft zu vernetzen. Insgesamt
sieht es der Schulleiter als sehr langsamen Prozess an, andere Schulen partizipieren zu lassen und
das Netzwerk oder die Teilhabe immer weiter zu vergrof3ern.

Der Schulleiter B erkennt, dass der Weg der Stadtteilvernetzung iiber die Regionalkonferenzen

laufe. Von den vernetzten vier Schulen, die zusammen in einem Stadtteil arbeiten und sich aus-
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tauschen wiirden, konnten die Schulen jeweils wieder vier weitere Schulen finden, so dass durch
diesen Schneeballeffekt sich nach und nach ein ganzer Stadtteil bzw. eine Region in ein Netzwerk
einfliige. Auch die Gesundheitstische seien ein Instrument fiir eine entsprechende Vernetzung.
Allerdings betont er, wie wichtig eine gewachsene, organische Struktur dabei sei und dass Ver-

netzung nicht verordnet werden konne. Nur so habe sie Bestand.

,,Und wir machen das eigenstindig aus Freude und aus Uberzeugung an der Sache. Und sehen
auch die Vorteile und heimsen auch die Friichte ein, als wenn wir es von oben iibergestiilpt
bekommen. Denn bei allen Neuerungen, die ein Amt fiir Schule erlésst [...] schafft dies erst

einmal grofle Unruhe und ist eher kontraproduktiv.“ (ISL2, S.14)

Den Bereich der Kooperation und Vernetzung sieht der Schulleiter C auch immer von einem Nut-
zenaspekt aus. Geben und Nehmen miissten dabei einigermallen ausgeglichen sein, da sonst die

zeitlichen Belastungen nur von einer Seite investiert wiirden.

Ergebnisbezogene Aspekte

Der Schulleiter A sieht seine Erwartungen, die er an die Gesundheitsforderung an seiner Schule
hatte, auf jeden Fall erfiillt. Er sieht es als Erfolg an, dass moglichst alle, die am Schulleben betei-
ligt sind, in einem Boot sitzen bzw. am gleichen Strang in dieselbe Richtung ziehen. Er sieht, dass
es der Schule gelungen sei, den weiten Schritt, dass die Idee der Gesundheitsférderung im
Bewusstsein der Lehrkréfte verankert sei, zu gehen. Es sei eine Einheitlichkeit in der Richtung

hergestellt, in der sich die Schule bewege.

,Lehrkrifte wollen immer erst einmal wissen, was muss ich tun und was bringt es mir an
Vorteilen. Und erst im Nachhinein sehen sie, welchen Stellenwert ein Gesundheitsbewusstein

im ganzen Schulleben hat.” (ISL1, S. 1)

Der Schulleiter sieht die zukiinftige groBrangige Aufgabe seiner Schule zundchst in der Ent-
wicklung des Schulprogramms. Es sei ein sichtbarer Ausdruck von Organisationsentwicklung in
der Schule, der aus der Lehrerkonferenz heraus entwickelt worden sei. In der Praxis seien es aber
mehr die kleinen Projekte, die z.T. vom Gesunde-Schule-Team initiiert wiirden, die bei Lehr-
kraften und Schiilern immer mehr Aufmerksamkeit erwecken wiirden, so dass es neben der
Schulprogrammentwicklung bzw. -weiterentwicklung immer auch kleine Projekte geben werde.
Des Weiteren werde ein Engagement im Bereich der Vernetzung und Kooperation gesehen, wobei

die Schule A auch andere Schule an ihrem Weg partizipieren lassen mochte.
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Die Arbeit im Bereich der Gesundheitsforderung mache dem Schulleiter A Spal3, und er kénne
nur andere dazu motivieren, mitzumachen, da er sich immer wieder klar zu dieser Aufgabe
positionieren wiirde. Die Schule habe im Laufe der letzten Jahre aufgrund ihrer zahlreichen
Aktivititen im Gesundheitsforderungsbereich an mehreren Ausschreibungen und Wettbewerben
teilgenommen und mehrfach einen ,,Gesundheitspreis erhalten. Diese Anerkennung von auflen
habe auch die Vision und Motivation nach innen gefordert. Es gelte auch weiterhin so viel zu
investieren, dass sich Lehrkréfte, Schiilerinnen, Eltern und weitere Unterstiitzer am Arbeitsplatz
Schule wohl fiihlten und immer wieder eine arbeitsfahige Situation vorzufinden sei. Selbst der
Hausmeister sei ein Beteiligter und nicht einer, der fiir die Beteiligten etwas vorbereite. Vor noch
sieben, acht Jahren sieht der Schulleiter seine Schule viel hierarchischer und zentrierter
strukturiert. Heute sei der Beteiligungsgrad viel breiter gestreut, so dass die Mdglichkeit des
Einzelnen stark zugenommen habe, steuernd etwas in Gang zu setzen, Prozesse zu initiieren und
sich auch selber um Beteiligte zu bemiihen.

Einerseits sei die Schule durch bauliche Maflnahmen und Verdnderungen gesundheitsfordernder
geworden. Zum anderen sei die Idee der Gesundheitsforderung in den Kopfen der Lehrer- und
Elternschaft besser verankert. Des Weiteren wiirden sichtbare Schritte den Weg markieren,
beispielsweise die Einrichtung einer Kantine, und die Gesundheitsféorderung an seiner Schule

weiter in Gang halten.

Alle Anstrengungen, die dem Wohle der Schiiler und auch Lehrkrifte dienen, haben nach
Meinung der Schulleitung einen positiven Einfluss auf das Schulklima. Dariiber hinaus arbeite die
Schule auch an kommunikativen Verbesserungen sowie an Verbesserungen der Arbeitspldtze und

der Belastungssituationen.

,und ich kann nur sagen, im Augenblick befindet sich unser Schulklima auf einem enorm
guten Stand. Nicht dass wir ohne Probleme sind, aber dass wir merken, hier ist eine
Schulgemeinschaft, die untereinander in angemessener Distanz vertraulich umgehen kann.
Und Formen der Zusammenarbeit entwickelt haben, die zwar noch nicht optimal, aber auf

einem guten Weg sind.” (ISL1, S.7)

Dennoch sieht der Schulleiter A als wichtige Voraussetzung fiir zukiinftige Schulentwicklungs-
prozesse an, dass Ressourcen zur Verfligung stehen. Er sieht seine Schule noch nicht an dem
Punkt angelangt, dass der gesundheitsforderliche Schulentwicklungsprozess ein Selbstldufer sei.
Die weitere Absicherung der Prozessmaflnahmen sieht er nur durch mogliche Entlastungsstunden

durch Folgeprogramme gesichert, um die Kolleginnen nicht noch weiter iiber die Grenze dessen,



Kapitel 4 Empirische Ergebnisse 191

was tragbar sei, zu belasten. Wenn die Ressourcen allerdings ganz wegfielen, versuche die Schule
aus internen Umschichtungen Entlastungen bereitzustellen sowie die Prozesse auf kleinerer
Flamme weiterzufiihren, zumal sich die Schule durch ihr Schulprogramm zur Gesundheits-

forderung verpflichtet habe.

Die Schule B trenne ihr Schulprogramm streng von ihrem Schulprofil ab. Wahrend die Gesund-
heitsforderung beim Schulprogramm keine Rolle spiele, sei sie im Schulprofil ein Haupt-
schwerpunkt.

Sehr wichtig findet der Schulleiter fiir seinen Schulentwicklungsprozess die Griindung der
Arbeitsgruppe ,,Gesunde-Schule®, die als eine Art Lenkungsgruppe unabhédngig von hierar-
chischen Ebenen Ideen entwickele, die vom Kollegium akzeptiert wiirden. Ferner sieht der Schul-
leiter die Arbeitsgruppe als Instrument der Schulentwicklung an und nehme selber als gleich-
berechtigtes Mitglied an den Arbeitsgruppensitzungen teil, was den Vorteil habe, dass er sich als
Schulleiter dann nicht hinterher einschalten miisse. Es sei daher auch eine Verkniipfung von

Schulleitungs- und Arbeitsgruppenstruktur, die sich auerordentlich bewéhrt habe.

,|...] dann brauche ich als Schulleiter nicht erst loszurennen und sagen, Leute, das ist also in
meinem Sinne und das machen wir ab sofort, sondern es ist sozusagen ein
selbstfunktionierender Organismus, der aus sich heraus, wenn man so will, die Basis darstellt.
Darin sitzen die Schiiler, Eltern, Lehrer, das Kollegium ist vertreten, und es ist eine nicht zu
grofBe, aber doch sehr arbeitsfahige und tatkréaftige Gruppe. Und ich kann nur sagen, iiber die
Zeit hin hat sich dieses Verfahren auBlerordentlich bewéhrt. Und es wird auch vom Kollegium
akzeptiert. Und ist in der Elternschaft und Schiilerschaft eine stehende Gruppe, an der man
sich orientieren kann und aus der Ideen entwickelt werden, die dann auch akzeptiert sind. Also
ein fester Bestandteil eines Schulalltages im Grunde. Manchmal ergdnzen wir auch die

Gruppe, dann kommt der Hausmeister dazu oder die Biirokollegin usw.* (ISL2, S.9)

Den Begriff der Organisationsentwicklung wiirde der Schulleiter fiir seine Schule eher nicht
benutzen, in der Schule herrsche eher das pragmatische Motto vor: Wandel durch Handeln.
Wichtig in diesem Prozess sei, dass auch die Ideen der Gruppe auf eine breitere Basis gestellt
werde. Ferner sehe er das Gesunde-Schule-Team als eine schulinterne Vernetzungsstelle an, bei
der alle Gruppierungen (Schulleitung, Vertrauensrat, Koordinatorinnen, Elternrat) durch Mit-

gliedschaften unter dem Dach Gesundheit arbeiten konnten.
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In der pddagogischen Diskussion, was eigentlich eine gute Schule ausmache, kdmen seiner
Meinung nach immer wieder viele Bereiche vor, die aus dem Bereich der Gesundheitsforderung
seien. Deshalb denkt der Schulleiter B, dass Gesundheitsforderung immer ein wichtiges Thema

fiir Schulen sei. Ferner gehe er von einem sehr schlichten Ansatz aus:

,»Wenn alle sich wohl fiihlen in der Schule, dann ist das schon einmal ganz gut.“ (SL2, S. 13)

Er begriifle es ferner, dass es ein Regionalzentrum gebe, von dem Hilfestellungen und Impulse
ausgehen wiirden. Durch die Beendigung des Modellversuchs sieht er fiir seine konkrete Schul-
situation kaum Verdnderungen zukommen. Alle wichtigen Strukturen und Funktionen blieben
erhalten, wie beispielsweise das Gesunde-Schule-Team sowie die Koordinatorin.

Insgesamt sieht der Schulleiter an seiner Schule ein gutes Schulklima vorherrschen, was er
besonders durch Referendare, Praktikanten und Besuche von Lehrergruppen bestétigt bekomme.
Auch wie neue Kolleginnen im Kollegium aufgenommen wiirden, sei ausgesprochen positiv.
Einen grofBen Einfluss auf die Schulatmosphire rdume er dabei den schulischen Entwicklungs-

prozessen im Bereich der Gesundheitsforderung ein.

Der Schulleiter C sieht an seiner Schule die Schwerpunkte zukiinftiger Arbeit im Bereich der
Kommunikation und im Unterricht. Er begriinde dies mit einer gewissen atmosphérischen
Unzufriedenheit, die er in der Motivation des Einzelnen festmachen konne. Bisher werde der
kommunikative Bereich im Kollegium noch nicht als ein Bestandteil der Gesundheitsférderung
gesehen. Es sei noch nicht gelungen, die iibergeordnete Klammer, die Gesundheitsforderung be-
deuten konne, aufzuzeigen. Das Gefiihl bzw. ein Verstidndnis fiir diesen Schritt sei allerdings
schon da, er sei nur noch nicht benannt worden. Der Schulleiter riumt ein, dass diese Prozesse
wesentlich langer dauern wiirden, als er erwartet habe, und die Widerstinde von auf3en und von
innen grofler gewesen seien.

Der Schulleiter sieht fiir die allgemein bildenden Schulen die Einrichtung einer Lenkungsgruppe

als guten Weg an.

Aus Sicht der Grundstruktur seiner Schule sei der Bereich der Stadtteilvernetzung eigentlich
uninteressant, da die Schule eine Schule fiir den gesamthamburgischen Bereich sei. Ferner gleiche
der Standort der Schule mehr einer Insel, da er zwischen zwei Teilen eines Stadtteils gelegen sei.
Die vorhandene Vernetzung in den Stadtteil sei von dem Kariesprophylaxe-Projekt ausgegangen
und sei in diesem Bereich bisher gut gelungen. Durch die Teilnahme am Gesundheitstisch

Harburg sei ein weiterer Baustein zur Stadtteilvernetzung vorhanden, wobei die wenige
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kontinuierliche Arbeit von anderen Schulen am Gesundheitstisch bedauert wiirde. Dennoch
wiinsche sich der Schulleiter ein weiteres Vernetzungssystem mit anderen Berufsschulen, die auch
auf diesem Gebiet aktiv seien, um sich gegenseitig auszutauschen. Dies wére dann eine
Vernetzung iiber die Stadtteile hinweg, was fiir die Berufsschulen allerdings sinnvoll sei.

Bei der Vernetzungsarbeit insgesamt sei allerdings neben dem Zeitaspekt der Nutzenaspekt zu

beriicksichtigen.

(c) Interviews mit den Vertreterinnen des Instituts fiir Lehrerfortbildung und

der Schulbehorde

Die folgende Ergebnisdarstellung bezieht sich zum einen auf drei Interviews mit Vertreterinnen
des Instituts fiir Lehrerfortbildung, die in ihrer Institution unterschiedliche Aufgaben wahrnehmen
und in einem Fall in einer Doppelfunktion auch die Schulbehdrde vertreten. Zum anderen werden
die Ergebnisse eines Interviews mit dem Leiter des OPUS-Regionalzentrums aufgezeigt. Dar-
gestellt werden die struktur-, prozess- und ergebnisbezogenen Dimensionen, die den Bereich

gesundheitsforderlicher Organisations- und Schulentwicklung beschreiben.

Kontextbezogene Aspekte

Umwelterziehung und Gesundheitsforderung sind nach Meinung der Experten nach dem
Hamburger Schulgesetz Aufgabengebiete, d.h., sie seien gleichgestellt mit den Fachern und den
Lernbereichen. Als Aufgabengebiete seien sie von allen Lehrkrdften an der Schule wahrzu-
nehmen, so dass sich keiner grundséitzlich der Gesundheitsforderung verschlieBen konne.

Z. 7Zt. des Interviews werde in Hamburg an einem Bildungs- bzw. Rahmenplan geschrieben, der
die fritheren Rahmenrichtlinien und Lehrplidne ablésen solle. In diesem Rahmenplan werde der
Bereich der Gesundheitsforderung implementiert. Er habe die Funktion eines Eckpfeilers, um die
Idee der Gesundheitsforderung auf unterrichtlicher und auBerunterrichtlicher Ebene zu be-
schreiben. Der Rahmenplan solle als ein Angebot formuliert werden und eine Basis darstellen, auf
welcher die Gesundheitsforderung mit den Schulen aufzubauen sei. Die Mitarbeiterin A und der

Mitarbeiter B seien aufgefordert, diesen Rahmenplan mit zu entwickeln. Aufgrund des Rahmen-
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plans und der Interessenlagen der Schulen sollten Fortbildungsangebote von Seiten des IfL
entwickelt werden. Solche Richtlinien habe es in Hamburg noch nicht gegeben.

Offen sei allerdings noch, ob die Schulbehorde die Idee, Gesundheitsforderung quer zu setzen
zum Unterricht, zum Schulleben und zur Organisation, wirklich akzeptiere. Unabhidngig von der
Schulprogrammentwicklung schreibe das neue Schulgesetz vor, Gesundheitsforderung als facher-

iibergreifendes Aufgabengebiet wahrzunehmen.

Strukturbezogene Aspekte

Die Mitarbeiterin A habe u.a. eine Koordinatorenfunktion im Bereich der Gesundheitsforderung
und nehme regelmifBig mit weiteren zehn Mitarbeiterinnen an den Arbeitssitzungen teil, die zu
fachspezifischen Themen im IfL intern stattfinden, um einen themeniibergreifenen Koordi-
nationszusammenhang zu schaffen.

Der Mitarbeiter B nehme mit seiner Kollegin A auch diese Koordinatorenfunktion im Bereich der
Gesundheitsforderung wahr und arbeite mit einem weiteren Anteil seiner Stelle im Schilfkontor

zur Unterstiitzung und Beratung der Schulen im Bereich der Schulentwicklung:

,» [...] was wir im Schilfkontor machen, ist, dass wir Schulen dabei unterstiitzen, mit Blick auf
ihre konkrete Schiilerschaft und ihre konkreten bisherigen Schwerpunkte und Kompetenzen,
ihre Arbeit zu bilanzieren, zu leistbaren und evaluierbaren programmatischen Schwerpunkten

zu kommen in einer Verstandigung.” (IMB, S. 2)

Des Weiteren sei er fiir den Bereich Suchtpridvention im IfL zustindig. Als ein Ziel seiner

Tatigkeit fiir die Gesundheitsforderung beschreibt er:

»|...] wir miissen den Schulen durch konkrete Anregungen und Unterstiitzungsangebote das
erleichtern, die Integration der Gesundheitsférderung in den schulischen Alltag, in dem es

kein Fach Gesundheitsforderung gibt. (IMB, S.2)

Der Mitarbeiter C ist am IfL als Dozent fiir Biologie und Umwelterziehung in der gleichnamigen
Beratungsstelle zustindig. Mit halber Stelle sei er aber auch abgeordnet an das Amt fiir Schule als
Fachreferent, in dessen Funktion er die Bereiche Biologie, Umwelterzichung und auch Gesund-
heitsforderung betreue. U.a. sei er auch dafiir zustdndig, dass eine qualifizierte Lehrerfortbildung

im IfL fiir die Gesundheitsforderung stattfinde.
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Prozessbezogene Aspekte

Die Mitarbeiterin A sieht durch die Schulprogrammentwicklung eine Bewegung in die breite
Masse der Schulen auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung und Schulentwicklung gekommen.
Sie sieht die WHO-Netzwerkschulen als wichtige Vorreiterfunktion an, die ihre gesundheits-
fordernden Tétigkeiten schon fest institutionalisiert hétten.

Als weiteren wichtigen Aspekt fiir den Entwicklungsprozess an Schulen sieht sie das
Vorhandensein von einzelnen Initiativen an, wie das Schulforum ,,Bewegung und Spielrdume*. In
den Schulen wiirden diese parallel zur Schulprogrammentwicklung laufen und sehr konkrete
MaBnahmen entwickelt haben, wie die Schaffung von Bewegungsrdumen, die wiederum auf das
Schulprogramm zuriickwirken wiirden.

Der Mitarbeiter C fiihrt an, dass der gesundheitsforderliche Prozess mit Sicherheit nicht

hierarchisch oder durch gute Lehr- oder Bildungspldne vorangetrieben werde:

»M.E. wird man nur erfolgreich sein, wenn man kreativ Schulen, und zwar nicht einzelne
Personen, sondern moglichst eine Gruppe in der Schule erreicht und den Virus der
Gesundheitsforderung erfolgreich implementiert, so dass er sich dort vermehren kann, also
z.B. durch Projekte. Ganz wichtig in dem Zusammenhang ist allerdings, dass es auch eine

Gruppe gibt, die sich um die Unterstiitzung solcher Prozesse bemiiht.” (IMC, S.4)

Wichtig sei in diesem Zusammenhang auch eine Unterstiitzung von auflen, durch Materialien,
durch die Vermittlung von Kooperationspartnern, durch Lehrerfortbildung bzw. eine Begleitung
nach einer Lehrerfortbildung, damit die Impulse umgesetzt werden konnten und nicht irgendwo
versickerten. Dies sei der Grund, warum in Hamburg ein regionales Unterstiitzungszentrum

aufgebaut worden sei.

Ergebnisbezogene Aspekte

Der Mitarbeiter C meint, dass der Bereich der Gesundheitsforderung an Hamburger Schulen
durch die Einfithrung des BLK-Modellversuchs ,,Netzwerk gesundheitsfordernder Schulen* einen
gro3en Auftrieb bekommen habe. Auch durch den Anschlussmodellversuch ,,OPUS* sei dieser
Aufwind sowohl im Amt fiir Schule als auch in den Schulen spiirbar. Dennoch sieht er grof3e
Unterschiede zwischen der Gesundheitsforderung und der Umwelterziehung. Wahrend die Um-
welterziehung etwa 1988 dadurch explodiert sei, dass die Lehrkrifte in den Schulen diesen
Bereich eingefordert hétten und ihn hétten umsetzen wollen, sei die Gesundheitsforderung in den

90er Jahren sehr viel schwicher in Gang gekommen. Die Griinde liegen seiner Meinung nach
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darin, dass die Gesundheitsforderung primér ein Anliegen der Behorde der Fortbildung und der

Multiplikatoren sei:

,Die Lehrkrafte in den Schulen sehen, abgesehen von Fragen der Erndhrung, der AIDS-
Pravention, der Sexualerziechung, der Bewegung, eigentlich das, was wir mit Gesund-
heitsférderung umschreiben, also einen ganzheitlichen Ansatz, nicht als zwingend notwendig
an. Das ist ein schwieriges Geschéft, dieses in die Kopfe hineinzubekommen. Wir machen es
dadurch, dass wir uns verschiedene Projekte ausdenken, die eine gewisse Attraktivitit haben,
und die Schulen dann die Mdglichkeit haben, zuzugreifen. [...] Die Ausschreibung ,,Gesunde
Schule in Hamburg® will eigentlich erreichen, dass Schulen die Prozesse ihrer Gesund-
heitsforderung analysieren, etwas planen fiir das laufende Schuljahr, dieses, was sie erreicht
haben, dann dokumentieren, und wenn ein entsprechender Zuwachs da ist, dann wird eine
Auszeichnung verliehen.[...] Ich sag’ immer, wir versuchen uns kreativ Projekte auszudenken,
schmeiflen die wie Saatgut iiber die Hamburger Schullandschaft, und da, wo die Saatkdrner
aufgehen, da miissen wir dann gut gieen und gucken, dass das Pflinzchen auch bliiht und

gedeiht, d.h. also, an den Schulen entsprechend unterstiitzen.” (IMC, S. 2 u.3)

Die Mitarbeiterin A meint, dass es durch die Schulprogrammentwicklung neuen Riickenwind
gebe, die Gesundheitsforderung auf einer breiteren Ebene an Hamburger Schulen zu implemen-
tieren. Es sei eine Art Neubeginn und kniipfe an die Aktivititen Anfang der 90er Jahre an, als
versucht worden sei, Gesundheitsforderung an Schulen zu bringen. Viele dieser positiven Ansitze
und Aktivitdten seien mangels Entlastungsstunden und durch Kiirzungen seitens der Schulbehorde
ausgelaufen. Im Gegensatz zur jetzigen Entwicklung seien diese ausnahmslos auf einzelne
Projekte, wie beispielsweise Schulhofgestaltung, Erndhrungsférderung und Kantinengestaltung,
bezogen gewesen.

Der Mitarbeiter C weist darauf hin, dass ein Schulprogramm eigentlich kein Papier sei, sondern
ein Schulprogramm sei der Einstieg in einen Prozess mit einem entsprechenden Management, wo
es darum gehe, zu analysieren, wo die Schule im Bereich des Curriculums und des Schullebens

eigentlich stehe, wo sie hinwolle und wie dies umgesetzt werden konne.

,Dann wollen wir zum ersten Mal gucken oder evaluieren, wie weit diese Umsetzung
gelungen ist. Und wenn wir dort angekommen sind, dann ist die Evaluation zugleich auch die
Erhebung des dann geltenden Ist-Zustandes. So sollen die Schulen im Rahmen der
Schulentwicklung in einen Prozess ecintreten der stindigen Schulentwicklung und

Verbesserung des Schulprogramms.* (IMC, S. 3)
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Auch miisse bei der Schulprogrammentwicklung bedacht werden, dass Gesundheitsforderung
nicht gleich am Anfang beriicksichtigt werden konne. Moglich sei auch der Ansatz, dass eine
Schule sich zunichst einmal beispielsweise der interkulturellen Erziehung widme und irgendwann

einmal Gesundheitsforderung mitberiicksichtige.

Der Mitarbeiter B sieht, dass die Wirksamkeit der Umsetzung von Gesundheitsférderung an
Hamburger Schulen noch nicht wiinschenswert fortgeschritten sei. Als Griinde fiihrt er die
finanzpolitischen Rahmenbedingungen an sowie den nicht-gesundheitsforderlichen Umgang der
Schulbehdrde in Hamburg mit der Gesundheit des eigenen Personals. Dies seien fiir ihn die

grofften Hemmnisse fiir die Implementation schulischer Gesundheitsférderung:

,Viel Arbeitsunzufriedenheit, viel Krankheitsausfélle, viel Frithpensionierung sind dafiir

Symptome.“ (IMB, S.4)

Einen weiteren Hemmschuh sieht der Mitarbeiter B darin, dass es kein Fach Gesundheits-
erzichung gebe, sondern die Integration in gewisser Weise immer iiber die Angebote von

Projekten gehe. Dies konne allerdings auch als Chance gesehen werden.

,Ich glaube, Gesundheitsforderung ist darauf angewiesen, dass es fiir die Schulen aufnehmbar
ist, auch mit dem Verstandnis, das konnen wir integrieren in das, was wir hier tun miissen,

obendrauf wird es schwierig.” (IMB, S. 4)

Der Mitarbeiter B schétzt, dass sich z.Zt. etwa 30 Schulen in Hamburg auf einen gesundheits-

forderlichen Entwicklungsprozess eingelassen haben.

Organisationsentwicklung
Der Mitarbeiter C meint, dass die Praxis gezeigt habe, dass die ,,real existierende Organisations-
entwicklung® (IMC, S.3) nur dann erfolgreich sein kénne, wenn sie gerade nicht nach der reinen

Lehre umgesetzt werde:

,»Nach dem Motto, den Langsamsten auch noch mitschleppen und der Schnellste wartet eben
so lange, sondern man muss da schon einen modus vivendi finden, und wir haben ja beides an

unseren Netzwerkschulen erlebt.” (IMC, S. 3)



Kapitel 4 Empirische Ergebnisse 198

Im Gegensatz dazu beinhalte die Schulentwicklung etwas anderes. Dabei gehe es darum, die
Schule bzw. die Schulgemeinschaft letztendlich besser fiir ihr eigenes Anliegen, nédmlich

Unterricht zu organisieren und zu gestalten, zu qualifizieren.

Die Mitarbeiterin A meint, dass viele Aktivititen und sehr konkrete Maflnahmen weiterhin auf
Projekt- und Unterrichtsebene laufen wiirden. Eine Verdnderung auf organisatorischer Ebene
finde allerdings noch nicht statt, und wenn, wiirden es die Schulen nicht unter dem Label einer

gesundheitsforderlichen Gestaltung sehen.

,»Also, ich kann das auch an der Schule, in der ich jetzt im Augenblick bin, auch so sehen,
dass sie im Prinzip erst mal im ganz Konkreten angefangen haben, also wir dndern was im
Unterricht [...]. Und dann kommen sie auf die Organisation. Aber nicht mit dem Gedanken,
damit wir das gesundheitsforderlich gestalten. Also dieser Sprung ist nicht da. [...] Es hilft,
eine Organisationsgruppe zu haben, die darauf achtet, dass Kommunikation sozusagen positiv
gefiihrt wird, dass wir verbindliche Absprachen halten, dass wir den Partizipationsgedanken
wirklich wahrnehmen [...] um dann auch mit der Schulleitung, die dann dahinter stehen muss,
dass sie auch organisationsmifiig den Riickhalt bietet.[...] Also, ich glaube, das ist im
Augenblick eher die Tendenz, eher ganz konkret anzufangen und dann

zuriickzudeklinieren.“(IMA, S.5)

Die Mitarbeiterin A sieht, dass von den Schulen noch ein langer Weg beschritten werden muss,
den Begriff der Gesundheitsforderung richtig zu akzeptieren. Eine Gesundheitsfordernde Schule
sei in den Kopfen noch vieler eine Schule, die bestimmte Facher, wie beispielsweise Sport,
fordere. Dass aber auch die Personlichkeitsentwicklung sowie die Forderung sozialer Kompetenz
Bestandteile der Gesundheitsforderung seien, sei bisher kaum in den Kopfen verankert. Das
Verstindnis einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung wachse weiterhin nur sehr langsam an den
Schulen. Dennoch sieht die Mitarbeiterin auch eine Gefahr darin, wenn alle mdglichen
Tétigkeiten unter dem Bereich der Gesundheitsforderung plaziert wiirden, dass dieser
,Bauchladen* (IMA, S.10) die Inhalte der Gesundheitsforderung verwassere.

Im Gegensatz zur langen Tradition der Umwelterziehung habe sich der Bereich der Gesundheits-
forderung noch nicht richtig etabliert und sei in der Bevolkerung nur wenig verankert.

Der Mitarbeiter C sieht im Gegensatz dazu den Begriff der Gesundheitsforderung voll akzeptiert,
raumt allerdings ein, dass es nur Probleme bei denjenigen gebe, die vor 10 oder 20 Jahren stirker
im Bereich der Gesundheitserziehung titig gewesen seien und sich stirker an diesen Begrift ge-

woOhnt hitten.
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Im Jahresprogramm des IfL. gebe es ein Kapitel, das das Aufgabengebiet Gesundheitsforderung
gesondert darstelle. Der Mitarbeiter B hilt fest, dass die dargestellten Fortbildungsangebote sehr
unterschiedlich angenommen wiirden. Diejenigen Fortbildungen mit einem hohen schulpro-
grammatischen Nutzen, inkl. Unterrichtsprogramme, auch beispielsweise zur Personlichkeits-
forderung, werden z.Zt. sehr gut angenommen.
Der Mitarbeiter B sieht es generell als verniinftig an, dass Schulen in einen systematischen,
programmatischen Entwicklungsprozess eintreten, der sie in die Lage versetze, Leitideen zu
entwickeln.
,Der sie in die Lage versetzt, sozusagen einen Wandel zu vollziehen, der Lehrerinnen und
Lehrern auch hilft, aus einem Dilemma herauszukommen. Also einen Wandel, der sich
beschreiben ldsst von ,,ich und mein Unterricht™ mit all den Qualen des Einzelkdmpfertums
hin zum ,,wir und unsere Schule“. Also Schule als Dienstleistungsbetrieb, gemeinsames
Dienstleistungsunternehmen zu begreifen auf der Basis einer Verstindigung iiber die
padagogischen grundsétzlichen Ziele und die Erfordernisse der Programmschwerpunkte. Die
Schulen in die Lage zu versetzen, das, was in anderen Bereichen Qualitdtssicherung genannt
wird, durch eine solch programmatisch ausgerichtete Schulentwicklung in Abstdnden auch die
Effekte ihrer Arbeit zu tiberpriifen und durch Nachsteuerung die Qualitit zu verbessern. Auf
dieser Grundlage auch systematischere Personalentwicklung zu betreiben etwa im Sinne von,
wir beenden das Kapitel Fortbildung als ein Unternehmen jedes Einzelnen fiir sich, und wir
planen hier gemeinsam, was wir an Kompetenzzuwachs brauchen und wo wir jetzt unsere

Fortbildungsressourcen investieren. Das, glaube ich, das kann Schule eigentlich nur gut tun.*

(IMB, S.5)

Der Mitarbeiter befiirchtet allerdings, dass durch den Druck internationaler Vergleiche im
Bildungswesen sich moglicherweise das Schulgeschéft darauf konzentriere, dass die eigenen
Schiilerinnen und Schiiler bei zentralen Qualitdtsvergleichsuntersuchungen gut abschneiden.
Dadurch konne sich die Gesundheitsféorderung nicht weiterentwickeln, dies sei in seinen Augen
sogar kontraproduktiv zur gesundheitsforderlichen Entwicklung, wie sie indirekt im Erziehungs-

und Bildungsauftrag in vielen Schulgesetzen wiederzufinden sei.

,,Und wenn Schulen kultusministeriell durch so was auf eine, zu einem Riickfall, wiirde ich
mal sagen, gedrangt werden in die Pddagogik des Niirnberger Trichters, dann [...] fallt

Gesundheitsforderung hinten {iber. Und die Gefahr sehe ich.* (IMB, S. 6)
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Schulentwicklung
Der Mitarbeiter B sieht fiir die ndchsten Jahre, dass sich die Schulentwicklung zu einem Regel-
kreis entwickeln werde, einer ,,kontinuierlichen Schulentwicklung®, die festgelegt auf ein paar

wesentliche Schwerpunkte evaluiert werden konne.

,Dass man dann in einem zweiten Schulprogramm diese Schwerpunkte entweder dndert oder
um ein, zwei weitere ergdnzt und sozusagen in Verkniipfung mit einer langsam daraus
verdichtenden Leitidee, Schulprofilidee, so was wird wie eine Schule, die sich dann auf den
Weg der Gesundheitsforderung macht. Also, es sind doch etliche Schulen dabei, [...] die mit
dieser Profilidee Schulprogrammentwicklung betreiben.” (IMB, S.2)

Des Weiteren sieht er als Motor fiir eine Schulentwicklung die Weiterentwicklung von attraktiven
Ausschreibungen und Wettbewerben, die dann ein Giitesiegel ,,Gesundheitsforderliche Schule®
bekommen konnten. Dadurch sei es mdglich, eine Breitenwirkung mit einem Thema zu erzielen.
Fiir ihn sei es ferner wichtig, die Gesundheitsforderung mit keinem missionarischen Eifer zu be-
treiben. Schulen diirfe nicht die Chance genommen werden, auch nicht durch die Gesundheits-
forderung, in einem gemeinsamen Verstdndigungsprozess die profilbildenden Schwerpunkte mit
Blick auf ihre konkrete Schiilerschaft fiir sich zu finden.

Eine Breitenwirkung sieht er durch das neue Schulgesetz gegeben, Gesundheitsforderung als
facheriibergreifendes Aufgabengebiet wahrzunehmen. Durch die Erstellung von Bildungspldanen
konne die Organisation Schule erstmalig in die Pflicht genommen werden, konkrete Zieleinheiten

zu formulieren.

Interview mit dem Leiter des OPUS-Regionalzentrums

Strukturbezogene Aspekte

Die Stelle des Leiters des Regionalzentrums ist als ABM-Stelle angesiedelt und soll nach
Beendigung des BLK-Modellversuchs in eine entfristete Stelle bzw. abgeordnete Stelle
umgewandelt werden. Die Materialkosten werden mit 10.000 DM veranschlagt und jeweils zur
Hélfte vom Bund und der Stadt Hamburg getragen. Da das OPUS-Regionalzentrum an der HAG
angegliedert ist, kommen noch Ressourcen aller Art aus der HAG hinzu, die aber nirgendwo
veranschlagt sind. Die Téatigkeit beschreibt der Leiter als eine Art Schnittstellenmanagement fiir
Dienstleistungen aller Art, die anfallen, beispielsweise fiir Materialrecherche und -aufarbeitung,

Betreuung und Beratung verschiedener Gruppen, die Gesundheitsforderung in der Stadt bzw. in
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den Schulen betreiben, Betreuung der Gesundheitstische sowie eine vielfaltige themenorientierte
Beratung, Erstellung konzeptioneller Projekte etc.

Kritik iibt der Leiter daran, dass keine finanziellen Mittel zur Verfiigung stiinden, an Schulen eine
Art Anschubfinanzierung von kleinen, gelungenen und evaluierbaren Projektideen durchzufiihren,
so dass zahlreiche Aktivitdten im Sande verlaufen wiirden und Prozesse erst gar nicht in Gang

kédmen.

Prozessbezogene Aspekte

Die Auffassung von Gesundheitsférderung habe sich seit seiner Tatigkeit in diesem Bereich stark
weiterentwickelt. So habe er als Biologielehrer einen sehr eingeschrinkten Blickwinkel von dem
Thema Gesundheitsforderung gehabt, mehr das, was unter Gesundheitserziehung und -bildung
verstanden wiirde. Nach und nach habe er durch seine Tatigkeit sein Bild erweitern konnen, stelle
aber fest, dass er seinen Fokus wieder etwas reduzieren wiirde durch eine Art Prioritdtenliste

bestimmt:

,Ich sehe, dass nicht gesunde Erndhrung eine Prioritit sein kann oder gesunde Bewegung oder
so etwas in der Art, sondern Entscheidungsstrukturen und Kommunikationsstrukturen, die
transparent sind und an denen sich wirklich, wirklich alle beteiligen konnen ohne Vorbehalte.
Das ist das A und O, und alles andere lduft dann von ganz allein. Deshalb scheitern auch die
meisten Sachen, weil das eben nicht existiert. Gerade in dem Bereich Schule, gerade dort. Das
ist immer wieder zu sehen fiir mich, dass das eine aus dem letzten Jahrhundert stammende
Tradition ist, wie dort Entscheidungen gefillt werden und so genannte dann durchgesetzt
werden. Aber auch die Tradition der Beteiligung ist genauso alt, genau die gleiche
Verhaltensweise, nur auf der anderen Seite der Medaille, sich zu biicken, sich zu ducken und
hinterher zu meckern und zu jammern und sich nicht auf den Weg machen. Ganz typisch.*

(IL; S.6)

Ergebnisbezogene Aspekte
Der Begriff der Gesundheitsforderung impliziert nach Meinung des RUZ-Leiters ,,ganz obskure
Vorstellungen von dem Inhalt* (IL, S.4):

,Niemand weil} eigentlich so genau, was Gesundheitsforderung eigentlich ist und wenn man
dann genauer hinschaut, dann wollen vor allem die Entscheidungstriger, die die Macht haben,
moglichst wenig davon wissen, weil Gesundheitsforderung darauf abzielt, so hat es nicht nur

die WHO definiert [...] gesunde Verhiltnisse zu schaffen. Ein Verhiltnis ist dann gesund,
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wenn man beteiligt ist, und Partizipation wollen diejenigen nicht, die selber entscheiden
wollen, was da passiert. Das sind immer hierarchisch hochrangige Menschen. Gesundheits-
forderung an der Schule zu betreiben ist dann aber auch noch eine Uberzeugungsarbeit. Den
Leuten, die bisher schon im Bereich Erndhrung tun oder im Bereich Bewegung zu sagen, es
ist nicht nur Erndhrung, es ist nicht nur Bewegung, es ist eben auch Suchtprivention,
Konfliktmanagement, Teamarbeit, Unterrichtsmethodenvielfalt erlernen und, und, und.
Kommunikationstraining ist eine Hauptsache dabei. Bevor iiberhaupt irgendetwas passiert,
muss immer kommunikationstheoretisch und -praktisch mit den Leuten gearbeitet werden.*

(IL, S. 4 u.5)

Fiir ihn sei Gesundheitsforderung in erster Linie die Forderung der Verhiltnisse, dass Gesundheit
als solches nachziehe, sei fiir ihn nur ein Nebeneffekt oder etwas, was danach komme. Der Begriff
berge zwar die Gefahr der Verwisserung, dennoch sehe er die Definition der Gesundheits-
forderung, wie sie die WHO darstelle, auch fiir die Schulen als handhabbar, zum einen die
Verhiéltnisse zu dndern und zum anderen das Verhalten zu verdndern. Entscheidungspersonen,
und seien es auch Gesundheitsforderer, diirften nicht eine demokratische Entscheidungsfindung in
der Schule polarisieren, auch wenn sich nach einem partizipativen Prozess herausstellen wiirde,
die Schule wolle beispielsweise keine rauchfreie Schule werden. Organisationsenwicklung
existiere nach seiner Meinung nach nur dullerst marginal an Hamburger Schulen, dennoch sei an
vielen Schulen ein Prozess in Gang gekommen. Fiir ihn sei es notwendig, die Bereiche
Gesundheitsforderung und Organisationsentwicklung zu koppeln, da es nicht moglich sei,

Verhiltnisse zu dndern, ohne Organisationsentwicklung zu betreiben:

,,Verhiltnisse zu verdndern geht ohne Organisationsentwicklung leider nicht; wobei Organi-
sationsentwicklung fiir mich letztlich Evolution bedeutet. Sie wird einfach kommen, weil die
Verhéltnisse mittlerweile von so verschiedenen Leuten beeinflussbar sind, dass, wenn die sich

zusammentun, tatsdchlich Organisationsentwicklung entsteht.” (IL; S.7)

Fiir ihn passe auch der Bereich Gesundheitsforderung sehr gut in die Schulprogrammentwicklung,
da die Kriterien, die das Schulprogramm oder die Schulprogrammentwicklung beleuchten

wiirden, gesundheitsforderliche Kriterien seien.

,Die nennen das auch durchaus anders, so dass man gar nicht zuerst denkt, das hat was mit
Gesundheit oder Gesundheitsforderung im WHO-Sinne zu tun, meinetwegen Netzwerkschule
oder selbstverwirklichende Schule oder [...] Stadtteilschule. Es gibt verschiedenste Begriffe.

Wenn man sich aber dann die Kriterien anguckt und die Ziele, die erreicht werden sollen, und
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die Methoden, mit denen das erreicht werden soll, dann ist das eindeutig darauf gemiinzt, die
Verhiltnisse an der Schule so zu verdndern und verdnderbar zu halten, wie es die Leute, die

dort arbeiten und die dort lernen, brauchen. Und das ist Gesundheitsforderung.“ (IL, S. 8)

4.1.2 Uberpriifung der Hypothesen und Ziele

In diesem Kapitel erfolgt die Uberpriifung der aufgestellten Hypothesen iiber strukturelle,
prozessuale und ergebnisbezogene Aspekte einer gesundheitsfordernden Organisations- und

Schulentwicklung.

Strukturelle Aspekte zur gesundheitsfordernden Schule (Teilziele 1-3)

Die erste Hypothese bezog sich auf eine Verzahnung der Bereiche Gesundheitsforderung und
Schulentwicklung. Dabei wurde vermutet, dass dies fiir die Schule wichtig sei, die sich im Sinne
einer Gesundheitsfordernden Schule entwickelt.

Alle befragten Koordinatorinnen und Schulleiter gehen davon aus, dass die Gesundheitsférdernde
Schule bereits Bestandteil des eigenen Schulprogramms bzw. Schulprofils ist und dass diese
Zielperspektive versucht wird u.a. mit Methoden der Schulentwicklung zu erreichen. Eine
Strategie ist es, durch die Einfiihrung von ,,Gesundheitszirkeln® dem Ziel bedeutend ndher zu
kommen. Zwei Schulen kénnen dies bereits vorweisen. Dennoch ist die Einfiihrung der Strategie
von ,,Gesundheitszirkeln* nicht unbedingte Voraussetzung, damit sich eine Schule als eine
Gesundheitsfordernde Schule bezeichnet. Vielmehr ist von Bedeutung, ob Schulentwicklungs-
prozesse innerhalb der Schule deutlich werden, die sich auf eine Gesundheitsfordernde Schule als
ein Ziel hin bewegen, dass Organisations- und Schulentwicklungselemente eingefiihrt wurden und
dass Gesundheitsforderung innerhalb der Schule insgesamt institutionalisiert und sichtbar ist (vgl.
Koordinatoren-Befragung und Schulleiter-Befragung).

Die Koordinatorinnen sehen neben der Eltern-Lehrer-Schiiler-Zusammenarbeit auch die in-
haltliche Arbeit an gesundheitsféordernden Themen als Baustein der Schulentwicklungsarbeit an.
Die Koordinatorinnen sehen es als guten Ansatz an, die Gesundheitsférderung und die Schul-
entwicklung miteinander zu verbinden. Sie sehen die Entwicklung in diesem Sinne dadurch
vorangetrieben, dass zeitgleich ein neues Schulgesetz verabschiedet worden sei, das die Gesund-
heitsforderung als Aufgabenbereich der Schule beschreibt, und zum anderen die Schulprogramm-
entwicklung als Auftrag an die Schulen gegeben worden sei. Das sehen sie als Begriindung an,
dass ein breiteres Feld von Schulen moglicherweise Gesundheitsforderung in ihr Schulprogramm
aufnehmen wiirde. Dennoch habe sich gezeigt, dass nach einem ersten Interesse zahlreicher

Schulen, Gesundheitsforderung in ihr Schulprogramm aufzunehmen, sich der innerschulische
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Prozess dahin gehend entwickelt habe, dass ein ganz anderes Thema als Ziel aufgegriffen worden
sei. Dadurch hitten die Anfragen zur Schulentwicklung und Gesundheitsforderung wieder
abgenommen. Erschwerend komme hinzu, dass bei vielen Lehrkraften und Schulleitungen noch
nicht verstanden sei, dass Gesundheitsforderung im neuen Schulgesetz verankert sei. Von einer
Koordinatorin wird es als problematischer Schritt angesehen, dass Schulentwicklung ein so
komplexer Prozess sei, dass die Schule ohne ,,guten Kompass und ohne gute Begleitung und ohne
Ressourcen und ohne Projektteam doch meistens sich irgendwo im Gewirr verlauft* (IKO1, S.6)
und insgesamt die Schulentwicklungsprozesse sehr lange dauern wiirden (vgl. Koordinatoren-
Interviews und Schulleiter-Interviews in Kapitel 4.1.1.4).

Die Experten dullern sich zu diesem Bereich noch wesentlich dezidierter und meinen, dass sich
keiner aus den Schulen grundsitzlich der Gesundheitsforderung verschlieBen konne, da diese als
Aufgabengebiet neben der Umwelterziehung im neuen Hamburger Schulgesetz mit den Fachern
und Lernbereichen gleichgestellt sei und als facheriibergreifendes Aufgabengebiet wahr-
genommen werden miisse. Ferner sei durch die Entwicklung des Rahmenplans zur Gesundheits-
forderung als wichtiger Eckpfeiler die Moglichkeit gegeben, Gesundheitsforderung in den
Schulen zu implementieren. Es wird auch gesehen, dass den jetzigen Entwicklungen mehr
Chancen eingerdumt wiirden als noch der Entwicklung Anfang der 90er Jahre, als versucht
worden sei, Gesundheitsforderung auf einer breiteren Ebene an Hamburger Schulen zu
implementieren. Damals sei dies durch einzelne Projekte zu ermdglichen versucht worden und an
Kiirzungen beispielsweise von Entlastungsstunden von Seiten der Schulbehorde gescheitert. Ein
Experte merkt noch an, dass bei der Schulprogrammentwicklung bedacht werden miisse, dass sich
eine Schule in ihrer Zielformulierung erst einmal einem anderen Thema widmen konne und erst
im zweiten oder dritten Schritt den Bereich der Gesundheitsforderung mit beriicksichtige.
Insgesamt meinen die Experten, dass der Bereich der Gesundheitsforderung sehr gut in die
Schulprogrammentwicklung passe, da die Kriterien, die das Schulprogramm beleuchten wiirde,
gesundheits-forderliche Kriterien, Ziele und Methoden seien, auch wenn die Zielformulierung
durchaus eine ganz andere sei (vgl. Experten-Interviews). Insgesamt gesehen kann diese

Hypothese als zutreffend beschrieben werden.

Die zweite Hypothese bezog sich auf die Ausgestaltung der organisationalen Kernelemente
innerhalb der Schule und darauf, dass diese im gesundheitsféordernden Entwicklungsprozess von

Bedeutung seien.
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Ablaufstrukturen

An allen Schulen gibt es bereits stindige Einrichtungen zur Gesundheitsforderung. Dies sind u.a.
Arbeitskreise, Schulkantinen, Steuerungsgruppen und Schulprogrammentwicklungsgruppen sowie
Einrichtungen zur Schulhofgestaltung. Die Themenbereiche, die sich darin wiederfinden, werden
zum Teil durch den ablaufenden Entwicklungsprozess noch um die Bereiche Kommunikation und
Konfliktlésung erweitert. So sind auch die Schwerpunktthemen fiir die weitere Arbeit
Kommunikationsthemen. Bei der Abschlussbefragung wird deutlich, dass die Schulen jetzt eher
bereit sind, an Strukturverdnderungen zu arbeiten (Kantine, Kommunikationsstruktur), als zum
Zeitpunkt der Ausgangsbefragung.

Neben der Durchfiihrung von langerfristigen Projekten werden aber auch Unterrichtseinheiten und

Arbeitsgemeinschaften als wichtige strukturelle Elemente genannt.

Kommunikation und Beziehungen

Die Kommunikation innerhalb der Schule sehen insbesondere die Schulleiter durch die
Einfiihrung der ,,Gesundheitszirkel“ und durch andere Gremien oder eine Lenkungsgruppe
gefordert. Wichtig sei es, sich immer wieder wechselseitig {iber Einzelprojekte zu informieren,

damit iiberhaupt wahrgenommen werde, welche Aktivititen an der Schule initiiert worden seien.

Die Kommunikation nach auBen sei vornehmlich durch die Offnung der Schule in den Stadtteil,
also zu regionalen Partnern, und zum Unterstiitzungsnetzwerk gepréigt. Die Schulleitungen
wiinschen sich von dieser Unterstiitzungsstruktur in erster Linie eine Mdglichkeit der Begleitung
und Hilfestellung fiir den eigenen schulischen Entwicklungsprozess sowie auch die Bereitstellung

von Informationen.

Identitit

Das personliche Verstdndnis von Gesundheitsforderung wird von Seiten der Koordinatoren aus
vielerlei Perspektiven betrachtet und durch die Auseinandersetzung mit dem Thema immer weiter
ausdifferenziert. Den Begriff der Gesundheitsforderung sehen die Koordinatoren immer noch als
schwierig an, da bei Schulleitungen und Lehrkriaften immer noch nicht deutlich sei, wie
umfassend der Begriff gemeint sei. Schiiler wiirden den Begriff erst ganz langsam akzeptieren, da
sie mit dem Begriff Gesundheit eher etwas Negatives assoziieren wiirden. Auffallig ist auch, dass
der Begriff der Gesundheitsforderung nach Einschédtzung der Koordinatorinnen eher von den
Eltern akzeptiert ist als von den Lehrkrdften. Unmittelbar nach der ersten Phase der Ablehnung
trete durch die Auseinandersetzung mit den Inhalten und Methoden der Gesundheitsféorderung und

durch die Erkenntnis, was schon im gesundheitsférdernden Sinne an der Schule laufe, eine
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stirkere Akzeptanz innerhalb des Lehrerkollegiums ein. Vielfach wird von den Koordinatorinnen
geduflert, dass die Idee eigentlich nur durch personliche Kontakte vermittelbar sei und weniger

durch mediale Methoden, da spiirbar werden miisse, wie sie selber diese Idee leben wiirden.

Inhalte

Die bisherigen Aktivititen im Bereich der Gesundheitsforderung sind sehr vielféltig und beziehen
sich hauptsédchlich auf den Erndhrungs-, Bewegungs- und Umweltbereich. Daneben wird auch
der Bereich der Sucht- und Gewaltprdavention genannt. Verbesserungen werden von Seiten der
Schulleitungen hauptsidchlich im Bereich der Elternarbeit, Teamarbeit und Stadtteilorientierung
gewiinscht sowie teilweise auch im Bereich der Schulprogrammentwicklung und in der per-
sonlichen Arbeitszufriedenheit.

Gefordert wird allerdings von Seiten der Lehrkréfte, dass der konkrete Unterrichtsbezug der ge-
sundheitsfordernden Projektidee sichtbar werde, da der Gestaltung des Unterrichtes einfach eine

Prioritdt eingerdumt werde.

Es féllt insbesondere auf, dass bei einem gelungenen Zusammenspiel dieser Kernelemente sich
die Schule eher schon zur Gesundheitsfordernden Schule weiterentwickelt hat, als wenn die Kern-
elemente noch wenig ausgestaltet und erprobt sind. Dadurch kann die Hypothese als zutreffend
beschrieben werden, obwohl sie eine noch differenziertere Betrachtungsweise notwendig macht.
Denn sind einzelne Teilelemente stark entwickelt, andere dagegen schwach ausgeprigt, besteht
eine Unsicherheit beziiglich der Ausgestaltung des gesundheitsfordernden Weges bzw. seines

Entwicklungsstandes.

Die dritte Hypothese schliellich bezog sich auf die Unterschiede in der Herangehensweise
einzelner Schulen im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung. Wiirde diese Annahme zu-
treffen, konnte kein einheitlicher Weg fiir die Schulen formuliert werden, was gewisse Konse-
quenzen u.a. fiir die Partizipation weiterer Schulen nach sich zoge.

Es hat sich gezeigt, dass der Weg, den die Schulen gehen, nicht einheitlich ist. Jede Schule
entwickelt sich nach ihren innerschulischen Prozessen und auflerschulischen Rahmenbedingungen
ganz individuell. Dabei kommt eine Fiille von Verflechtungen komplexer Faktoren zusammen,
die letztlich dafiir entscheidend sind, welche Schritte die einzelne Schule geht. Dennoch gibt es
Eckpfeiler, die trotz gelebter Individualitét einen zu verallgemeinernden Charakter haben, so dass
die Hypothese als zum Teil zutreffend charakterisiert werden kann:

* Gesundheitsforderung wird in ihrer Begrifflichkeit nicht einheitlich verstanden und zunéchst

groftenteils von der Schulgemeinde abgelehnt.
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* Neben dem Setting Schule muss auch der origindre Aufgabenbereich, d.h. der Unterricht, mit
in die Gesundheitsforderung einbezogen werden.

* Die Erfolge von MaBnahmen zur Gesundheitsforderung miissen immer wieder sichtbar
gemacht werden.

* Der aktuelle Entwicklungsstand muss der Schulgemeinde immer wieder transparent gemacht
werden.

* Die innerschulische Kommunikationsstruktur wird durch die Einfiihrung von Strategien, z.B.
,Gesundheitszirkel“, Lenkungsgruppen, entscheidend gefordert.

* Vernetzung braucht einen Motor, verldssliche Zustiandigkeiten und zentrale Anlaufstellen.

* Der gesamte Prozess dauert lange (zehn Jahre und ldnger).

* AulBerschulische Rahmenbedingungen (z.B. Schulgesetze, Ressourcen, Unterstiitzungs-
struktur) haben einen nicht zu unterschitzenden Einfluss auf Akzeptanz und Entwicklungs-

stand der gesundheitsfordernden Projektidee innerhalb der Schulen.

Die Hypothesen (4-7) bezogen sich auf den gesundheitsfordernden Organisations- und
Schulentwicklungsprozess der befragten Schulen, wobei sich die vierte Hypothese darauf bezog,
dass ein gesundheitsfordernder Schulentwicklungsprozess eine gesundheitliche Gestaltung und
Entwicklung der Schule in ihrer Gesamtheit anstof3e.

Ein gesundheitsfordernder Schulentwicklungsprozess tut der Schule in ihrer Gesamtheit insofern
gut, als diese in einen systematischen und programmatischen Entwicklungsprozess eintritt, dass
eine Verstindigung iiber die grundsdtzlichen paddagogischen Ziele und Programmschwerpunkte
stattfindet, dass die Lehrkrifte in die Lage versetzt werden, die eigene Schulentwicklung und die
Effekte der eigenen Arbeit zu lberpriifen (Qualitidtssicherung). Hinzu kommt noch, dass ein
Wandel stattfindet, der sich beschreiben ldsst als vom ,,ich und meine Schule® zum ,,wir und
unsere Schule, also weg vom Einzelkdmpfertum hin zu vermehrter Teamarbeit. Ziel wire es,
dass ein gesundheitsfordernder Schulentwicklungsprozess eigentlich ein Selbstldufer bzw. ein
Regelkreis werde im Sinne von Selbstevaluation, d.h. in regelméaBigen Abstinden die weiteren
gesundheitsfordernden Ziele des Curriculums und des Schullebens an die jetzige Ist-Situation der
Schule anzupassen, also durch Nachsteuerung die Qualitdt zu verbessern. Diese beschriebenen
Effekte gesundheitsfordernder Schulentwicklung sind bei den befragten Schulen erkennbar, so
dass die Hypothese als zutreffend erkldrt werden kann. Die Auspriagung einzelner Aspekte ist
dagegen recht unterschiedlich. Auch die Einschitzung, ob alle Lehrkriafte von diesem Ent-

wicklungsprozess erfasst sind, wird differenziert beantwortet.
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Die Koordinatorinnen finden, dass jede positive Schulentwicklung, die mittels eines Projektes
initiiert wurde, ein Gewinn fiir die Gesundung der Schule und fiir das Wohlbefinden in der Schule
sel.

Die befragten Schulleitungen aus den Schulen meinen groftenteils, dass ihre Schule eine Schule
zum Wohlfiihlen sei, und zwar auf der Ebene der Lehrkrifte, des nichtunterrichtenden Personals
und auf der Ebene der Schiilerinnen. Ein Schulleiter, dessen Schule noch nicht richtig in einen
gesundheitsfordernden Schulentwicklungsprozess eingetreten ist, kann dies fiir seine Schule nicht

S0 positiv bewerten.

Die Vermutung, die hinter der fiinften Hypothese steckt, ist, dass ein gesundheitsfordernder
Schulentwicklungsprozess noch unklar sei fiir Schulen, die am Anfang stehen, und eine langere
Vorlauf- und Kldrungsphase beriicksichtigt werden muss.

Die Schulpraxis hat gezeigt, dass die Schulen zu Beginn ihrer gesundheitsférdernden Schul-
entwicklung in der Tat in eine lingere Kldarungsphase eingetreten sind. Zunédchst muss die Ist-
Situation geklart werden, also eine schulinterne Erhebung erfolgen iiber die eigenen Stirken und
Schwichen in der gesundheitlichen Ausgestaltung der Schule bei allen am Schulleben beteiligten
Gruppierungen. Meist folgen daraus die Entwicklung von Zielen und Mallnahmen und die
Einrichtung von Projekt- und Steuerungsgruppen.

Der erste Teil der formulierten Hypothese trifft allerdings nur zum Teil zu, wihrend der zweite
Teil der Hypothese als zutreffend beschrieben werden kann. Ein gesundheitsfordernder Schul-
entwicklungsprozess ist fiir die Schulen nicht in allen Phasen unklar. Bei denjenigen Schulen, die
sich schon seit ldngerem auf diesen Weg begeben haben, wirken die jeweiligen Schritte, die zu
Beginn des Prozesses getan wurden, groBtenteils wohliiberlegt und nicht zuféllig und unre-
flektiert. Dies ist laut den Schulleitungen zum einen der Teilnahme an den BLK-Modellversuchen
zu verdanken und zum anderen der Institutionalisierung von Gesundheitsforderung und
Schulentwicklung innerhalb der Schulen durch Gremienarbeit (Gesundheitszirkel,

Projektgruppen, Lenkungsgruppen).

Die sechste Hypothese bezog sich darauf, dass sich die Inhalte der Schulentwicklungsarbeit an
bereits bekannten und teilweise auch neuen Mallnahmen zur schulischen Gesundheitsforderung
orientieren.

Es ist richtig, dass sich die Schulentwicklungsarbeit zum einen an bereits Bekanntem orientiert

und nur zum anderen ganz neue Strategien mit autnimmt, d.h., die Hypothese trifft zu.
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Die Schulen neigen dazu, sich iiber Projekte zu entwickeln. Dies sind meist bekannte Mallnahmen
zur Gesundheitsforderung: Schulhof- und Raumgestaltung, Kantinen- und Cafeteria-Aufbau,
Projekte zur Sucht- und Gewaltprévention etc.

Diejenigen Schulen, die diesen ,,Prozess der kleinen Schritte® nicht gehen, tun sich wesentlich
schwerer, ihre Schule weiterzuentwickeln. Dennoch liegt die Gefahr darin, dass sich die Schulen
in ihren kleinen Schritten verlieren und die eigentliche Vision nicht mehr sichtbar wird.

Nach diesen ersten Erfolgen, die der Schulgemeinde sichtbar gemacht werden miissen, wagen sich
die Schulen auch an neue und grof3ere Projekte, wie beispielsweise ein Kooperationsprojekt mit
mehreren Schulen und Schulformen in einem Stadtteil zum Bereich ,,Haut”. Neu ist auch die
Einfiihrung von einem ,,Gesundheitszirkel als Steuerungsinstrument im Sinne von gesundheits-

fordernder Schulentwicklung.

Immer wieder fillt auf, dass die Kleinschrittigkeit des gesundheitsfordernden Schulentwicklungs-
prozesses betont wird. Die einzelnen Prozesse brauchen eine lingere Zeit als vielfach ange-
nommen.

Als problematisch wird von einer Koordinatorin gesehen, dass vielfach der Setting-Ansatz durch
die Modellversuche gefordert werde und dies von den Schulen ja auch angenommen werde,
dadurch aber die origindre Aufgabe von Schule, namlich die Gestaltung des Unterrichts, wenig

gesundheitsfordernd weiterentwickelt werde und es kaum Hilfestellung dazu gebe.

Die siebte Hypothese beschiftigt sich explizit mit dem Bereich der Organisationsentwicklung und
stellt die Vermutung auf, dass Organisationsentwicklung innerhalb der Organisation Schule nur
sehr wenig verwirklicht werde und es dariiber kein einheitliches Verstdndnis gebe.

Es fillt auf, dass der Begriff der Organisationsentwicklung nur sehr vereinzelt von Vertreterinnen
der Schulen angewandt wurde. Wenn der Begriff {iberhaupt benutzt wurde, dann meist im Zu-
sammenhang mit dem Begriff der Schulentwicklung, ohne dass vorher ausdifferenziert wurde,
was der eine oder andere Begriff wirklich auf Schulebene bedeutet. Schulen, die schon ldnger auf
diesem Weg der gesundheitsfordernden Schulentwicklung gehen, nutzen den Begriff etwas
hdufiger als andere Schulen. Er wird auch hdufiger von der Ebene der Schulleitungen als von der
Ebene der Koordinatorinnen angewandt. Eine sehr pragmatische und nutzbare Definition wurde

von einem Schulleiter gegeben:
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,Organisationsentwicklungsprozesse sind alles Prozesse, die eine Schule vorwérts
bringen und die mit Schulprogrammdiskussionen zusammenhdngen [...]. Und wir
beschreiten diesen Weg kleinschrittig, gehen nicht vom Grundsatz aus, sondern gehen

vom Einzelprojekt aus und entwickeln iiber Projekte die Schule als Organisation.*

Ein anderer Schulleiter wiirde fiir seine Schule den Begriff der Organisationsentwicklung nicht
benutzen. Dennoch driangt sich der Verdacht auf, dass meist Organisationsentwicklung gesagt
wird, aber eigentlich Schulentwicklung gemeint ist und die Einstellung herrscht, dass der Begriff
der Organisationsentwicklung ,,irgendwie* zur Gesundheitsféorderung dazugehort und dass

dementsprechend der Begriff unklar angewandt wird. Die Hypothese trifft somit zu.

Auf auBerschulischer Ebene féllt auf, dass dort der Begriff der Organisationsentwicklung in
Bezug zur Schule viel klarer und differenzierter betrachtet wird und in Abgrenzung zur
Schulentwicklung einen selbstverstdndlichen Stellenwert hat. So wird in der Expertenbefragung
deutlich, dass die Schulpraxis gezeigt habe, dass die Organisationsentwicklung in den Schulen nur
dann erfolgreich sei, wenn sie sich gerade nicht nach der reinen Lehre ausrichte. Man konne hier
von einer Art ,,Organisationsentwicklungs-Paradoxon* sprechen. Im Gegensatz dazu meine die
Schulentwicklung, die Schulgemeinschaft besser fiir ihr eigenes Anliegen (hier ist wieder die
Ebene des Unterrichts gemeint) zu befdhigen. Auf auBlerschulischer Ebene wird es als sinnvoll
angesehen, Gesundheitsforderung und Organisationsentwicklung miteinander zu koppeln, da es
nicht moglich sei, Verhiltnisse innerhalb der Schulen zu verdndern, ohne Organisations-
entwicklung zu betreiben. Dennoch wird die Existenz von Organisationsentwicklung an

Hamburger Schulen als sehr marginal eingeschétzt.

Die achte Hypothese beschiftigt sich allgemein mit dem Bereich des Schulklimas. Es wird ange-
nommen, dass sich das Schulklima verbessere, wenn eine Schule einen gesundheitsfordernden
Schulentwicklungsprozess anstof3e.

Die Auswertung der Ergebnisse hat gezeigt, dass diejenigen Schulen, die schon bei der Ausgangs-
befragung einen gesundheitsfordernden Schulentwicklungsprozess initiiert hatten, ein spezifisches
Schulklima aufweisen. Dies wird sowohl von den Koordinatorinnen als auch von den Schulleitern
in gleicher Weise eingeschitzt. Bei denjenigen Schulen, die noch nicht oder erst vor kurzem in
diesen Prozess eingestiegen sind, wird die Frage von Seiten der Schulleitung bejaht, allerdings

von Seiten der Koordinatoren verneint.
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Als Antwort auf die Frage, ob die jeweilige Schule eine Schule zum Wohlfiihlen sei, wird immer
wieder von den Koordinatorinnen als Begriindung das gute Schulklima der eigenen Schule

angefiihrt. In den Abschlussbefragungen gibt es dazu keine Anderungen.

Im Weiteren werden die Ergebnisse der Schulklimabefragung herangezogen. Um die Antwort auf
die Leitfrage zu geben, wird insbesondere auf die Verdnderung der Einschitzungen zwischen
Ausgangs- und Abschlussbefragung eingegangen. Leider liegen nur von einer Schule gentigend
Fragebogen der Abschlussbefragung vor, so dass sich die Uberpriifung der Hypothese nur auf eine
Schule bezieht und nicht verallgemeinert werden kann.

Die Ergebnisse werden nach struktur-, prozess- und ergebnisbezogenen Merkmalen dargestellt,
um eine Systematisierung zu ermoglichen. Die Befragungsergebnisse sind durch die geringe An-
zahl der Befragten als nicht reprdsentativ einzustufen, lassen allerdings einen Trend sichtbar
werden.

Bei den strukturbezogenen Merkmalen fallt auf, dass die Raumlichkeiten als angenehmer em-
pfunden werden, die eigene Arbeitsplatzgestaltung aber als negativer eingeschétzt wird. Auch
finden die Befragten die Amter und Aufgaben weniger gleichmiBig verteilt als zum Zeitpunkt der
Ausgangsbefragung. Den politischen Rahmenbedingungen wird ein groBerer Einfluss auf das
Schulklima beigemessen als noch ein Jahr zuvor.

Bei den prozessbezogenen Merkmalen konnten nur wenig Verdnderungen zwischen der
Ausgangs- und Abschlussbefragung festgestellt werden. Auffillig ist, dass die befragten Lehr-
kriafte die Bereitschaft des Kollegiums in der Abschlussbefragung gréfler einschitzen, Schulent-
wicklung voranzutreiben, als in der Ausgangsbefragung. Negativer wird dagegen bewertet, dass
die Schulleitung auf die Anliegen der Kolleginnen aufgeschlossen reagiert und dass die Lehrkrifte
bei Problemen mit ihrer Arbeit von sich aus Kontakt mit der Schulleitung aufhehmen.

Die ergebnisbezogenen Merkmale haben gezeigt, dass die eigene Arbeit zum Zeitpunkt der Ab-
schlussbefragung als weniger durch Krisen und Probleme belastet gesehen wird als noch zum
Zeitpunkt der Ausgangsbefragung. Auch die Kontakte zu den Eltern werden positiver
eingeschitzt. Wichtig ist auch, dass die Einschédtzung des Wohlbefindens der Schiiler sich sowohl
auf Schul- als auch auf Unterrichtsebene verbessert hat. Etwa gleich geblieben ist die
Einschiatzung des Wohlbetfindens der Lehrkrifte in der Schule.

Insgesamt kann die Hypothese mit dem vorliegenden Datenmaterial nicht eindeutig beantwortet
werden. Auch miisste an dieser Stelle der Forschungsgegenstand weiter differenziert betrachtet
werden. Die vorliegende Arbeit mit ihrer Schulklimabefragung in Bezug zur Gesundheits-

forderung liefert dafiir wichtige Ansitze.
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Die neunte Hypothese beschiftigte sich mit der Offnung der Schule in den Stadtteil. Es wird
vermutet, dass sich diese Art der Vernetzung und Kooperation nur sehr langsam aufbaut und
dennoch fiir die schulische Gesundheitsférderung von Bedeutung ist.

Durch die Befragungsergebnisse wird erkennbar, dass die Offnung der teilnehmenden Schulen in
ihren Stadtteil gerade bei denjenigen Schulen immer wichtiger geworden ist, die schon seit
langerem Gesundheitsforderung praktizieren. Die Abschlussbefragung der Koordinatoren hat
gezeigt, dass die Aktivitdten in den Stadtteilen im Vergleich zur Ausgangsbefragung deutlich
zugenommen haben und sogar Arbeitskreise mit einem Stadtteilbezug initiiert wurden. Der erste
Teil der Hypothese kann durch das vorliegende Datenmaterial nicht genau beantwortet werden.
Die Qualitét der aktuellen Zusammenarbeit gliedert sich sowohl in der Ausgangs- als auch in der
Abschlussbefragung sehr heterogen auf. Als gut bis sehr gut kann die Zusammenarbeit mit
anderen Schulen des Stadtteils genannt werden sowie mit den Ortlichen Sportvereinen. Individuell
gute Zusammenarbeit gibt es mit den Krankenkassen, dem schulérztlichen Dienst und der HAG.
Diejenigen Schulen, die noch nicht so lange diesen Weg beschreiten, sind noch eher mit einer
innerschulischen Nabelschau beschiftigt. Fiir diese Schulen spielt eine Stadtteilorientierung noch
nicht so eine grofle Rolle. Deutlich wird dies durch die ablehnende Haltung eines Schulleiters
gegeniiber Vernetzung mit anderen Schulen und auBlerschulischen Institutionen. Es zeichnet sich
also ab, dass eine Offnung nach auBen einen gewissen Entwicklungsstand der schulischen
Gesund-heitsforderung voraussetzt. Wann genau dieser Entwicklungsstand erreicht ist, kann mit
dem vorliegenden Datenmaterial nicht definiert werden. Es kann allerdings vermutet werden, dass
dies der Fall ist, wenn die drdngendsten innerschulischen Bediirfnisse im Gesundheitsbereich der
Schule bereits durch Projekte, Initiativen etc. ,,abgearbeitet sind (s. Schulleiter-Interviews).
Offnet sich die Schule nach auBen, spielen auch die Kooperationspartner eine immer wichtiger
werdende Rolle. Dennoch weisen alle Befragten darauf hin, dass dieser Aufbau von tragfdhigen
Kooperationen zeitliche Ressourcen bendtigt, die im innerschulischen Betrieb erst einmal ge-
schaffen werden miissen, und dass vielfach an dieser Stelle die Schulleiter gefordert sind. Der
Aspekt von Offnung der Schule unterliegt nicht ausschlieBlich der Freiwilligkeit. Bei den Schul-
leiter-Interviews wird deutlich, dass sich die Schule als Angebotsschule versteht und sich daher
zwangsweise 6ffnen muss.

Gelingt der Aufbau und die Umsetzung eines Kooperationsprojektes, so wird dies als fordernd fiir
die Schule erlebt, wenn die Prozesse bzw. die Ergebnisse auch innerschulisch sichtbar gemacht
werden.

Als hilfreich fiir die Offnung der Schule in den Stadtteil wurde die Einfiihrung von ,,Gesundheits-
tischen* gesehen. Fiir diese Tatigkeit gibt es bei einer Schule auch zwei Entlastungsstunden fiir

jeweils zwei Kolleginnen. Deutlich wird allerdings auch, dass Vernetzung und Kooperation nicht
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von auflen verordnet werden konnen. Ein Geben und Nehmen sollte einigermallen ausgeglichen
sein, um ein Aufeinanderzuwachsen zu ermdglichen — nur so hétte eine Vernetzung Bestand. Der

zweite Teil der Hypothese kann als zutreffend formuliert werden.

Die wichtigsten Ergebnisse der Teilevaluation @ sind zusammenfassend in folgender Tabelle

dargestellt:

Tab. 19: Kontextuelle, strukturelle, prozessuale und ergebnisbezogene Aspekte (Beispiele) der
Evaluation zur Gesundheitsférdernden Schulentwicklung (Teilevaluation @)

Gesundheitsfordernde Schulentwicklung Evaluationsergebnis
Kontextuelle Aspekte

* Schulklima = Positives Schulklima

* GF Schule =Komplexes Verstindnis von GF der L/SL

= grofitenteils vorhanden
* Einfluss der Schule auf Gesundheit
= wird als grof} eingeschétzt
¢ Schulprogramm
= GF teilweise integriert
* Begriff der GF
= wird als schwierig angesehen, von Eltern am
ehesten akzeptiert

Strukturelle Aspekte

 Offnung der Schule = teilweise vorhanden, wird noch weiter
ausgedehnt

* MaBnahmen zur GF = werden zur Stadtteiloffnung ausgeweitet

* Dbisherige Aktivititen = hauptsdchlich auf Erndhrung, Bewegung,
Umweltbereich bezogen

* stindige Einrichtungen = vorhanden, besonders Arbeitskreise, teilw.

auch im Kommunikationsbereich

* Schwerpunkte
= zukiinftig auch im organisationalen und
rdumlichen Bereich

Prozessuale Aspekte

e Zusammenarbeit = innerhalb der Schule: Verbesserungen
gewiinscht in Bezug auf einzelne Kolleginnen und
* Vernetzung im Kommunikationsbereich

=aullerhalb der Schule: gute Zusammenarbeit mit
Koop.partner hat schon begonnen

* Organisations- und Schulentwicklungsprozess
= grdfitenteils schon begonnen, besonders durch

* Schwierigkeiten Arbeit im ,,Gesundheitszirkel
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= weiterhin die Motivation zur Mitarbeit
aufrechtzuerhalten

Ergebnisbezogene Aspekte

* Schule zum Wohlfiihlen = grofBitenteils zutreffend, teilweise rdumliche
Defizite und Hektik im Kollegium

* Arbeitszufriedenheit = geringe Belastungen gesehen, da grofitenteils
zufriedene Arbeitssituationen vorherrschen

* Gesundheitliche Belastungen =bei Bedingungen, die durch die Behorde
beeinflusst sind, als schlecht eingestuft

* Arbeitssituation und Arbeitsfahigkeit =mehr Teilungs- und Forderstunden gefordert

= in der Einbeziehung einer gréeren Anzahl von
* Erfolge Kollegen in die GF Schulentwicklung gesehen
= groflere Akzeptanz

* Defizite = geringe Elternbeteiligung
= Auseinanderklaffen von Theorie und Praxis
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4.2 ERGEBNISDARSTELLUNG AUSGEWAHLTER ASPEKTE VON
GESUNDE-SCHULE-TEAMS

4.2.1 Teilevaluation @

In der folgenden Ergebnisdarstellung werden die schriftliche Befragung und die Gruppendis-
kussion des Gesunde-Schule-Teams von zwei Schulen jeweils als Fallstudie aufgezeigt. Dies be-
deutet, dass die Ergebnisse schulorientiert dargestellt werden. Ferner werden wichtige Aspekte
der Interviewbefragungen einer Moderatorin sowie der Koordinatorinnen wiedergegeben. Ein

systematischer Uberblick ist in der Tabelle 20 dargestellt.

Tab. 20: Systematik zur Darstellung der Befragungsergebnisse der Teilevaluation®

Teilevaluation @

Themen- Kontextbezogene Strukturbezogene Prozessbezogene | Ergebnisbezogene
schwerpunkte Aspekte Aspekte Aspekte Aspekte
Gesunde-Schule- | fordernde/ Organisations- Kommunikations- | Institutionalisierung
Team-Befragung | hemmende abldufe und - und Kooperations-
(schriftlich) Rahmenbedingungen | strukturen prozesse Einfiihrung und
Weiterentwicklung d.
[Fallstudie] Ressourcen GF Schul- GF Schule
entwicklung
Gesunde-Schule- | fordernde/ Organisationsab- Kommunikations- | Institutionalisierung
Team-Befragung | hemmende laufe und - und Kooperations-
(Gruppendis- Rahmenbedingungen | strukturen prozesse Einfiihrung und
kussion) Weiterentwicklung d.
Ressourcen GF GF Schule
[Fallstudie] Schulentwicklung
Interviews:
Moderatorin Rahmenbe- Arbeitsziele und Schulentwick- Einfiihrung und
dingungen Arbeitsstrukturen lungsprozess Weiterentwicklung d.
Koordinatorinnen GF Schule
Kooperations- und
Kommunikations- | Vernetzung und
prozesse Kooperation
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4.2.1.1 Fallstudien: Gesunde-Schule-Team Befragung

Der konzeptionelle Ansatz eines Gesunde-Schule-Teams fiir die Arbeit der Gesundheits-
forderung in der Schule ist relativ neu. In der Literatur wird bisher wenig darliber berichtet,
daher ist es von Interesse, die Arbeit eines Gesunde-Schule-Teams néher zu betrachten.

Die vorliegende Darstellung beschiftigt sich mit der Auswertung von schriftlichen Befragungen
und einer anschlieBenden Gruppendiskussion, die Ende Mérz 1999 und Anfang April 1999
durchgefiihrt wurden.

Schule A
Die Sitzung wurde durch das Institut fiir Lehrerfortbildung (IfL) extern moderiert und hatte eine
Bewertung der eigenen Arbeit durch die Mitglieder zum Ziel. Das Gesunde-Schule-Team der

Schule A trifft sich mit der Aulenmoderation schon seit Oktober 1998.

Untersuchungsdesign

Ziele der Untersuchung

Vorrangiges Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, eine Beurteilung bzw. Bewertung der
gesundheitsforderlichen Arbeit an der Schule A durch die Mitglieder des Gesunde-Schule-Teams
(GST) dieser Schule zu erhalten, um daraus Schliisse fiir das weitere Handeln zu ziehen. Beson-
deres Interesse gilt dabei dem Ablauf bzw. der Struktur des Teams (strukturbezogene Aspekte),
den Verdnderungsprozessen (prozessbezogene Aspekte) sowie den Inhalten und Ergebnissen

(ergebnisbezogene Aspekte) der Arbeit.

Beschreibung der Untersuchungseinheit
Das Gesunde-Schule-Team kann in drei Gruppen untergliedert werden: die Eltern-Vertreter, die
Schiilerinnen und Schiiler sowie die Lehrkrifte/Schulleitung bzw. das nichtunterrichtende

Personal.

Beschreibung des Erhebungsinstrumentes:

Aus den o.g. Griinden wurde unter den Teilnehmerinnen des Teams eine Befragung durch-
gefiihrt. Im ersten Teil des Bilanz-Gespriaches wurde ein Fragebogen eingesetzt. Als Instrument
zur Erhebung dieser Daten bot sich ein standardisierter Fragebogen an. Der Fragebogen ist in
drei Themenkomplexe untergliedert: nach (a) dem Ablauf und der Struktur, (b) den

Veranderungsprozessen sowie (¢) den Inhalten bzw. den Ergebnissen des Gesunde-Schule-
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Teams. Insgesamt besteht der Fragebogen aus 26 vorformulierten Einzelaussagen, zu denen
jeweils in vor-strukturierten Antwortmoglichkeiten der Grad der Zustimmung angegeben werden
soll (vollig, teilweise, kaum, gar nicht).

Im zweiten Teil des Bilanz-Gespraches wurde eine gruppenspezifische Kartenabfrage zu vier
Fragen durchgefiihrt. Im Anschluss wurden die einzelnen Karten von den Gruppenmitgliedern

vorgestellt und anschliefend im gesamten Team diskutiert.

Zusammensetzung des Gesunde-Schule-Teams
(Anzahl der Personen n=14)

4

3

‘ @ Schdiler/-innen MW Eltern O Lehrkrafte/SL ‘

Abb. 12: Zusammensetzung des Gesunde-Schule-Teams der Schule A (n=14)

Auswahl der Stichprobe:
Insgesamt wurden 14 Fragebdgen verteilt (n=14). Davon gingen 3 Fragebogen an Eltern, 4 an
Schiiler und 7 an Lehrkréfte, an die Schulleitung bzw. an das nichtunterrichtende Personal. Dies

entsprach der Zusammensetzung des Gesunde-Schule-Teams an dem Tag des Bilanz-Gespréchs.

Vorgehen der Fragebogen-Auswertung:
Die folgende Auswertung der Fragebdgen beschreibt in einem ersten Schritt die Antworten aller
Gruppenmitglieder zu den einzelnen Fragen. In einem zweiten Schritt schlieit sich zusétzlich bei

meist jeder Frage eine gruppenspezifische Betrachtung an.
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Ergebnisse

Strukturbezogene Aspekte

Tab. 21: Auswertung der Fragen 1-10 zum Ablauf bzw. zur Struktur des Gesunde-Schule-Teams

(n=14)
Dieses Merkmal ist zutreffend
Merkmal vollig teilweise | kaum gar keine
nicht Angabe
Ablauf (Struktur)
gesamt (n=14) 5 (36%) 9(64%) |- (0%) |- (0%) |- (0%)
1 |Das GST st Eltern (n=3) - 3 - - -
arbeitsfahige Gruppe | Schiiler (n=4) 2 2 - - -
geworden L/SL/n. P (n=7) 3 4 - - -
Die Aufgaben des GST gesamt (n=14) 6 (43%) 6(43%) |- (0%) |- (0%) |2 (14%)
2 |sind zZu meiner | Eltern (n=3) - 3 - - -
Zufriedenheit beschrieben | Schiiler (n=4) 1 1 - - 2
worden L/SL/n. P (n=7) 5 2 - - -
gesamt (n=14) - (0%) 12 (86%) | 1 (7%) - (0%) |1 (7%)
3 [Meine Zielvorstellungen | Eltern (n=3) - 3 - - -
von der GST-Arbeit wurden | Schiiler (n=4) - 3 - - 1
erreicht L/SL/n. P (n=7) - 6 1 - -
gesamt (n=14) 10 (71%) |3 21%) |1 (7%) - (0%) |- (0%)
4 | Die innere Organisation des | Eltern (n=3) 2 - 1 - -
GST empfinde ich als| Schiiler (n=4) 3 1 - - -
angenehm L/SL/n. P (n=7) 5 2 - - -
gesamt (n=14) 6 (42%) 7(50%) [- (0%) |- (0%) |1 (7%)
5 |Ich fithle mich als ein|Eltern (n=3) - 3 - - -
gleichberechtigtes Mitglied | Schiiler (n=4) 2 1 - - 1
im GST L/SL/n. P (n=7) 4 3 - - -
Ich finde es gut, dass gesamt (n=14) 14 (100%) |- (0%) [- (0%) [- (0%) |- (0%)
6 | Vertreter aus der gesamten | Eltern (n=3) 3 - - - -
Schulgemeinde mitarbeiten | Schiiler (n=4) 4 - - - -
L/SL/n. P (n=7) 7 - - - -
Ich finde, dass die gesamt (n=14) 7 (50%) 536%) [2(14%) |- (0%) |- (0%)
7 | Multiplikatorenfunktion fiir | Eltern (n=3) 2 1 - - -
den Bereich der GF vom | Schiiler (n=4) 3 1 - - -
GST geleistet wird L/SL/n. P (n=7) 2 3 2 - -
gesamt (n=14) 8 (57%) 6(42%) |- (0%) |- (0%) |- (0%)
8 |Die Arbeit im GS-Team | Eltern (n=3) 2 1 - - -
macht mir Spal3 Schiiler (n=4) 2 2 - - -
L/SL/n. P (n=7) 4 3 - - -
gesamt (n=14) 10 (71%) |3 (21%) [- (0%) [- (0%) |1(7%)
9 | Die Atmosphére ist gut Eltern (n=3) 2 1 - - -
Schiiler (n=4) 2 1 - - 1
L/SL/n. P (n=7) 6 1 - - -
Ich habe einen guten gesamt (n=14) 2 (14%) 10 (71%) | 1 (7%) - (0%) |1(7%)
10 | Kontakt zu den anderen im | Eltern (n=3) - 3 - - -
GS-Team herstellen konnen | Schiiler (n=4) - 2 1 - 1
L/SL/n. P (n=7) 2 5 - - -
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Merkmal 1: Das GST ist eine arbeitsfihige Gruppe geworden

Insgesamt stimmen alle Teilnehmerinnen des GST teilweise (9 Personen) oder vollig (5
Personen) dieser Aussage zu. Die Eltern sind kritischer eingestellt als die Vertreter anderer
Gruppen. Von den volligen Befiirworterinnen stammen 3 aus der Gruppe der Lehrkrifte
/Schulleitung und 2 aus der Gruppe der Schiiler. Eine teilweise Zustimmung wurde von 4

Lehrkraften/SL, 3 Eltern und 2 Schiiler ausgesprochen. Die Frage wurde von allen beantwortet.

Merkmal 2: Die Aufgaben des GST sind zu meiner Zufriedenheit beschrieben worden

Insgesamt finden 6 Befragte vollig, 6 teilweise, dass die Aufgaben des GST zu ihrer
Zufriedenheit beschrieben worden sind, wahrend 2 gar keine Angaben machen. Von den 6 als
vollig zufrieden Beschriebenen sind 5 Lehrkrafte/SL und 1 Person ist ein Schiiler. Von den 6
Befragten, die teilweise mit der Beschreibung einverstanden sind, kommen 3 aus der Gruppe der

Eltern, 2 sind Lehrkréfte/SL und 1 Person ist ein Schiiler. Keine Aussagen machen 2 Schiiler.

Merkmal 3: Meine Zielvorstellungen von der GST-Arbeit wurden erreicht
Von allen wird diese Aussage als nur teilweise (12) oder kaum (1) zutreffend eingeschétzt, so
dass die Identifizierung mit den Zielen der Gruppe nur zum Teil besteht. Eine Schiilerin macht

dazu keine Angabe.

Merkmal 4: Die innere Organisation des GST empfinde ich als angenehm

Der grofite Teil des Teams (10 Personen) empfindet die innere Organisation der Gruppe als
angenehm. Von diesen Personen, die die innere Organisation positiv beurteilen, sind 5 aus der
Gruppe der Lehrkrafte/SL, 3 Schiiler und 2 Eltern. Teilweise angenehm bewertet wurde die
Organisation von 2 Lehrkrédften und 1 Schiiler, wéhrend 1 Elternteil nur kaum zufrieden war.

Diese Frage wurde von allen 14 Befragten beantwortet.

Merkmal 5: Ich fithle mich als ein gleichberechtigtes Mitglied im GST

Als teilweise gleichberechtigtes Mitglied schétzen sich 7 Befragte ein, 6 sehen sich als vollig
gleichgestellt, und ein/e Schiiler beantwortet diese Frage nicht. Alle Eltern und 3 Lehrkréifte
fiihlen sich teilweise gleichberechtigt, die 6 sich vollig als gleichberechtigtes Mitglied
Ansehenden sind 4 Lehrkrifte/SL und 2 Schiiler.



Kapitel 4 Empirische Ergebnisse 220

Merkmal 6: Ich finde es gut, dass Vertreter aus der gesamten Schulgemeinde
mitarbeiten
Bei dieser Aussage herrscht 100%ige Einstimmigkeit! Alle finden es gut, dass Vertreter aus der

gesamten Schulgemeinde mitarbeiten. Dies ist die einzige Aussage, bei der sich alle einig sind!

Merkmal 7: Ich finde, dass die Multiplikatorfunktion fiir den Bereich der GF vom GST
geleistet wird

Die Hilfte des Teams findet, dass die Multiplikatorfunktion fiir den Bereich der Gesundheits-
forderung vom GST voll geleistet wird. Die andere Hélfte kann dieser Aussage nur teilweise
oder kaum zustimmen. Zwei Personen, die kaum ihre Zustimmung aussprechen, kommen aus der

Gruppe der Lehrkrifte/SL. Diese Frage wurde von allen 14 Befragten beantwortet.

Merkmal 8: Die Arbeit im GS-Team macht mir Spaf§

Uber die Hilfte des Teams hat Spaf3 an der Arbeit im GST. Die anderen empfinden nur teilweise
an der gemeinsamen Arbeit Spall. Von den 8 vollig Begeisterten sind 4 aus der Gruppe der
Lehrkréfte/SL und jeweils 2 aus den Gruppen Eltern und Schiiler. Teilweise Spal machte es 3

Lehrkréften, 2 Schiiler und 1 Elternteil. Die Frage wurde von allen 14 Befragten beantwortet.

Merkmal 9: Die Atmosphire ist gut
Uber 2/3 des Teams (10 Personen) empfinden, dass die Atmosphire sehr gut ist. Von diesen 10
Teilnehmerinnen sind 6 aus der Lehrkrafte/SL-Gruppe, 2 sind Schiiler und 2 sind Eltern. Als teil-

weise gut wurde die Atmosphére von je 1 Person jeder Gruppe bewertet.

Merkmal 10: Ich habe einen guten Kontakt zu den anderen im GS-Team herstellen konnen
Kontakt zu den anderen im GST konnten 10 Befragte teilweise, 2 vollig herstellen. 1 Schiiler
konnte kaum Kontakt aufnehmen, und 1 weitere duflerte sich zu dieser Frage nicht. Von den 10,
die teilweise Kontakt aufbauen konnten, stammen 5 aus dem Lehrkrafte/SL-Kreis, 3 sind Eltern
und 2 sind Schiiler. 2 Lehrkrifte beurteilten ihre Beziehung zu anderen Team-Teilnehmerinnen

als vollig gut.
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Anmerkungen zur offenen Frage:

*  mehr Gruppenarbeit, da ich mir dann mehr zutraue. (Aussage Schiiler)

* Koop. zw. E/S/L ist eine wichtige, aber sehr schwierige Aufgabe. Die Arbeitsform muss noch lebendi-
ger und aktivierender werden (mehr ,, Aktion* - weniger , Gremiengesprdchssituation®). (Aussage
Lehrkraft/SL)

* Die Mitarbeit im GS-Team durch Schiiler sollte noch verbessert werden. (Aussage Lehrkraft/SL)

* Die Einbeziehung der Schiiler ist schwierig. Ihre Mitarbeit ist nicht immer sinnvoll. (Aussage
Lehrkraft/SL)

* Jch halte stindige Auflenmoderation fiir wichtig, dies ist leider nicht auf Dauer gewdhrleistet.
Manchmal bin ich von dem mangelnden Interesse vieler Kollegen an der Arbeit des GST enttiuscht.
Ich freue mich tiber das Engagement des Hausmeisters. (Aussage Lehrkraft/SL)

*  Modglichst regelmdfSige Teilnahme aller Mitglieder an der Arbeit. (Aussage Lehrkraft/SL)

Insgesamt treffen alle Strukturmerkmale teilweise oder ganz zu, d.h., mit dem Ablauf bzw. der
Struktur sind alle recht zufrieden. Einigkeit herrscht in dem Punkt, dass Vertreter aus der
gesamten Schulgemeinde mitarbeiten. Auch die Atmosphire wird von allen als recht gut ein-
geschitzt, und die GST-Arbeit macht durchschnittlich allen Spal3. Die kritischste Gruppe stellen
die Eltern dar. Auffillig ist, dass die Schiiler den geringsten Kontakt zu anderen im Team
herstellen konnten. Bei der Zielvorstellung ist man sich einig, dass sie nur teilweise erreicht
wurde. Unterschiedliche Einschédtzung zwischen Eltern und Lehrkréften herrscht in dem Punkt,
sich als gleichberechtigtes Mitglied anzusehen. Wahrend die Lehrkrifte/SL sagen, dass sie sich
als gleichberechtigte Mitglieder einschétzen, stimmen die Eltern dieser Aussage nur teilweise zu

(vgl. Gruppendiskussion ,,Stolpersteine”).
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Prozessbezogene Aspekte

Tab. 22: Auswertung der Verdanderungsprozesse (=14)

Dieses Merkmal ist zutreffend
Merkmal vollig teil- kaum gar keine
weise nicht Angabe
Verinderungsprozesse
gesamt (n=14) 4 (28%) |4 (28%) | 5 (35%) |-(0%) |1 (7%)

11 | Im Rahmen meiner Mitarbeit habe | Eltern (n=3) - - 3 - -
ich an Selbstbewusstsein ge- | Schiiler (n=4) 1 2 - - 1
wonnen Lehrer/SL/n. P (n=7) |3 2 2 - -

Seit meiner Mitarbeit gibt es bei gesamt (n=14) 6 (42%) |4 (28%) |3 (21%) |- (0%) |1 (7%)

12 | mir eine groBere Bereitschaft zu | Eltern (n=3) - - 3 - -
Verianderungen und Entwicklun- | Schiiler (n=4) 3 - - - 1
gen Lehrer/SL/n. P (n=7) |3 4 - - -

gesamt (n=14) 4 (28%) | 8 (57%) |- (0%) |1 (7%) |1 (7%)

13 |Ich habe durch meine Mitarbeit | Eltern (n=3) 1 1 - 1 -
meine Moderationsfahigkeit er- | Schiiler (n=4) - 3 - - 1
weitert Lehrer/SL/n. P (n=7) |3 4 - - -

gesamt (n=14) 7 (50%) |4 (28%) |2 (14%) |- (0%) |1 (7%)

14 | Die Methodenvielfalt im GST | Eltern (n=3) 1 - 2 - -
finde ich gewinnbringend und hat | Schiiler (n=4) 2 1 - - 1
mein Interesse geweckt Lehrer/SL/n. P (n=7) |4 3 - - -

gesamt (n=14) 3(21%) |7 (50%) |3 (21%) |- (0%) |1 (7%)

15 | Meine Arbeitszufriedenheit hat | Eltern (n=3) - 3 - - -

sich durch meine Mitarbeit erhoht | Schiiler (n=4) 1 1 1 - 1
Lehrer/SL/n. P (n=7) |2 3 2 - -
gesamt (n=14) 3(21%) |5(35%) |2 (14%) |- (0%) [3 (21%)
16 |Das GST ist in der Lage, Kon- | Eltern (n=3) - 2 1 - -
flikte offen auszutragen Schiiler (n=4) - 1 - - 2
Lehrer/SL/n. P (n=7) |3 2 1 - 1
gesamt (n=14) 2 10 1(7%) |- (0%) |1 (7%)
(14%) | (71%)

17 | Die Arbeit des GST wird von | Eltern (n=3) - 2 - - 1
anderen aus der Schulgemeinde | Schiiler (n=4) 2 2 - - -
akzeptiert Lehrer/SL/n. P (n=7) |- 6 1 - -

gesamt (n=14) 3(21%) |8 2 (14%) |- (0%) |1 (7%)
(57%)

18 | Es ist uns gelungen, durch die | Eltern (n=3) - 1 1 - 1
Arbeit im GST, Verdnderungen in | Schiiler (n=4) 2 2 - - -
der Schule zu bewirken Lehrer/SL/n. P (n=7) |1 5 1 - -

gesamt (n=14) 6 (42%) |5 (35%) | 1 (7%) |- (0%) [2 (14%)
19 | Die Arbeit des GST wird von | Eltern (n=3) 1 - 1 - 1
anderen Gremien akzeptiert Schiiler (n=4) 2 1 - - 1
Lehrer/SL/n. P (n=7) |3 4 - - -
Ich erkenne, dass durch unsere gesamt (n=14) 5(35%) |2 535%) |- (0%) |2 (14%)
(14%)

20 | Arbeit auch in anderen Gremien | Eltern (n=3) 1 - 1 - 1

Verinderung geschieht Schiiler (n=4) 1 1 1 - 1
Lehrer/SL/n. P (n=7) |3 1 3 - -
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Merkmal 11: Im Rahmen meiner Mitarbeit habe ich an Selbstbewusstsein gewonnen

Die Frage zum Selbstbewusstsein wird sehr unterschiedlich eingeschitzt. Wihrend alle Eltern
angeben, kaum an Selbstbewusstsein dazugewonnen zu haben, kommt es bei den meisten Schii-
lerinnen und Lehrkriaften zu einer teilweisen bis volligen Zustimmung. Je 1 Schiiler und

Lehrerin machen dazu keine Angabe.

Merkmal 12: Seit meiner Mitarbeit gibt es bei mir eine groflere Bereitschaft zu
Verianderungen und Entwicklungen

Es liegt eine dhnliche Verteilung der Einschidtzung vor wie unter Merkmal 11. Aufféllig ist, dass
die meisten Schiilerinnen (bis auf eine, die dazu keine Angabe macht) einer groferen
Bereitschaft zu Verdnderung und Entwicklung zustimmen. Die 4 teilweise Bereiten stammen alle
aus der Gruppe der Lehrkriafte/SL, wéahrend alle 3 Befragten, die kaum Tendenzen zu

Verdnderungen und Entwicklungen angaben, aus dem Eltern-Kreis kamen.

Merkmal 13: Ich habe durch meine Mitarbeit meine Moderationsfihigkeit erweitert

Es liegt eine groBe Streuung vor in dieser Einschitzung. Uber die Hilfte gibt an, teilweise die
Moderationsfahigkeit erweitert zu haben. Von diesen 8 Personen stammen 4 aus der Gruppe der
Lehrkrafte/SL, 3 sind Schiiler und 1 Person ist ein Elternteil. Volligen Lerneffekt geben 3
Lehrkréfte/SL und 1 Mitglied der Eltern-Gruppe an. Ein Schiiler macht dazu keine Angaben.

Merkmal 14: Die Methodenvielfalt im GST finde ich gewinnbringend, und sie hat mein
Interesse geweckt

Fast 80% des Teams geben an, die Methodenvielfalt ganz (7 der Befragten) oder teilweise (5 der
Befragten) gewinnbringend zu finden. Ein Elternteil stimmt der Aussage kaum zu, und eine
Schiilerin gibt keine Antwort. Von den 7 véllig Ubereinstimmenden sind es 4 Lehrkrifte/SL, 2
Schiiler und 1 Eltern-Vertreter. Die 5 teilweise Zustimmenden sind 3 Lehrkréfte/SL und je ein

Schiiler bzw. Elternteil.

Merkmal 15: Meine Arbeitszufriedenheit hat sich durch meine Mitarbeit erhoht

Uber 2/3 der Mitglieder geben an, ihre Arbeitszufriedenheit habe sich durch ihre Mitarbeit ganz
(3 Personen) oder teilweise (6 Personen) erhoht. Ein Schiiler macht keine Aussage. Bei den 6
Zufriedenen sind es 3 Lehrkrifte/SL, 2 Eltern und 1 Schiiler. Kaum zufrieden durch eigene

Mitarbeit sind 2 Lehrkrafte/SL und je ein Schiiler und ein Elternteil. Demgegeniiber sind jedoch
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2 Lehrkréfte/SL und ein Schiiler arbeitsmiBig durch die eigene Mitarbeit vollig zufrieden. Es

herrscht eine grofle Streuung in der Einschétzung.

Merkmal 16: Das GST ist in der Lage, Konflikte offen auszutragen

Bei dieser Aussage halten sich alle etwas bedeckter (insbesondere Eltern und Schiiler). 3 von 7
Lehrkréften/SL stimmen dieser Aussage ganz zu. Der momentane Umgang mit Konflikten wird
doch sehr unterschiedlich eingeschitzt. Je eine Person aus der Eltern- und Lehrkrafte/SL-Gruppe
konnte dem nur kaum beipflichten. Dem gegeniiber stehen 3 Schiiler und 1 Lehrer, die iiberhaupt

keine Angabe zur Konfliktaustragung machten.

Merkmal 17: Die Arbeit des GST wird von anderen aus der Schulgemeinde akzeptiert

Uber 2/3 der Mitglieder stimmen der Aussage teilweise zu. Die Akzeptanz durch die anderen
wird z.T. eher kritisch gesehen. 2 Schiiler sahen die Arbeit als vollig akzeptiert und 1 Lehrer/SL

nur kaum. Ein Eltern-Vertreter nimmt zu dieser Aussage keine Stellung.

Merkmal 18: Es ist uns gelungen durch die Arbeit im GST, Verinderungen in der Schule
zu bewirken

Knapp 80% bestdtigen die Aussage ganz oder teilweise. Die Eltern halten sich in diesem Punkt
etwas zurlick. Von den Befragten sind insgesamt 8 teilweise der Meinung, durch die Arbeit im
GST Verdnderungen in der Schule zu bewirken. 3 sehen vollig die Moglichkeit zu Verédn-
derungen. Von den 8 teilweise Zustimmenden sind es 5 Lehrer/SL, 2 Schiiler und 1 Elternteil.
Die 3, die vollig Verdanderungen in der Schule sehen, sind 2 Schiiler und 1 Lehrer. Kaum Chance
zu Wandlungen schitzen jeweils eine Befragte aus der Gruppe der Eltern und der Lehrekréfte/SL

ein. 1 Person aus der Gruppe der Eltern gibt keine Antwort.

Merkmal 19: Die Arbeit des GST wird von anderen Gremien akzeptiert

Die Einschitzung fillt positiver aus als bei Aussage 17. Immerhin stimmen 42% der Mitglieder
dieser Aussage ganz (6) oder teilweise (5) zu. Nur ein Elternteil glaubt dies kaum, 1 Schiiler und
1 Elternteil machen dazu keine Angaben. Die 6, die vollige Akzeptanz ihrer Arbeit bei anderen
Gremien nennen, sind 3 Lehrkrifte/SL, 2 Schiiler und 1 Elternteil. Teilweise Akzeptanz gestehen

4 Lehrkrafte/SL und 1 Schiiller dem GST zu.
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Merkmal 20: Ich erkenne, dass durch unsere Arbeit auch in anderen Gremien

Verianderung geschieht

Die Hélfte der Mitglieder stimmt dieser Aussage ganz (5) oder teilweise (2) zu, wéhrend etwa
1/3 des Teams kaum (5) eine Verdnderung in anderen Gremien erkennt. Die Einschétzung
innerhalb der einzelnen Gruppenvertreter ist sehr unterschiedlich. Die 2 Befragten, die teilweise
Verdnderungen erkennen, sind Schiiler und Lehrkrifte/SL. Ein Elternteil und ein Schiiler machen

hierzu keine Angabe.

Anmerkungen zur offenen Frage

* Dass die Lehrer nicht beherzt genug sind, ihre eigene Meinung stdrker zu vertreten u. gegen den
Schulleiter zu stimmen. (Aussage Eltern)

* Viel Zeit verbraucht, weil Verstindigung innerhalb der Gruppen L/E zundchst schwierig war: -
sprachl. Missverstindnisse, - Gefiihl, , belehrt” zu werden, - nur fiirs Grobe eingesetzt zu werden.
Termine der Vorbereitung in der Lehrerarbeitszeit, dadurch war meine Teilnahme nur einmal még-
lich. Wichtig war fiir mich, trotz Arger dabeizubleiben, weil ich glaube, dass Elternsicht auf einige
Dinge wichtig ist. Im Laufe der Arbeit hat sich die Arbeits- und Gruppensituation verbessert - das
Wochenende GST habe ich als positiv empfunden. (Aussage Eltern)

* Die Verdnderungsprozesse dauern viel zu lange, z.B. im Miill sehe ich keine Verdnderung, das
Umweltbewusstsein wird stindig schlechter. Das Beschmieren des gesamten Schulgeldindes hat

katastrophale Formen angenommen. Rauchen von Kindern - wann hért das auf? (Aussage

Lehrkraft/SL)

Insgesamt werden die Verdnderungsprozesse von den einzelnen Gruppen unterschiedlich ein-
geschitzt. Die Gruppe der Eltern hat beziiglich der Verdnderungsprozesse die kritischste
Einstellung. Sie konnen auch nur wenig Verdnderungen in der Schule erkennen (vgl. Gruppen-
diskussion ,,Wiinsche”). Insgesamt liegen die durchschnittlichen Auspriagungen zwischen kaum
bis teilweise zutreffend. Besonders die Schiiler sehen die Verdnderungsprozesse recht positiv.
Die Lehrkréfte schidtzen es am kritischsten ein, dass die GST-Arbeit von anderen akzeptiert wird.
Positiver schneidet der Punkt ab, dass die Arbeit von allen Gremien akzeptiert wird. Die

Arbeitszufriedenheit hat sich fur alle teilweise erhoht.
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Ergebnisbezogene Aspekte

Tab. 23: Auswertung zu Inhalten bzw. Ergebnissen des Gesunde-Schule-Teams (n=14)

Dieses Merkmal ist zutreffend

Merkmal vollig teil- kaum gar keine
weise nicht Angabe
Inhalte /Ergebnisse
gesamt 6 (42%) |[7(50%) |1(7%) - (0%) |- (0%)
(n=14)

21 | Ergebnisse der Arbeit des GST | Eltern (n=3) |1 2 - - -
werden von der Schulgemeinde | Schiiler 1 3 - - -
wahrgenommen (n=4) 4 2 1 - -

L/SL (n=7)
gesamt 3(21%) [9(64%) |[2(14%) |- (0%) |- (0%)

22 |Es ist uns gelungen, Haupt- | Eltern - 2 1 - -
schiiler anzusprechen und | Schiiler - 4 - - -
Projekte mit ihnen durch-|L/SL 3 3 1 - -
zufiihren

gesamt 5035%) [6(42%) |2(14%) |- (0%) |1(7%)

23 |Das GST hat inhaltlich schon | Eltern - 1 2 - -

viel erreichen kénnen Schiiler 2 1 - - 1
L/SL 3 4 - - -
gesamt 6(42%) [535%) [2(14%) |- (0%) |1 (7%)

24 | Eine Analyse der Schulsituation | Eltern 1 1 1 - -

ist uns gelungen Schiiler 3 - - - 1
L/SL 2 4 1 - -
gesamt 7(50%) [4(28%) [2(14%) |1(7%) - (0%)

25 | Der Kontakt des GS-Teams mit | Eltern 2 - 1 - -
Institutionen auBerhalb der | Schiiler 3 1 - - -
Schule (im Stadtteil) ist gut L/SL 2 3 1 1 -

Die durchgefiihrten gesamt 7(50%) [3(21%) |- (0%) |- (0%) |4 (28%)

26 | Fortbildungswochenenden Eltern 1 1 - - 1
waren fiir mich gewinnbringend | Schiiler 2 - - - 2
(bitte Zutreffendes ankreuzen): | L/SL 4 2 - - 1
[0 Robert-Bosch-Stiftung
O GST O keine

Merkmal 21: Ergebnisse der Arbeit des GST werden von der Schulgemeinde

wahrgenommen

Alle bis auf einen Vertreter der Lehrerschaft meinen, dass die Arbeit des GST von der Schulge-

meinde vollig (6) wahrgenommen bzw. teilweise (7) wahrgenommen wird. Nur ein Lehrer/SL

glaubt dies kaum. Vollig zustimmend sind 4 Lehrkrifte/SL sowie 1 Schiiler und 1 Elternteil.

Teilweise Wahrnehmung der GST-Arbeit in der Schulgemeinde sehen 3 Schiiler, 2 Eltern und 2

Lehrkrafte/SL. Alle 14 Befragten haben diese Frage beantwortet.
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Merkmal 22: Es ist uns gelungen, Hauptschiiler anzusprechen und Projekte mit ihnen
durchzufiihren

2/3 der Mitglieder meinen, dass es immerhin teilweise (9) gelungen ist, Hauptschiiler anzu-
sprechen (die Schiiler sind sich in dieser Einschitzung einig). Fast die Hélfte der Lehrkrifte (3)
meint sogar, dies sei vollkommen gelungen. Dem Anspruch, Hauptschiiler zur Teilnahme an
Projekten heranzuziehen, sehen 9 Befragte teilweise entsprochen, 3 vdllig und 2 kaum.
Diejenigen, die es als teilweise gelungen einschétzen, Hauptschiiler einzubinden, sind alle
Schiiler, 2 Lehr-krédfte/SL und 2 Eltern. Als einen volligen Erfolg verbuchen dies 3 Lehrkréfte,
wihrend 1 Eltern-Vertreter und 1 Lehrer/SL dieses Ziel nicht erreicht sehen. Alle 14 Befragten

haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 23: Das GST hat inhaltlich schon viel erreichen konnen

Die Mehrheit (87%) stimmt dieser Aussage ganz (5) oder teilweise (6) zu. Nur 2 von den Be-
fragten, und zwar Eltern, stimmen dem nur kaum zu, wéihrend ein Schiiler dazu keine Aussage
macht. Diejenigen, die dem GST teilweise inhaltlich viel zusprechen, sind 4 Lehrkréifte/SL und

je 1 Elternteil und 1 Schiiler. Sehr viel sehen 3 Lehrkrafte/SL und 2 Schiiler erreicht.

Merkmal 24: Eine Analyse der Schulsituation ist uns gelungen

Uber 2/3 stimmen dieser Aussage ganz (6) oder teilweise (5) zu. Zwei, nimlich 1 Eltern-
Vertreter und 1 Lehrer/SL, sind kaum davon iiberzeugt. Eine Analyse der Schulsituation
schitzen 3 Schiiler, 2 Lehrkrifte/SL und 1 Elternteil als gut gelungen ein. Als teilweise gelungen
schitzen dies 4 Lehrkrafte/SL und 1 Elternteil ein. 1 Schiiler &uB3ert sich dazu nicht.

Merkmal 25: Der Kontakt des GS-Teams mit Institutionen aufierhalb der Schule (im
Stadtteil) ist gut

Es liegt eine groe Streuung bei der Einschitzung der Stadtteilvernetzung zwischen den
Mitgliedern des GST vor. Den Kontakt des GS-Teams mit Institutionen aullerhalb der Schule im
Stadtteil beurteilen 7 als vollig gut, 4 als teilweise gut, 2 als kaum gut, und 1 Lehrer/-in/SL sieht
gar keine Kontakte im Stadtteil. Kaum Kontakt erkennen 1 Eltern-Vertreterin und 1 Lehr-

kraft/SL. Teilweiser Kontakt wird von 3 Lehrkraften/SL und 1 Schiiler beobachtet.

Merkmal 26: Die durchgefithrten Fortbildungswochenenden waren fiir mich
gewinnbringend (bitte Zutreffendes ankreuzen): [0 Robert-Bosch-Stiftung OO0 GST
O keine
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Es nahmen 5 Teilnehmerinnen an Fortbildungswochenenden des GST selbst teil, 4 an
Fortbildungen der Robert-Bosch-Stiftung und auch an denen des GST. 2 Schiiler machten
iberhaupt keine Aussagen, wéihrend je 1 Person aus jeder Gruppe angab, an keinem
Fortbildungswochenende teilgenommen zu haben.

Von den Befragten machten 3 (2 Schiiler und 1 Lehrerin/SL) keine Angabe zu Fortbildungs-
wochenenden. Nur 1 Elternteil fand die Fortbildung iiberhaupt nicht gewinnbringend. 6 Teil-
nehmerinnen urteilten, dass die Wochenenden vorteilhaft, 4 urteilten, dass sie teilweise
vorteilhaft waren. Diejenigen, die bei der Robert-Bosch-Stiftung oder beim GST-Wochenende

teilgenommen hatten, fanden die Fortbildungen also iiberwiegend gewinnbringend.

Anmerkungen zur offenen Frage:
*  Mir wiren Themen wie z.B. psycholog. Unterstiitzung fiir Kinder, autogenes Training fiir Kinder, wie
gehen Schiiler miteinander um - Deutsche/Auslédnder (ich fiihle mich wohl in der Schule) wichtiger als

das Thema Miillvermeidung. (Aussage Eltern)

Die Gruppe, die die Inhalte und erreichten Ergebnisse der GST-Arbeit am kritischsten einschétzt,
ist die Gruppe der Eltern. Insbesondere driicken sie aus, dass inhaltlich bisher eher wenig
erreicht wurde, wiahrend die Lehrkréifte/SL dies wesentlich positiver einschitzen. Es féllt auf,
dass es fiir die Schiiler nur teilweise gelungen ist, Hauptschiiler anzusprechen, wiahrend die
Lehrkréfte/SL dies positiver einschétzen. Fast Einigkeit herrscht in dem Punkt, dass die
Arbeitsergebnisse von der Schulgemeinde teilweise bis ganz wahrgenommen werden. Den
Kontakt des Gesunde-Schule-Teams zu auBlerschulischen Kooperationspartnern im Stadtteil
schiatzen die Lehrkriafte/SL am schlechtesten ein. Fiir diejenigen, die an Fortbildungs-
wochenenden teilgenommen haben, sind diese auch grofitenteils gewinnbringend gewesen

(Eltern sind kritischer eingestellt).




Kapitel 4 Empirische Ergebnisse 229

Gruppendiskussion

Erginzend wurde von der Gruppe der Lehrkréfte/SL erwihnt, dass es prinzipiell erfreulich sei,
dass das Gesunde-Schule-Team schon iiber einen ldngeren Zeitraum arbeitsfahig sei, dass man
sich regelméBig getroffen habe und auch sichtbare Ergebnisse in der Schule erkennbar seien.

Besonders bei den vorliegenden Wiinschen gibt es wichtige Ergdnzungen: Die Schiiler wiinschen
sich von den Lehrkréften/SL, dass diese in ihren Klassen mehr iiber das GST sprechen (z.B. tliber
einzelne Themen), da sie wenig Riickhalt von ihren Mitschiiler spiiren und sogar fiir ihr Engage-
ment beldchelt werden. Die Eltern ergénzen diesen Punkt, dass moglicherweise die Attraktivitét
der GST-Arbeit fiir die Schiiler erhoht werden miisse, indem beispielsweise ein Thema
einbezogen wiirde, das die Schiiler mehr interessiere (z.B. Fiihle ich mich in der Schule wohl,
wie gehen wir miteinander um?). Dazu schlagen die Eltern vor, Schiiler in der Vorbereitung
stirker zu beteiligen bzw. mitarbeiten zu lassen, damit ihre Themen hdufiger auf die
Tagesordnung kdmen. Die Elterngruppe betont nochmals, dass sie mit einer anderen
Zielvorstellung in die GST-Arbeit eingestiegen sei, weniger mit dem Thema Miillvermeidung als
mehr mit dem Bereich, ob Kinder sich in der Schule wohl fithlen wiirden oder wohin man sich
bei Problemen wenden konne. Die Elterngruppe fiihlt sich mit ithrem Anliegen zur Seite
geschoben. Zur Vermeidung von manchen Missverstdndnissen zwischen den einzelnen Gruppen
schldgt die Elterngruppe vor, sich manchmal nach einer Sitzung in lockerer Runde
zusammenzusetzen, um nochmals {iber den einen oder anderen Punkt in einer anderen
Atmosphire zu sprechen. Von Elternseite wird ferner der Wunsch nach mehr Informationen iiber
die momentane Entwicklung in der Schule geduBert (z.B.: Klappt die Miillverbrennung?). Sie
wiinschen sich eine direktere Riickmeldung iiber das, was sie durch ihre Mitarbeit bewirken. Sie
konnten sich eine Art Feedback durch einen Kurzbericht der Lehrkréifte/SL {iber den Stand der
Umsetzung einzelner Ideen an der Schule zu Beginn jeder Sitzung vorstellen. Die Lehrkrifte
wiinschen sich zukiinftig besonders eine handlungsorientierte Vorgehensweise (mehr Aktion -

weniger Gesprich).

Als storend wird von den Eltern empfunden, dass es auf den Sitzungen immer wieder zu
ausufernden Diskussionen, die sich teilweise wiederholten, komme. Sie wiinschen sich auch bei
Entscheidungen, die die Schulleitung betriafen, eine sofortige Klarstellung und keine langen Er-

orterungen dariiber.
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Fiir die Lehrkrifte/SL ist es wichtig, die Fluktuation bei den Schiiler zu verindern. Uberlegungen
miissten aber noch dazu angestellt werden, wie die Attraktivitidt erhoht werden konne (z.B.
weniger trockene und lange Diskussionen, andere Zeit, andere Themen).

Als Stolpersteine in der weiteren Arbeit erwidhnen die Schiiler nochmals, dass sie in ihrer Arbeit
von ihren Mitschiiler nicht ernst genommen wiirden.

Die Eltern betonen die Cliquenwirtschaft im Team, dass jede Gruppe mehr fiir sich sei und ein
Miteinander nur selten vorkomme, auller an GST-Wochenenden. Die Eltern sehen ferner einen
wichtigen Stolperstein darin, dass es nicht gelinge, die einzelnen Gruppen gleichméaBig zu beset-
zen. Dies bedeute, es miissten mehr Schiiler und mehr Eltern mitarbeiten, damit bei Einigungs-

prozessen die Stimme der Lehrkrifte/SL nicht primdr zum Tragen komme.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Auswertung des Bilanzgespriaches des GST der Schule A hat gezeigt, dass relativ grof3e
Zufriedenheit aller Gruppen mit dem Ablauf und der Struktur des GST vorliegt. Alle d&ullern sich
positiv dariiber, dass Vertreter aus der gesamten Schulgemeinde mitarbeiten; allerdings fiihlen
sich nicht alle im Team gleichberechtigt. Ideen, dies zu dndern, werden in der Gruppen-
diskussion aufgezeigt. Eine weiter gehende AuBenmoderation wird besonders von den

Lehrkraften/SL als sinnvoll angesehen.

Die Verdnderungsprozesse sowohl innerhalb des Gesunde-Schule-Teams als auch innerhalb der
Schule werden von allen Gruppen unterschiedlich gesehen. Die Gruppe der Eltern schitzt die
Verdanderungsprozesse am kritischsten ein. Dazu sollte nicht unerwihnt bleiben, dass den Eltern
durch ein unzureichendes Feedback nicht immer moglich ist, Verdnderungen innerhalb der
Schule zu erkennen. Von ihrer Seite wird somit dringend eine Riickmeldung {iber den Verlauf
und die ersten Ergebnisse gewiinscht.

Die Ergebnisse bzw. die Inhalte der eigenen Arbeit werden von den Lehrkriaften/SL und den
Schiilern als gut eingeschitzt, wahrend die Eltern dies kritischer sehen (dies konnte mit dem
oben erwédhnten Grund zusammenhingen). Die Schiiler wiinschen sich einen groeren Riickhalt
durch die Lehrkriafte/SL. Die Auswertung hat ferner gezeigt, dass in der Auswahl einzelner
gesundheitsforderlicher Themen die Eltern sich in der Vergangenheit nicht richtig beriicksichtigt

fihlten.
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Der Ansatz eines Gesunde-Schule-Teams, gesundheitsforderliche Prozesse in Gang zu setzen,
wird von den Mitgliedern insgesamt als tragfihig gesehen. In der Praxis zeigt sich, dass es
gerade zu Beginn zahlreiche Verstdndigungsprobleme zwischen den einzelnen Gruppierungen
gibt. Es ist daher unumgénglich, anfianglich viel Zeit auf die Bereiche Teamfindung, Aufbau
geeigneter Strukturen und Kommunikationswege, gegenseitiges Kennenlernen, Themenfindung,
erste Umsetzungsschritte und Ergebnisse zu legen, damit ein Team arbeitsfahig wird. Eine
AuBlenmoderation ist gerade fiir diese Aufbauphase unverzichtbar. Dies ist dem Gesunde-Schule-
Team der Schule A, das durch einzelne Schwierigkeiten gehen musste, bisher gut gelungen.

Als Empfehlung soll erwdhnt werden, dass fiir die Motivation einzelner Mitglieder nicht
unbedingt die groBen und langfristigen Projekte forderlich sind, sondern dass vielmehr die
kleinen gesundheitsforderlichen Ideen, die im Team vorhanden sind, verwirklicht werden sollten.
Dies konnte sich auch auf die Bereitschaft zur Mitarbeit durch andere (Schiiler, Eltern) positiv

auswirken.

Schule B

Die vorliegende Evaluationssitzung hatte eine Bewertung der eigenen Arbeit durch die
Mitglieder zum Ziel und wurde intern moderiert. Das ,,Gesunde-Schule”-Team der Schule B

trifft sich schon seit 5 Jahren und wurde anfanglich durch eine Auflenmoderation unterstiitzt.

Untersuchungsdesign

Ziele der Untersuchung

Vorrangiges Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, eine Beurteilung bzw. Bewertung der
gesundheitsforderlichen Arbeit an der Schule B durch die Mitglieder des Projektteams
,,aesunde-Schule” dieser Schule zu erhalten, um daraus Schliisse fiir das weitere Handeln zu
ziehen. Besonderes Interesse gilt dabei, wie bei der Schule A, dem Ablauf bzw. der Struktur des

Teams, den Verdnderungsprozessen sowie den Inhalten und Ergebnissen der Arbeit.

Beschreibung der Untersuchungseinheit
Das Projektteam kann in drei Gruppen untergliedert werden: die Eltern-Vertreter, die Schiilerin-

nen und Schiiler sowie die Lehrkréfte/Schulleitung bzw. das nichtunterrichtende Personal.
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Beschreibung des Erhebungsinstrumentes:

Aus den o.g. Griinden wurde unter den Teilnehmerinnen des Teams eine Befragung
durchgefiihrt.

Im ersten Teil des Bilanz-Gesprdaches wurde ein Fragebogen eingesetzt. Als Instrument zur
Erhebung dieser Daten bietet sich ein standardisierter Fragebogen an. Der Fragebogen ist in drei
Themenkomplexe untergliedert: nach Ablauf und Struktur, den Verdnderungsprozessen sowie
den Inhalten bzw. Ergebnissen des Projektteams. Insgesamt besteht der Fragebogen aus 28 vor-
formulierten Einzelaussagen, zu denen jeweils in vorstrukturierten Antwortmoglichkeiten der

Grad der Zustimmung angegeben werden soll (vollig, teilweise, kaum, gar nicht).

Im zweiten Teil des Bilanz-Gespraches wurde eine gruppenspezifische Kartenabfrage zu vier
Fragen durchgefiihrt. Im Anschluss wurden die einzelnen Karten von den Gruppenmitgliedern

vorgestellt und anschliefend im gesamten Team diskutiert.

Zusammensetzung des Projektteams "Gesunde-
Schule" (n=11)

@ Schuler/-innen M Eltern O Lehrkrafte/SL

Abb. 13: Zusammensetzung des Projektteams ,,Gesunde Schule* der Schule B (n=11)

Auswahl der Stichprobe:
Insgesamt wurden 11 Fragebogen verteilt (n=11). Davon gingen 3 Fragebogen an Schiiler, 7 an
Lehrkrifte / die Schulleitung und 1 an die Elternvertretung. Dies entsprach der Zusammen-

setzung des Projektteams an dem Tag des Bilanz-Gesprichs.
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Ergebnisse

Strukturbezogene Aspekte

Tab. 24: Auswertung der Fragen 1-10 zum Ablauf bzw. zur Struktur des Projektteams ,,Gesunde
Schule (n=11)

Dieses Merkmal ist zutreffend

Merkmal vollig teilweise | kaum gar nicht | keine
Angabe
Ablauf (Struktur)
Das Team ,,Gesunde gesamt (n=11) |5 (45%) |6 (55%) |- (0%) |- (0%) [- (0%)
1 [ Schule” ist eine arbeitsfdhige | Eltern (n=1) - 1 - - -
Gruppe geworden Schiiler (n=3) |2 1 - - -
L/SL (n=7) 3 4 - - -
Die Aufgaben des Teams gesamt 8(73%) [3(27%) |- (0%) |- (0%) |- (0%)
2 | sind fiir mich klar Eltern 1 - - - -
Schiiler 1 2 - - -
L/SL 6 1 - - -
gesamt 1 (9%) |8(73%) [2 (18%) |- (0%) |-(0%)
3 |[Meine Zielvorstellungen von | Eltern - 1 - - -
der Arbeit im Team wurden | Schiiler - 2 1 - -
erreicht L/SL 1 5 1 - -
gesamt 8(73%) [2(18%) [-(0%) - (0%) |1 (9%)
4 | Die innere Organisation des | Eltern 1 - - - -
Teams empfinde ich als| Schiiler 2 1 - - -
angenehm L/SL 5 1 - - -
gesamt 9(82%) [2(18%) |- (0%) |- (0%) |- (0%)
5 |Ich fithle mich als ein|Eltern 1 - - - -
gleichberechtigtes Mitglied | Schiiler 2 1 - - -
imTeam L/SL 6 1 - - -
Ich finde es gut, dass gesamt 10(91%) |1 (9%) [- (0%) |- (0%) |- (0%)

6 | Vertreter aus der gesamten | Eltern

Schulgemeinde mitarbeiten Schiiler 3 - - - -
L/SL 7 - - - -
Ich finde, dass die gesamt - (0%) 9(82%) [2(18%) |- (0%) |- (0%)
7 | Multiplikatorenfunktion fiir [ Eltern - 1 - - -
den Bereich der GF vom | Schiiler - 3 - - -
Team geleistet wird L/SL - 5 -2 - -
gesamt 5(45%) [5(45%) [1 (9%) |- (0%) |- (0%)
8 |Die Arbeit im Team macht | Eltern - 1 - - -
mir Spaf} Schiiler 1 2 - - -
L/SL 4 2 1 - -
gesamt 8(73%) |3 27%) |- (0%) |- (0%) |- (0%)
9 | Die Atmosphére ist gut Eltern 1 - - - -
Schiiler 2 1 - - -
L/SL 5 2 - - -
Ich habe einen guten gesamt 5(45%) [6(55%) |- (0%) - (0%) |- (0%)
10 [ Kontakt zu den anderen im | Eltern - 1 - - -
Team herstellen kénnen Schiiler 1 2 - - -

L/SL 4 3 - - -
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Merkmal 1: Das Projektteam ,,Gesunde Schule” ist eine arbeitsfihige Gruppe

geworden.

Insgesamt sind 6 der Befragten (55%) teilweise, 5 vollig (45%) davon iiberzeugt, dass das Pro-
jektteam eine arbeitsfihige Gruppe geworden ist. Die 6 teilweise Uberzeugten sind 4 Lehr-
krafte/SL, ein Schiiler und die Elternvertretung. Vollig dieser Ansicht sind 3 Lehrkrafte/SL und 2
Schiiler. Alle 11 Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 2: Die Aufgaben und Ziele des Teams sind fiir mich klar.

Von den 11 Teilnehmerinnen des Teams sind fast zwei Drittel der Meinung, dass es vollig klar
ist, welche Aufgaben und Ziele im Projektteam gesetzt wurden. Vollig eindeutig war es 6 Lehr-
kraften/SL, 1 Schiiler und dem Elternteil. Nur teilweise klar sind die Ziele und Aufgaben 2

Schiilern und 1 Lehrkraft/SL. Alle Teilnehmerinnen haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 3: Meine Zielvorstellungen von der Arbeit im Team wurden erreicht.

Fast zwei Drittel der Befragten geben an, dass ihre Zielvorstellungen nur teilweise erreicht
wurden. Die 8, die ihre Vorstellungen teilweise erfiillt sehen, sind 5 Lehrkrifte/SL, 2 Schiiler
und 1 Elternvertretung. Als kaum erreicht wurden die Ziele von 1 Lehrkraft/SL und 1 Schiiler
angesehen. Nur 1 Lehrkraft/SL sieht die Zielvorstellungen eingelost. Alle Befragten haben diese

Frage beantwortet.

Merkmal 4: Die innere Organisation des Teams empfinde ich als angenehm.

Wieder zwei Drittel der Teilnehmerinnen finden die Organisation sehr angenehm, eine Lehr-
kraft/SL macht hierzu keine Aussage. Unter den 8, die die Organisation als vollig angenehm
beurteilen, sind 5 Lehrkrafte/SL, 2 Schiiler und ein Elternteil. Je 1 Schiiler und 1 Lehrkraft/SL

finden die innere Organisation nur teilweise angenehm.

Merkmal 5: Ich fithle mich als gleichberechtigtes Mitglied im Team.

Von den 11 Befragten fiihlen sich 9 (82%) als vollig und 2 (18%) als teilweise gleichberechtigtes
Mitglied im Team. Von den 9 sich vollig gleichberechtigt Fiihlenden sind 6 Lehrkrifte/SL, 2
Schiiler und der Elternteil zu nennen. Teilweise gleichberechtigt empfinden sich 1 Schiiler und 1

Lehrkraft/SL. Diese Frage wurde von allen beantwortet.
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Merkmal 6: Ich finde es gut, dass Vertreter aus der gesamten Schulgemeinde mitarbeiten.

11 der 10 Teilnehmerinnen (91%) des Projektteams finden es gut, dass Vertreter der gesamten
Schulgemeinde mitarbeiten. Davon sind 7 aus dem Lehrkrafte/SL-Kreis und 3 Schiiler. Nur die
Elternvertreterin war nur teilweise damit einverstanden. Alle 11 Befragten haben diese Frage

beantwortet.

Merkmal 7: Ich finde, dass die Multiplikatorenfunktion fiir den Bereich der
Gesundheitsforderung vom Team geleistet wird.

Von den Befragten sind 9 (82%) der Meinung, dass teilweise die Multiplikatorenfunktion fiir den
Bereich der Gesundheitsforderung vom Team geleistet wurde. Dies sind 5 Lehrkréfte/SL, 3
Schiiler und der Elternteil. Nur 2 Lehrkrifte/SL sind kaum davon iiberzeugt. Alle 11 Befragten

haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 8: Die Arbeit im Team macht mir SpaB.

Jeweils 5 Befragten macht die Arbeit im Team vollig und teilweise Spal3. Nur 1 Lehrkraft/SL hat
kaum Freude an der Arbeit. Grolen Spall haben 4 Lehrkréfte/SL und 1 Schiiler. Teilweise Spal3
macht es je 2 Lehrkrédften/SL und Schiilern sowie der Elternvertretung. Alle Mitglieder haben

diese Frage beantwortet.

Merkmal 9: Die Atmosphire ist gut.

Zwei Dirittel der Teilnehmerinnen finden die Atmosphéire im Projektteam sehr gut. Dies sind 5
Lehrkréfte/SL, 2 Schiiler und die Elternvertretung. Teilweise positiv beurteilen 2 Lehrkrafte/SL
und 1 Schiiler die Atmosphére. Alle 11 Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 10: Ich habe einen guten Kontakt zu den anderen im Team herstellen konnen.

Insgesamt 6 Teilnehmerinnen (55%) haben einen teilweise und 5 (45%) einen vollig guten
Kontakt zu anderen im Team herstellen konnen. Nur teilweise gelang dies 3 Lehrkriaften/SL, 2
Schiilern und der Elternvertretung. Volligen Kontakt stellten 4 Lehrkréafte/SL und 1 Schiiler her.

Alle Teilnehmerinnen haben diese Frage beantwortet.

Insgesamt gesehen treffen alle befragten Strukturmerkmale teilweise oder ganz zu, d.h., mit dem
Ablauf bzw. der Struktur sind alle Teilnehmerinnen recht zufrieden. Fast Einigkeit herrscht in
dem Punkt, dass Vertreter aus der gesamten Schulgemeinde mitarbeiten. Die innere Organisation

und die Atmosphire werden von den meisten positiv bewertet. Von allen werden die Bereiche
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,Zielvorstellungen erreicht” und die ,,Multiplikatorenfunktion in der Gesundheitsforderung”

kritischer eingeschétzt.

Prozessbezogene Aspekte

Tab. 25: Auswertung von Verdnderungsprozessen des Projektteams ,,Gesunde Schule* (n=11)

Dieses Merkmal ist zutreffend

Merkmal vollig teil- kaum gar keine
weise nicht Angabe
Verinderungsprozesse
gesamt (n=11) | 1 (9%) 4 (36%) [5(45%) |1 (9%) |- (0%)
11 [Im Rahmen meiner Mitarbeit habe ich | Eltern (n=1) - 1 - - -
an Selbstbewusstsein gewonnen Schiiler (n=3) |1 1 1 - -
L/SL (n=7) - 2 4 1
gesamt - (0%) 5(45%) |3(27%) [2(18%) |1 (9%)
12 | Seit meiner Mitarbeit gibt es bei_mir | Eltern - - - 1 -
eine groBere Bereitschaft zu Verdn- | Schiiler - 2 - - 1
derungen und Entwicklungen L/SL - 3 3 1 -
gesamt 6 (55%) |5(45%) [- (0%) |-(0%) - (0%)
13 [Die Gespriachskultur im Team ist | Eltern - 1 - - -
konstruktiv Schiiler 1 2 - - -
L/SL 5 2 - - -
gesamt 1 (9%) 8 (73%) | -(0%) 2 (18%) |[-(0%)
14 [Ich erwarte eine groflere Methoden- | Eltern - 1 - - -
vielfalt wihrend der gemeinsamen | Schiiler 1 2 - - -
Arbeit im Team L/SL - 5 - 2 -
gesamt 2(18%) [3(27%) [5(45%) |1 (9%) [-(0%)
15 [Meine Arbeitszufriedenheit hat sich | Eltern - - 1 - -
durch meine Mitarbeit erhoht Schiiler - 1 2 - -
L/SL 2 2 2 1 -
gesamt 7(63%) |4(36%) [-(0%) - (0%) |-(0%)
16 [Das Team ist in der Lage, Konflikte | Eltern - 1 - - -
offen auszutragen Schiiler 1 2 - - -
L/SL 6 1 - - -
gesamt 2(18%) [6(55%) [3(27%) |- (0%) [-(0%)
17 [Die Arbeit des Teams wird von | Eltern - - 1 - -
anderen aus der Schulgemeinde | Schiiler 1 2 - - -
akzeptiert L/SL 1 4 2 - -
gesamt 3(27%) |8(73%) [-(0%) - (0%) |- (0%)
18 [ Es ist uns durch die Arbeit im Team | Eltern - 1 - - -
gelungen, Verdnderungen in der Schule | Schiiler 2 1 - - -
zu bewirken L/SL 1 6 - - -
gesamt 6 (55%) |5(45%) [3(27%) |- (0%) [-(0%)
19 [ Die Arbeit des GST wird von anderen | Eltern - - 1 - -
Gremien akzeptiert Schiiler 3 - - - -
L/SL 3 3 1 - -
gesamt - (0%) 6 (55%) |5(45%) |- (0%) |-(0%)
20 |Ich erkenne, dass durch unsere Arbeit | Eltern - 1 - - -
auch in anderen Gremien Verdnderung | Schiiler - 2 1 - -
geschieht L/SL - 3 4 - -




Kapitel 4 Empirische Ergebnisse 237

Merkmal 11: Im Rahmen meiner Mitarbeit habe ich an Selbstbewusstsein gewonnen.

Diese Frage wurde von allen sehr differenziert beantwortet und sehr unterschiedlich
eingeschitzt. Insgesamt 5 Teilnehmerinnen (45%) gewannen kaum, 4 teilweise (36%), 1 vollig
(9%) und 1 gar nicht (9%) an Selbstvertrauen im Rahmen der Mitarbeit. Grof3es Selbstvertrauen
erhielt 1 Schiiler und gar keines 1 Lehrkraft/SL. Teilweise an Selbstvertrauen gewannen 2
Lehrkrafte/SL, 1 Schiiler und der Elternteil. 4 Lehrkrédfte/SL und 1 Schiiler gewannen ihrer

Meinung nach kaum an Selbstbewusstsein. Alle 11 Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 12: Seit meiner Mitarbeit gibt es bei mir eine grofliere Bereitschaft zu
Verianderungen und Entwicklungen.

Insgesamt 5 Befragte (45%) stellen teilweise, 3 kaum und 3 gar keine grofere Bereitschaft zu
Verdanderungen und Entwicklungen seit ihrer Mitarbeit im Projektteam fest. Teilweise befinden
dies 3 Lehrkrafte/SL und 2 Schiiler. Kaum Bereitschaft bekunden 3 Lehrkrifte/SL. Die Eltern-
vertretung und 1 Lehrkraft/SL bemerkten gar keine Offenheit gegeniiber Verdnderungen und

Entwicklungen (vgl. Diskussion). 1 Schiiler machte dazu keine Angaben.

Merkmal 13: Die Gespriachskultur im Team ist konstruktiv.

Die Gesprachskultur im Team beurteilen alle als teilweise (45%) oder vollig (55%) konstruktiv.
Sehr konstruktiv ist sie fiir 5 Lehrkréafte/SL und 1 Schiiler. Je 2 Lehrkrifte/SL und 2 Schiiler
sowie die Elternvertreterin beurteilen die Gesprichskultur als nur teilweise konstruktiv. Alle 11

Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 14: Ich erwarte eine groflere Methodenvielfalt wihrend der gemeinsamen Arbeit
im Team.

Von den 11 Befragten erwarten 8 teilweise (73%), 1 Schiiler vollig (9%) und 2 Lehrkrafte/SL
gar keine (18%) groBere Methodenvielfalt wihrend der gemeinsamen Arbeit im Team. Von
denen, die teilweise eine Methodenvielfalt erhoffen, sind 5 Lehrkrafte/SL, 2 Schiiler und der

Elternteil. Alle Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 15: Meine Arbeitszufriedenheit hat sich durch meine Mitarbeit erhoht.

Die Arbeitszufriedenheit wird durch die Mitarbeit bei 5 Befragten kaum, bei 3 Teilnehmerinnen
teilweise, bei 2 Lehrkridften/SL jedoch vollig und bei 1 Lehrkraft/SL leider gar nicht erhoht.
Kaum erhoht hat sich die Arbeitszufriedenheit bei 2 Lehrkriaften/SL, 2 Schiilern und der



Kapitel 4 Empirische Ergebnisse 238

Elternvertreterin, teilweise immerhin bei 2 Lehrkréaften/SL und einem Schiiler. Alle 11 Befragten

haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 16: Das Team ist in der Lage, Konflikte offen auszutragen.

Die Mehrheit der Teilnehmerinnen (7) gibt an, dass das Team vollig in der Lage ist, Konflikte
offen auszutragen. 4 Teilnehmerinnen stimmen dem teilweise zu. Die 7 Zustimmenden sind 6
Lehrkréfte/SL und 1 Schiiler. Etwas kritischer sehen dies die Schiiler und die Elternvertretung.
Alle Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 17: Die Arbeit des Teams wird von anderen aus der Schulgemeinde akzeptiert.

In diesem Punkt herrscht eine heterogene Einschitzung vor. Die Akzeptanz der Arbeit des
Teams durch andere aus der Schulgemeinde wird von 6 Befragten teilweise, von 3 kaum, von 2
jedoch vollig angenommen. Die Letzteren sind 1 Lehrkraft/SL und 1 Schiiler. Teilweise
Akzeptanz sprechen 4 Lehrkrdfte/SL und 2 Schiiler der Arbeit des Projektteams zu. 2
Lehrkrafte/SL und die Elternvertreterin sehen kaum, dass die Arbeit von anderen aus der

Schulgemeinde akzeptiert wird. Alle 11 Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 18: Es ist uns durch die Arbeit im Team gelungen, Verinderungen_in der Schule
zu bewirken.

Zwei Drittel der Befragten (8) meinen, dass durch die Arbeit im Team Verdnderungen in der
Schule nur teilweise bewirkt wurden, 3 sind vollig der Meinung. Von den 8, die Verdnderungen
in der Schule beobachtet haben, sind 6 Lehrkrifte/SL, 1 Schiiler und die Elternvertretung. Vollig
zu-stimmend sind 2 Schiiler und 1 Lehrkraft/SL. Alle Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 19: Die Arbeit des Teams wird von anderen Gremien akzeptiert.

Es liegt eine recht unterschiedliche Einschidtzung vor. Die Akzeptanz der Arbeit des
Projektteams durch andere Gremien erkennen 6 Befragte vollig, 3 teilweise (Lehrkréfte) und 2
kaum (1 Elternvertretung und 1 Lehrkraft/SL). Vollige Akzeptanz sehen je 3 Lehrkrifte/SL und
3 Schiiler. Alle 11 Befragten haben diese Frage beantwortet.
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Merkmal 20: Ich erkenne, dass durch unsere Arbeit auch in anderen Gremien

Verianderung geschieht.

Veridnderungen in anderen Gremien durch die Arbeit des Projektteams konnen 6 (55%) der Teil-
nehmerinnen nur teilweise und 5 (45%) nur kaum erkennen. Die 6, die teilweise Verdnderungen
beobachten, sind 3 Lehrkrifte/SL, 2 Schiiler und der Elternteil. Kaum Verdnderungen sehen 4

Lehrerinnen und 1 Schiiler. Alle Mitglieder haben diese Frage beantwortet.

Insgesamt werden die Verdnderungsprozesse von den einzelnen Gruppen recht unterschiedlich
eingeschdtzt. Die Elternvertretung hat beziiglich der Verdnderungsprozesse die kritischste
Einstellung. Dies konnte aber auch damit zusammenhdngen, dass es fiir die Elternvertretung
recht schwierig ist, die Verdnderungen in der Schule zu erkennen, da der tégliche interne
Einblick fehlt. Positiv werden die offene Konfliktaustragung und der konstruktive
Gesprachsverlauf innerhalb der Gruppe gesehen. Kritischer werden diejenigen Merkmale
gesehen, die in einer AuBBenwirkung des Projektteams in die Schule hinein (u.a. Schulgemeinde,
andere Gremien) liegen. Zu Merkmal 12 wurde in einer sich anschlieBenden Diskussion betont,
dass, schon bevor es die Projektgruppe ,,Gesunde Schule” gab, bei den meisten eine grof3e
Bereitschaft zu Verdnderung und Entwicklung vorlag und die Projektgruppe schon von Beginn
an als sehr motiviert, verinderungswillig, kooperativ und entwicklungswillig von ihren

Mitgliedern eingeschitzt wird.

Ergebnisbezogene Aspekte

Merkmal 21: Ergebnisse der Arbeit des Teams werden von der Schulgemeinde
wahrgenommen.

82% der Befragten (6 Lehrkrifte/SL und 3 Schiiler) finden, dass die Ergebnisse der Arbeit des
Projektteams nur teilweise von der Schulgemeinde wahrgenommen werden, 2 sogar nur kaum.
Der Elternteil und 1 Lehrkraft/SL sehen die Arbeit des Projektteams als kaum wahrgenommen

an. Alle 11 Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 22: Es ist uns gelungen, Schiiler anzusprechen und Projekte mit ihnen
durchzufiihren.
Es wurde von 6 Befragten (55%) als kaum gelungen angesehen, Schiiler anzusprechen und mit

thnen Projekte durchzufiihren. 1 Lehrkraft/SL sieht dies als vollig gelungen an, 4 Lehrerinnen als
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teilweise gelungen. Diejenigen, die kaum Schiiler anzusprechen meinen, sind 3 Schiiler, 2

Lehrkréfte/SL und die Elternvertretung. Alle Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 23: Das Team hat inhaltlich schon viel erreichen konnen.

Insgesamt 9 der Befragten (82%) sind der Ansicht, mit dem Team teilweise inhaltlich viel

erreicht zu haben. 2 Lehrkrifte/SL beurteilen dieses Ziel als vollig erreicht. Unter den teilweise

Zustimmenden sind 5 Lehrkrafte/SL, 3 Schiiler und die Elternvertreterin. Alle Teilnehmerinnen

haben diese Frage beantwortet.

Tab. 26: Auswertung zu Inhalten bzw. Ergebnissen des Projektteams ,,Gesunde Schule* (n=11)

Dieses Merkmal ist zutreffend

Merkmal vollig teil- kaum gar keine
weise nicht Angabe
Inhalte /Ergebnisse
gesamt (n=11) |- (0%) [9(82%) 2 (18%) - (0%) - (0%)
21 | Ergebnisse der Arbeit des GST | Eltern (n=1) - - 1 - -
werden von der Schulge- | Schiiler (n=3) - 3 - - -
meinde wahrgenommen L/SL (n=7) - 6 1 - -
gesamt 1 (9%) 4 (36%) 6 (55%) - (0%) - (0%)
22 | Es ist uns gelungen, Schiiler | Eltern - 1 - - -
anzusprechen und Projekte mit | Schiiler - 3 - - -
thnen durchzufiihren L/SL 2 5 - - -
gesamt 2 (18%) |9 (82%) - (0%) - (0%) - (0%)
23 | Das Team hat inhaltlich schon | Eltern - 1 - - -
viel erreichen kénnen Schiiler - 3 - - -
L/SL 2 5 - - -
gesamt 4 (36%) |5 (45%) 2 (18%) - (0%) - (0%)
24 |Eine Analyse der Schul-|Eltern - 1 - - -
situation ist uns am Anfang der | Schiiler - 2 1 - -
gemeinsamen Arbeit gut|L/SL 4 2 1 - -
gelungen
gesamt 2 (18%) |9 (82%) - (0%) - (0%) - (0%)
25 |Eine Analyse der Schul-|Eltern - 1 - - -
situation ist uns weiterhin in | Schiiler - 3 - - -
Teilbereichen gelungen L/SL 2 5 - - -
gesamt 3(27%) |5 (45%) 3 (27%) - (0%) - (0%)
26 |Der Kontakt des Teams mit | Eltern - - 1 - -
Institutionen auferhalb der | Schiiler 1 1 1 - -
Schule (im Stadtteil) ist gut L/SL 2 4 1 - -
Die institutionalisierten gesamt 6 (55%) |5 (45%) - (0%) - (0%) - (0%)
27 | Elemente unserer schulischen | Eltern - 1 - - -
GF finde ich sehr wichtig (z.B. | Schiiler 1 2 - - -
Schulverschonerungstag) L/SL 5 2 - - -
gesamt - (0%) [3(27%) 5 (45%) 2(18(%) |- (0%)
28 | Die Offentlichkeitsarbeit des | Eltern - - 1 - -
Teams ist gut und Kklar| Schiiler - - 2 1 -
organisiert L/SL - 3 2 2 -
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Merkmal 24: Eine Analyse der Schulsituation ist uns am Anfang der gemeinsamen Arbeit
gut gelungen.

Eine Analyse der Schulsituation beurteilen 5 der Befragten als teilweise, 4 als vollig und 2 als
kaum gelungen. Die sie als teilweise gelungen Beurteilenden sind 2 Lehrkrafte/SL, 2 Schiiler
und die Elternvertretung. Als vollig analysiert sehen 4 Lehrkrifte/SL die Schulsituation. Je 1
Schiiler und 1 Lehrkraft/SL finden, dass kaum eine Analyse der Schulsituation gelang.

Merkmal 25: Die Analyse der Schulsituation ist uns weiterhin in Teilbereichen gelungen.
Eine partielle Analyse der Schulsituation sehen 9 Befragte (5 Lehrkréfte/SL, 3 Schiiler und die
Elternvertretung), 2 Lehrkréfte/S1 erkennen ihre Analyse als vollig gelungen an. Alle 11

Befragten haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 26: Der Kontakt des Teams mit Institutionen auflerhalb der Schule (im Stadtteil)
ist gut.

In diesem Bereich liegt eine heterogene Einschidtzung vor. Als teilweise gut bewerten den
Kontakt mit Institutionen auBlerhalb der Schule 5 Teilnehmerinnen des Projektteams (4
Lehrkréfte/SL und 1 Schiiler). 3 beurteilen den Kontakt sogar als vollig gut, 3 jedoch als kaum
gut. Sehr guten Kontakt sehen 2 Lehrkréafte/SL und 1 Schulleitung. Kaum Kontakte zum Stadtteil
sehen die Elternvertretung, 1 Schiiler und 1 Lehrkraft/SL. Alle Befragten haben diese Frage

beantwortet.

Merkmal 27: Die institutionalisierten Elemente unserer schulischen Gesundheitsforderung
finde ich sehr wichtig (z.B. Schulverschonerungstag).

Von den Befragten finden die institutionalisierten Elemente der schulischen
Gesundheitsforderung 6 vollig (55%) und 5 teilweise (45%) wichtig. Die 6, die sie sehr wichtig
finden, sind 5 Lehr-krédfte/SL und 1 Schiiler. Teilweise wichtig ist die Institutionalisierung von
Gesundheitsforderungselementen 2 Lehrkriaften/SL, 2 Schiilern und der Elternvertreterin. Alle 11

Teilnehmerinnen haben diese Frage beantwortet.

Merkmal 28: Die Offentlichkeitsarbeit des Teams ist gut und klar organisiert.

Von den Teilnehmenden des Projektteams finden 5 (45%) ihre Offentlichkeitsarbeit kaum gut
organisiert (2 Lehrkrédfte/SL, 2 Schiiler und die Elternvertretung), 3 teilweise (Lehrkrifte/SL)
und 3 gar nicht (2 Lehrkrédfte/SL, 1 Schiiler). Alle 11 Teilnehmerinnen haben diese Frage
beantwortet.
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Die Gruppen, die die Inhalte und erreichten Ergebnisse der Gesundheitsforderungsarbeit am
kritischsten einschétzen, sind die Elternvertretung und die Gruppe der Schiiler. Insbesondere
driicken sie aus, dass eher wenig Schiiler angesprochen wurden und die Offentlichkeitsarbeit des
Projektteams wenig gelungen ist. Die Lehrkrifte/SL meinen dagegen, dass das Ansprechen der
Schiiler gelungen sei. Insbesondere werden die Schulanalysen und die institutionalisierten Ele-

mente der schulischen Gesundheitsforderung von den Lehrkriften als gelungen eingeschétzt.

Zusitzliche Frage: Wie lange arbeiten Sie im Projektteam mit?

Auf die Frage, wie lange sie dem Projektteam schon angehoren, antworten alle 11 Befragten. 4
(Lehrkrafte/SL) sind seit 5 Jahren Mitglied, 2 seit 4 Jahren. Die Elternvertretung ist seit 3 Jahren
Teilnehmer des Projektteams. Eine Lehrkraft/SL ist seit 2 Jahren dabei, und 3 Schiiler arbeiten

erst seit 1 Jahr im Projektteam mit.

Gruppendiskussion

Die Schiiler bewerten den demokratischen Prozess im Bereich der Themenfindung positiv. Die
Gruppe der Lehrkriafte/SL hebt die gute Arbeitsatmosphére in der gesamten Schule, innerhalb
verschiedener Gremien und in der Projektgruppe hervor. Der Schwerpunkt der Begriinung bei
der Schulhofgestaltung und der Innenhofverschonerung wird positiv dargestellt. Als
bemerkenswert wird ferner hervorgehoben, dass die Projektgruppe nach 5 Jahren iiberhaupt noch
existiert. Zusammen mit der Elternvertretung bewerten die Lehrkrifte die Institutionalisierung

des Schulverschonerungstages besonders positiv.

Die Wiinsche der Schiiler beziehen sich auf die zahlenméfBige Erweiterung der Schiilerschaft
innerhalb der Gremien und in der Projektgruppe. Die Elternvertretung wiinscht sich einen
verbesserten Austausch zwischen der Elternschaft. Die Lehrkrifte/SL fordern eine stirkere
Umsetzung der theoretisch geplanten Vorhaben in die Praxis und eine schnellere Umsetzung des
Geplanten. Aulerdem werden aus Sicht der Lehrerschaft noch eine bessere Kommunikation und

ein verbesserter Kommunikationsfluss zwischen allen am Schulleben Beteiligten gewtinscht.

Die Schiiler betonen aus ihrem Erfahrungshintergrund, dass es besonders die Arbeit stére, wenn
sich bei wichtigen und schwierigen Entscheidungen die Zahl der Schiilervertreter in den
Gremien verringere. In der sich anschlieBenden Diskussion wurden folgende Griinde

vorgebracht: Den Schiiler fehle zum einen den Mut zur Mitarbeit und zum anderen die
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Anerkennung der Schiiler-Meinung. Auch miissten sie Freizeit opfern. Die Elternvertretung stort
besonders das mangelnde Interesse der Elternschaft und eine nicht so gut laufende
Kommunikation untereinander. Die Lehrkréifte/SL stort das Desinteresse, die Bequemlichkeit
und die haufig angefiihrte Arbeitsiiberlastung ihrer Kolleginnen. Dazu wurde in der Diskussion
noch erginzt, dass neben den oben genannten Griinden auch mittlerweile keine Pionier- oder
Anfangssituation mit der Arbeit der Projektgruppe und der Gesundheitsforderung verbunden sei,
sondern Alltagsarbeit getdtigt werden miisse. In der Kommunikation untereinander gelinge es

aber nicht, den anderen weiterhin die Frische der Situation deutlich zu machen.

Die Lehrkrédfte/SL nennen bei den Stolpersteinen die gleichen Punkte wie bei den o.g.
Storungen. Die Elternvertretung sieht als Stolperstein weiterhin die vielen berufstitigen Eltern.
Die Schiilervertreter befiirchten zukiinftig einen starken Riickgang des Interesses und des
Engagements ihrer Mitschiiler, wenn nicht zukiinftig mehr Werbung betrieben werde
(Offentlichkeitsarbeit!). Ferner werde von allen gesehen, dass es eine mangelnde Bereitschaft
aller Gruppen gebe, sich in Fragen der Gesundheitsférderung zu engagieren und kontinuierlich

mitzuarbeiten.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Auswertung des Evaluationsgespriches des Projektteams in der Schule B hat gezeigt, dass
relativ groe Zufriedenheit aller Gruppen mit dem Ablauf und der Struktur des Projektteams
,Gesunde Schule” vorliegt.

Die Verdnderungsprozesse sowohl innerhalb des Projektteams als auch innerhalb der Schule
werden von allen Gruppen recht unterschiedlich gesehen. Die Elternvertretung schitzt diesen
Prozessbereich am kritischsten ein (moglicherweise wire eine regelmiflige Riickmeldung iiber
Verlauf und Ergebnisse einzelner Teilprojekte hilfreich). Die Schiiler schitzen es positiver ein
als die Lehrkrifte, dass die Arbeit des Teams von anderen (Gremien) akzeptiert wird und

Verdnderungen in der Schule bewirkt hat.

Die Ergebnisse bzw. die Inhalte der eigenen Arbeit werden von den Lehrkriaften/SL besonders
positiv eingeschdtzt, wiahrend die Eltern und teilweise auch die Schiiler diesen Punkt kritischer

betrachten und ein Ansprechen ihrer Mitschiiler als kaum gelungen bewerten.

Der Ansatz eines Gesunde-Schule-Teams, gesundheitsforderliche Prozesse in Gang zu setzen,

wird von den Mitgliedern insgesamt als tragfiahig gesehen. Die Projektgruppe sieht sich selbst als
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sehr motiviert, verinderungswillig, kooperativ und entwicklungswillig an. Die mitarbeitenden
Lehrkréfte sehen daher als besondere Stolpersteine flir die weitere Arbeit das Desinteresse, die
Bequemlichkeit und die hdufig angefiihrte Arbeitsbelastung ihrer Kolleginnen und wiinschen
sich eine verbesserte Kommunikation zwischen allen, die am Schulleben beteiligt sind. Im
Bereich der Kommunikation wird von den beiden anderen Vertretungen eine Verbesserung
gewlinscht, damit zum einen weitere Schiiler gewonnen werden und zum anderen die
Elternarbeit gefordert wird.

Empfehlend soll hinzugefiigt werden, dass das Projektteam im Bereich seiner Offentlichkeits-
arbeit, der Eltern(mit)arbeit und der Schiiler-Werbung weitere Strategien entwickeln sollte,
damit ihm nicht in Zukunft die Basis seiner Arbeit verloren geht. Vertreter aus der gesamten
Schulge-meinde sollten dadurch angesprochen werden, um einen gesundheitsforderlichen
Prozess innerhalb der Schule weiterzutragen. Seit bereits 5 Jahren wurde dieser Ansatz in der
Schule B erprobt und im schulischen Alltag gelebt und von den eigenen engagierten Mitgliedern
als positiv bewertet. Eine zusammenfassende graphische Darstellung beider Gesunde-Schule-

Team Befragungen liegt als Beispiel im Anhang 13 vor.

4.2.1.2 Interviews
Moderatoren-Befragung

Die folgende Ergebnisdarstellung bezieht sich beispielhaft auf ein Interview mit einer
Moderatorin, die das Gesunde-Schule-Team an der Schule A mehrere Jahre moderiert hat. Dar-
gestellt werden die struktur-, prozess- und ergebnisbezogenen Dimensionen, die ihre Arbeit mit

dem Gesunde-Schule-Team beschreiben.

Strukturbezogene Aspekte
Als wichtig fiir die weitere Arbeit mit dem GST wurde das gemeinsame Bilanzgespriach gesehen,
da es den Teilnehmerinnen ermodglichte, Erkenntnisse zu bekommen, die im weiteren Schritt der

Zukunftswerkstatt aufgearbeitet wurden.

Prozessbezogene Aspekte

Die Moderatorin hatte zusétzlich zu ihrer Moderationstdtigkeit bei den Arbeitsgruppensitzungen
des GST eine Zukunftswerkstatt mit den Teilnehmerinnen durchgefiihrt. Dabei kamen auch ins-
besondere die emotionalen Aspekte der gemeinsamen Arbeit zur Sprache. Es habe sich gezeigt,

dass die Arbeit des GST fiir alle anderen nicht sichtbar sei, so dass zukiinftig darauf geachtet
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werde, Aktivititen deutlicher werden zu lassen, damit andere Kollegen und Schiiler die Moglich-
keit hitten, diese iiberhaupt wahrzunehmen.

Ergebnisbezogene Aspekte

Ziel der Einfiihrung eines Gesunde-Schule-Teams war es gewesen, organisationsmiflig eine
Ebene einzufiihren, die es ermdglichte untereinander besser zu kooperieren. Insgesamt gesehen,
sei dieses Ziel teilweise erreicht worden.

Die Zukunftswerkstatt zeige auf, dass sich die Eltern und auch die Schiiler in der Funktion eines
Alibis empfunden hétten, dass bei allen Entscheidungen doch letztendlich die Lehrer entschieden
hitten. Ferner habe es sich herauskristallisiert, dass die weiteren Termine fiir intensivere
Arbeitsgespriache schon im Vorfeld von den Lehrern abgesprochen worden seien, so dass meist
die Eltern nicht kurzfristig hétten dabei sein konnen. Von den Schiilern wurde es begriif3t, dass
die Friichte ihrer Arbeit, eine Wandzeitung, auch im Lehrerzimmer fiir alle sichtbar aufgehingt
worden sei. Fiir das Team sieht die Moderatorin noch die Schwierigkeit, dass es keine homogene
Gruppe sei, sondern es eine Problematik innerhalb der Kooperation und des Verstindnisses
zwischen den Gruppen der Lehrer, der Eltern und der Schiiler gebe.

Schwierigkeiten werden auch darin gesehen, dass die Schiilerkontinuitét sehr schwach sei und
dass nur wenig Lehrkrifte tiberhaupt auf Schiilerebene fiir die Arbeit im GST werben wiirden.
Ferner habe es sich im Laufe der Arbeit gezeigt, dass die vorgenommenen Projekte eher kleiner
und tiberschaubarer geworden seien und von Riesenprojekten eher Abstand genommen worden

sel.

4.2.2 Uberpriifung der Hypothesen und Ziele

Gesundheitszirkel an Schulen (Hypothesen 10-12)

Die Uberpriifung der folgenden Hypothesen beschiftigt sich mit den Strukturen, den Prozessen
und den Ergebnissen der Arbeit von ,,Gesundheitszirkeln® an Schulen. Die Einflihrung von
,Gesundheitszirkeln* als ein Instrument gesundheitsfordernder Schulentwicklungsarbeit ist neu,
und Erfahrungen auf diesem Gebiet sind kaum bekannt. Umso spannender war es, sich diesem
Bereich in eciner Teilevaluation @ zu widmen. So beschiftigte sich die zehnte Hypothese mit
schulischer Gremienarbeit an sich und stellte die Vermutung auf, dass diese dann besonders
sinnvoll ist, wenn alle, die sich am Schulleben beteiligen, darin eingebunden sind. Der zweite
Teil der Leitfrage beschiftigt sich explizit mit dem Kommunikationsprozess innerhalb der

Schule. Es wird vermutet, dass dieser durch die Arbeit des ,,Gesundheitszirkels verbessert wird.
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Nach Angaben der Befragten kann dieses Teilziel fiir den innerschulischen Kommunikations-
prozess bestitigt werden. Es habe sich gezeigt, dass gerade innerschulische Kommunikation
gewisse Strukturen bendtige, damit sie in Gang gesetzt und laufend verbessert werde. Insgesamt
kann festgestellt werden, dass die Gruppe der Lehrkrifte, die im ,,Gesundheitszirkel*
mitarbeiten, ihre Tatigkeit als sinnvoll fiir die ganze Schule erlebt. Es wird von den Mitgliedern
insgesamt als tragfihig gesehen, durch die Arbeit im ,,Gesundheitszirkel* gesundheitsforderliche
Prozesse in Gang zu setzen. Die Gruppe der Schiiler profitiert auch von dieser Tatigkeit, hat
allerdings das Problem, fiir eine langerfristige Teilnahme und Kontinuitit nicht zur Verfiigung zu
stehen. Auch ist die Attraktivitit der Mitarbeit im Gremium fiir weitere Schiiler nicht richtig
ersichtlich. Die Gruppe der Eltern fiihlt sich hdufig durch die mangelnde Transparenz der
Umsetzungen innerhalb der Schule nicht richtig informiert und auch bei manchen
Entscheidungen ausgegrenzt. Es hat sich aber auch gezeigt, dass die Teamfindung in diesem
Gremium noch mehr Zeit in Anspruch nimmt, als man es allgemein von Gremienarbeit gewohnt
ist. Eine AuBBenmoderation fiir die Aufbauphase wird als unverzichtbar gesehen.

Dennoch kann zusammenfassend gesagt werden, dass schulische Gremienarbeit fiir den Kom-
munikationsprozess besonders sinnvoll ist, wenn alle, die am Schulleben beteiligt sind,
eingebunden werden, dass dies aber noch nicht von den beteiligten Lehrkréften als ausreichend
formuliert wird. Dies driickt sich insbesondere darin aus, dass diese Gruppe eine noch bessere
Kommunikation und einen verbesserten Kommunikationsfluss zwischen allen am Schulleben
Beteiligten fordert. Die Gremienarbeit ,,Gesundheitszirkel” kann also als ein Beginn der
Forderung dieses Prozesses gesehen werden, ist aber als alleinige Strategie nicht ausreichend.
Somit kann die Hypothese als zum Teil zutreffend beschrieben werden.

Die elfte Hypothese beschiftigte sich damit, dass die Einfiihrung eines ,,Gesundheitszirkels* flir
die gesundheitsfordernde Schulentwicklungsarbeit sinnvoll und notwendig sei. Dieses Teilziel
kann von allen Befragten bejaht werden. Allerdings mit der Einschrankung, dass sich die Gruppe
der Eltern und Schiiler vielfach in der Funktion eines Alibis empfunden hat, da die Ent-
scheidungen doch letztlich die Lehrkréfte getroffen hitten. Insgesamt gesehen ist das Ziel, durch
die Einfiihrung der ,,Gesundheitszirkel* organisatorisch eine Ebene einzufiihren, um eine bessere
Kooperation und Kommunikation zu ermdglichen, teilweise erreicht worden. Obwohl die
Gremienarbeit ,,Gesundheitszirkel* eine Chance hat, gleichzeitig mit mehreren Gruppierungen
zu kooperieren, liegt darin auch die Schwierigkeit. Die Inhomogenitit des Teams stellt allerdings
insofern eine Problematik dar, als innerhalb der Kooperation und des Verstindnisses zwischen
den Lehrern, den Eltern und den Schiilern Schwierigkeiten auftreten. Es hat sich auch gezeigt,
dass die vorgenommenen Projekte eher kleiner und iiberschaubarer geworden sind und von

grofleren Projekten eher Abstand genommen wurde.
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Die zwdélfte Hypothese beschéftigt sich mit der Qualitit des Arbeitsplatzes. Es wird vermutet,
dass sich dieser verbessert, wenn sich eine Lehrkraft an der Arbeit des ,,Gesundheitszirkels*
beteiligt. Dieses Teilziel trifft nur zum Teil zu. Die Befragung der Gesunde-Schule-Teams hat
gezeigt, dass sich die Arbeitszufriedenheit fiir alle teilweise erhoht hat. In der Einschédtzung der
Lehrkrifte herrscht eine gro3e Streuung zwischen volliger Ablehnung und volliger Zustimmung.
Eine dhnliche Streuung weist die Einschédtzung der Lehrkréfte auf, im Rahmen der Mitarbeit an
Selbstbewusstsein gewonnen zu haben. Eine groflere Zustimmung herrscht bei der Aussage, dass
sich die eigene Moderationsfahigkeit durch die eigene Mitarbeit erweitert habe.

Es folgt eine zusammenfassende Darstellung der wichtigsten Ergebnisse der Teilevaluation @ in
Tabelle 27:

Tab. 27: Strukturelle, prozessuale und ergebnisbezogene Aspekte (Beispiele) der Evaluation von
,Gesundheitszirkeln* (Teilevaluation @)

_____________ Gesundheitszirkel | ______________Evaluationsergebnis ___________
Strukturelle Aspekte
* regelméBige Treffen unter Beteiligung der = Zufriedenheit der Mitglieder beziiglich der
E/L/SL/S/n.P. gemeinsamen Arbeitsstruktur
* externe Moderation = wird als notwendig bzw. fordernd eingeschétzt

* Zielvorstellung
= wurde zum Teil erreicht

Prozessuale Aspekte

* Arbeitszufriedenheit = Mitglieder geben an, die Zufriedenheit habe
sich (teilweise) erhoht
* Akzeptanz der Arbeit durch andere = teilweise erhoht
* Bewirken von Verdnderungen innerhalb der = grofBitenteils Zustimmung
Schule
* Verdnderungsprozesse =werden von den Mitgliedern als langwierig

_________________________________________ eingeschatzt, besonders von Eltern _____________
Ergebnisbezogene Aspekte

* Zielerreichung = Mitglieder erkennen, dass sie zum Teil oder
auch ganz erfolgt ist
= Mitglieder beschreiben positive Effekte fiir die
eigene Téatigkeit u. fiir die Schule. Kritik nur von
Seiten der Eltern

* Analyse der Schulsituation
= wird grofBitenteils als gelungen eingeschétzt

¢ Stadtteilvernetzung = Unklarheiten in der Bewertung einzelner

Gruppierungen
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43 ERGEBNISDARSTELLUNG AUSGEWAHLTER ASPEKTE DES
KOMMUNALEN UNTERSTUTZUNGSNETZWERKES

4.3.1 Teilevaluation ®

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse geben zum einen eine Kooperationspartner-
Befragung wieder und eine Gruppendiskussion des OPUS-Teams. Zum anderen werden die
Ergebnisse aus den drei Experten-Interviews (aus IfL, Amt fiir Schule) und dem Interview mit
dem Leiter des OPUS-Regionalzentrums sowie ausgewihlte Aspekte aus den Interviews mit den
Koordinatorinnen und den Schulleitern dargestellt.

Ein systematischer Uberblick der Teilevaluation @ ist in Tab. 28 dargestellt.

Tab. 28: Systematik zur Darstellung der Befragungsergebnisse der Teilevaluation @

Teilevaluation ®

Themen- Kontextbezogene Strukturbezogene Prozessbezogene Ergebnisbezogene
schwerpunkte Aspekte Aspekte Aspekte Aspekte
Arbeitsabldufe und
Kooperations- fordernde/ -strukturen GF Schul- Vernetzung und
partner- hemmende entwicklung Kooperation
Befragung Rahmenbedingungen | Ressourcen
(schriftlich)
Arbeitsabldufe und
OPUS-Team- fordernde/ -strukturen Kooperations- und Projektergebnisse
Befragung hemmende Kommunikationspro
(Gruppendis- Rahmenbedingungen | Ressourcen zesse
kussion)
Interviews:
Experten
Rahmenbedingungen | Arbeitsziele und Schulentwick- Einfiihrung und
Arbeitsstrukturen lungsprozess Weiterentwicklung d.
GF Schule
OPUS-RUZ Kooperations- und
Kommunikationspro | Vernetzung und
zesse Kooperation
Koordinatorinnen
Schulleiter

4.3.1.1 Kooperationspartner-Befragung
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Es folgt die Auswertung der Befragung von Vertretern auflerschulischer Institutionen bzw. Ein-
richtungen zu Bereichen der schulischen Gesundheitsforderung. Das erkenntnisleitende Interesse
besteht darin, eine bisher einmalige Befragung unter den auBlerschulischen Kooperationspartnern
durchzufiihren, um die Entwicklung und Entstehung eines Unterstiitzungsnetzwerkes fiir Schulen

im Bereich der Gesundheitsforderung abzubilden.

Untersuchungsdesign

Ziele der Untersuchung

Vorrangiges Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, eine Beurteilung und Einschitzung der
Arbeit auBBerschulischer Kooperationspartner mit hauptsidchlich den Schulen zu erhalten. Dabei
werden Aspekte der Vernetzung und Kooperation mit den Schulen in den davor liegenden zwei
Jahren betrachtet sowie die gegenseitige Vernetzung untereinander. Auch die Schwierigkeiten

des Vernetzungsprozesses werden befragt.

Beschreibung der Untersuchungseinheit und Auswahl der Stichprobe

Insgesamt wurden 29 auBlerschulische Kooperationspartner aus der Region Hamburg ange-
schrieben oder personlich kontaktiert. Dem vierseitigen Fragebogen, der mit einem Anschreiben
versehen war, wurde ein Freiumschlag beigegeben. Die Riicklaufquote betrug 93,1%, d.h., 27
Fragebogen wurden zuriickgesandt. Die Kooperationspartner wurden nach dem Kriterium ausge-
sucht, ob bereits durch vergangene Projekte Arbeitskontakte zur HAG bestanden oder sie als
Institutionen in der Broschiire ,,Wegweiser zu Kooperationspartnern fiir Hamburger Schulen*

aufgelistet waren, die von der HAG kurz vor der Befragung herausgegeben wurde.

Beschreibung des Erhebungsinstrumentes

Aus den o.g. Griinden wurde unter den auBlerschulischen Kooperationspartner eine schrifliche
Befragung durchgefiihrt, da eine miindliche Befragung einen zu groBlen Zeit- und Personal-
aufwand bedeutet hétte. Der vierseitige Fragebogen umfasst 10 teilweise offene und
geschlossene Fragen, z.T. mit vorformulierten Aussagen. Vier Fragen betrafen Einschitzungs-
fragen zu Bereichen von Arbeitskreisen, anderen Kooperationspartnern sowie der Vernetzung
und Kooperation untereinander (s. Anhang 8).

In vorstrukturierten Antwortmdglichkeiten sollte jeweils der Grad der Zustimmung angegeben

werden (1-6 Skaleneinheit).
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Vorgehen der Fragebogen-Auswertung

Die folgende Auswertung der Fragebogen beschreibt die strukturbezogenen, prozessbezogenen
und ergebnisbezogenen Aspekte von Vernetzung und Kooperation in Bezug zu Schulen sowie
auch untereinander. Ferner werden auch Aspekte von Qualitidt der Vernetzung und Kooperation
befragt. Die Anzahl der Nennungen wird in absoluten Zahlen und in Prozenteinheiten
angegeben. Die einzelnen Werte sind in Tabellen zusammengefasst und durch die einzelnen

Mittelwerte ergénzt.

Ergebnisse

Strukturelle Aspekte

Die befragten Organisationen reichen von der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung iiber den Bereich der Suchtpridvention zu verschiedenen Gesundheits- und
Umweltdmtern mit ihren schuldrztlichen Dienststellen. Knapp iiber die Hélfte der Institutionen
und Einrichtungen (14 Nennungen) hat die schulische Gesundheitsférderung als priméres Ziel in
ithren Aufgaben verankert, die andere Hélfte (13 Nennungen) sieht die schulische Gesund-
heitsforderung als Neben- oder Teilaufgabe an. So werden die zeitlichen Ressourcen fiir diesen
Bereich sehr unterschiedlich angegeben. Die Angaben reichen von zwei Stunden im Monat bis
zu vierzig Stunden pro Woche. 13 Vertreter (48,2%) wiirden gerne mehr Zeit fiir diesen
Aufgabenbereich investieren, 3 Vertreter (11,1%) wiirden gerne weniger Zeit investieren, 2
(7,4%) sind mit ihrer zeitlichen Aufteilung zufrieden, und 9 Personen (33,3%) treffen dazu keine

Aussage. Als Zielgruppen der Institutionen werden folgende genannt:

Tab. 29: Zielgruppen der Institutionen (Mehrfachnennungen moglich)

Anzahl der Nennungen (absolut und
Zielgruppen in Prozent)
(Mehrfachnennungen moglich) (n=27) k.A=1(3,7%)
Kinder: 13 (48,2%)
Multiplikatoren: 19 (70,4%)
Jugendliche: 11 (40,7%)
Lehrkrifte: 23 (85,2%)
Organisationen: 24 (88,9%)
davon: Schulen 23 (85,2%)
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Uber 85% der Institutionen arbeiten mit Schulen zusammen. Im direkten Kontakt mit Kindern
arbeitet knapp die Hilfte der befragten Institutionen (48,2%), wihrend die meisten Vertreter
(85,2%) doch eher mit den Lehrkrédften und anderen Multiplikator/innen (70,4%) zusammen-

arbeiten.

Die Vertreter der Institutionen arbeiten regelmifBig bei folgenden Arbeitskreisen und Veranstal-

tungen mit:

Tab. 30: Anzahl der Nennungen von Arbeitskreisen (Mehrfachnennungen moglich)

Anzahl der Nennungen (absolut
Veranstaltungen/Arbeitskreise und in Prozent) (n=27)
(Mehrfachnennungen méglich) k.A. =7 (25,9%)
Arbeitskreis ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde Schule* 15 (55,6%)
OPUS Team 8 (29,6%)
Schilfkontor 2 (7,4%)
Ausschreibung ,,Gesunde Schule* 8 (29,6%)
Gesundheitstische 8 (29,6%)
Prima Essen und Trinken in der Schule (PEUTIS) 3 (11,1%)

Die meisten Vertreter (55,6%) arbeiten im Arbeitskreis ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde
Schule* mit. Jeweils knapp ein Drittel (29,6%) arbeitet an den Gesundheitstischen, der
Ausschreibung ,,Gesunde Schule* und dem OPUS Team mit. Sechs Vertreter (22,2%) geben an,

am Arbeitskreis der HAG ,,Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche* mitzuarbeiten.

Prozessuale und ergebnisbezogene Aspekte
Die Bewertung der Wichtigkeit dieser und anderer Arbeitskreise und Veranstaltungen fiir die
Forderung einer Vernetzung und Kooperation schulischer Gesundheitsforderung durch die Ko-

operationspartner sieht folgendermaf3en aus:
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Tab. 31: Einschédtzung der Wichtigkeit von Veranstaltungen und Arbeitskreise

Anzahl der Nennungen (Angaben absolut u. in Prozent) (n=27)
sehr
wichtig unwichtig
Veranstaltung/ Arbeitskreis 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 k.A Mittel-
werte
Arbeitskreis ,,Netzwerk GF Schule” | 7 (25,9%) 8 (29,6%) 4(14,8%) (2 (7,4%) |0 0 6 2,05
(22,2%)
Gesundheitstische im Stadtteil 13 (48,2%) 6 (22,2%) 4(14,8%) |1 (3,7%) |0 0 3 1,71
(11,1%)
Fachtagungen 9 (33,3%) 14 (51,9%) 1 3,7%) |1 (3,7%) |0 0 2 1,76
(7,4%)
Lehrerfortbildungen 11 (40,7%) 12 (44,4%) 3(11,1%) |1 (3,7%) |0 0 0 1,78
Regionales Unterstiitzungszentrum | 10 (37,0%) 5 (18,5%) 6(22,2%) |2 (7,4%) |0 0 4 (14,8%) 12,00
ind. HAG
schuliibergreifende Projekte (z.B. 7 (25,9%) 6 (22,2%) 6(22,2%) |2 (7,4%) |0 0 6 2,14
PEUTIS) (22,2%)
Wettbewerbe (z.B. Ausschreibung |4 14,8%) 10 (37,0%) 4(14,8%) |1 (3,7%) |4 0 4 (14,8%) | 2,61
,,Gesunde Schule®) (14,8%)
Modellversuche (z.B. BLK- 6 (22,2%) 9 (33,3%) 6(22,2%) |1 (3,7%) |0 0 5(18,5%) | 2,09
Modellversuch ,,Netzwerk
Gesundheitsfordernde Schule*)

Als Veranstaltungen, die die Vernetzung und Kooperation fordern, werden die Gesundheitstische
im Stadtteil genannt sowie die Fachtagungen und die Lehrerfortbildung. Wettbewerbe bzw.
Ausschreibungen sowie schuliibergreifende Projekte werden dabei als etwas weniger erfolgreich
eingestuft, die Vernetzung und Kooperation voranzubringen. Runde Tische und Tagungen und
Fortbildungsveranstaltungen werden fiir den Aufbau eines Netzwerkes als forderlicher
angesehen als Kontakte zu bestimmten Themen oder Projekten mit einzelnen Schulen.
Modellversuche wie beispielsweise der BLK-Modellversuch ,,Netzwerk Gesundheitsfordernde
Schule* werden als wichtig eingestuft und nehmen somit eine Mittelstellung in der vorliegenden
Gewichtung ein.

Unterstrichen werden diese Aussagen durch die Einschédtzung der Befragten, was die aktuelle

Vernetzung und Kooperation untereinander fordere bzw. hemme (s. Tab. 32 u. 33).
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Tab. 32: Forderung der aktuellen Vernetzung bzw. Kooperation untereinander
Anzahl der Nennungen (Angaben absolut u. in Prozent) (n=27)
stark gering
1 2 3 4 5 6
Items
1 2 3 4 5 6 k.A. Mittel-
werte
personliche Kontakte 19 (70,4%) 7 (25,9%) 1 (3,7%) 0 0 0 0 1,33
Mitarbeit in Arbeitskreisen 7 (25,9%) 14 4 (14,8%) 0 1 (3,7%) 0 1 2,00
(3,7%)
personliches Engagement 14 (51,9%) 10 (37,0%) 2 (7,4%) 0 1 (3,7%) 0 0 1,67
Fachtagungen 4 (14,8%) 8 (29,6%) 10(37,0%) 3(1L1%) |1 (3,7%) 0 1 2,58
(3,7%)
Gestaltungsspielrdume durch |2 (7,4%) 8 (29,6%) 9 (33,3%) 2 (74%) |1 (3,7%) |1 4 2,78
Arbeitgeber (3,7%) |(14,8%)
Vero6ffentlichungen/ 0 4 (14,8%) 15(55,6%) 6(22,2%) |1 (3,7%) 0 1 3,15
Broschiiren (3,7%)
Regionales Unterstiitzungs- 4 (14,8%) 7 (25,9%) 7 (25,9%) 1 3,7%) |2 (7,4%) 0 5 2,41
zentrum in der HAG (18,5%)
Tab. 33: Hemmung der aktuellen Vernetzung bzw. Kooperation untereinander
Anzahl der Nennungen (Angaben absolut u. in Prozent) (n=27)
stark gering
1 3 4 5 6
Items
1 2 3 4 5 6 k.A. Mittel-
werte
grofes Aufgabengebiet der |3 (11,1%) 4 (14,8%) 8 (29,6%) 5 (18,5%) 4(14,8%) |1 (3, 7%) |2 3,24
GF (7,4%)
Vielzahl der 0 6 (22,2%) 6 (22,2%) 6(22,2%) 5(18,5%) |3(11,1%) |1 3,73
Kooperationspartner (3,7%)
Heterogenitit der 2 (7,4%) 8 (29,6%) 8 (29,6%) 4 (14,8%) 4(14,8%) |1 (3,7%) |0 3,11
beteiligten Institutionen
gegenldufige Zielsetzungen |2 (7,4%) 6 (22,2%) 8 (29,6%) 4 (14,8%) 3(1L1%) |2 (7.4%) |2 3,24
(7,4%)
Interessengegensétze 3 (11,1%) 5 (18,5%) 6 (22,2%) 4 (14,8%) 5(18,5%) (2 (7,4%) |2 3,36
(7,4%)
Konkurrenzbeziehungen 4 (14,8%) 6 (22,2%) 10 (37,0%) 1 (3,7%) 4(14,8%) |1 (3,7%) |1 2,92
(3,7%)
Selbstdarstellungs- 1 (3,7%) 11 (40,7%) |8 (29,6%) 3(11,1%) 2 (7,4%) 0 2 2,76
tendenzen (7,4%)
fehlende zeitliche 12 (44,4%) |8 (29,6%) 4 (14,8%) 1 (3,7%) 2 (7,4%) 0 0 2,00
Ressource

Dabei fillt auf, dass die personlichen Kontakte als wichtigstes Kriterium eingestuft werden, um

eine Vernetzung und Kooperation untereinander zu fordern. Auch das personliche Engagement

und die Mitarbeit in Arbeitskreisen werden als starke Vernetzungskomponente angesehen. Der

Gestaltungsspielraum durch den Arbeitgeber und die Verdffentlichung von Printmedien werden

dagegen nur im mittleren Bereich eingestuft. Die Mittelwerte der Items fiir die Hemmung der

aktuellen Vernetzung bzw. Kooperation liegen alle dicht beieinander im mittleren Bereich, d.h.,

alle genannten AuBerungen hemmen die aktuelle Vernetzung nur wenig. Als ein eher stirkerer
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Hemmschuh werden dabei die fehlenden zeitlichen Ressourcen angesehen. Gegenlaufige Ziel-
setzungen und Interessengegensétze werden fiir eine Vernetzung und Kooperation dabei nicht als
stark hemmend betrachtet. Auch die Vielzahl der Kooperationspartner und das gro3e Aufgaben-

gebiet der Gesundheitsforderung werden nicht als besonders stérend herausgestellt.

Die fiir den Kooperationsprozess wichtigen Institutionen und Einrichtungen werden folgender-

mafen beurteilt:

Tab. 34: Bewertung von Einrichtungen und Institutionen fiir die Férderung einer Kooperation

Anzahl der Nennungen (Angaben absolut u. in Prozent) (n=27)
Einrichtungen, sehr
Institutionen, wichtig unwichtig
Kooperationspartner 1 3 4 6
1 2 3 4 5 6 k.A. Mittel-
werte

Schulen 25 (92,6%) 2 (7,4%) 0 0 0 0 0 1,07

Schulbehoérde 14 (51,9%) 8 (29,6%) 2 (7,4%) 1 (3,7%) 1 (3,7%) 0 1 1,73
(3,7%)

Regionales 11 (40,7%) 4 (14,8%) 5(18,5%) 0 0 0 7 1,70

Unterstiitzungszentrum (25,9%)

in der HAG

HAG 7 (25,9%) 8 (29,6%) 5(18,5%) 1 (3,7%) 1 (3,7%) 0 5 2,14
(18,5%)

Institut fiir 12 (44,4%) 9 (33,3%) 4 (14,8%) 0 0 0 2 1,68

Lehrerfortbildung (ifl) (7,4%)

Schilf-Kontor 4 (14,8%) 2 (7,4%) 7 (25,9%) 5 (18,5%) 0 0 8 2,58
(29,6%)

BAGS 7 (25,9%) 7 (25,9%) 7 (25,9%) 4 (14,8%) 2 (7,4%) 0 0 2,51

Schulérztlicher Dienst 12 (44,4%) 8 (29,6%) 4 (14,8%) 0 0 1 (3,7%) 2 1,84

Arbeitsmedizinischer 2 (7,4%) 7 (25,9%) 7 (25,9%) 4 (14,8%) 4 (14,8%) 0 3 3,04

Dienst (11,1%)

Biiro fiir 7 (25,9%) 11 (40,7%) 7 (25,9%) 1 (3,7%) 1 (3,7%) 0 0 2,19

Suchtprivention

Universitét u. 3 (11,1%) 9 (33,3%) 5 (18,5%) 4 (14,8%) 3 (11,1%) 0 3 2,79

Fachhochschule o

Hamburg (11,1%)

Deutsche Gesellschaft 2 (7,4%) 7 (25,9%) 4 (14,8%) 7 (25,9%) 4 (14,8%) 1 (3,7%) 2 3,28

fiir o

Gesundheitsfordernde (7.4%)

Schulen (DGGS)

Als die wichtigste Institution zur Férderung von Vernetzung und Kooperation wird das Institut
fiir Lehrerfortbildung gesehen. Als wichtig bis sehr wichtig werden das Regionale
Unterstlitzungszentrum in der HAG, die Schulbehdrde und der schulédrztliche Dienst betrachtet.

Als weniger wichtig werden die Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheitsfordernde Schulen
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(DGGS) und der Arbeitsmedizinische Dienst gesehen. Auch die Universitit und die

Fachhochschule Hamburg werden nur im mittleren Bereich der Skala eingestuft.

Uber die Hilfte der befragten Vertreter (51,9%) wiinscht sich einen intensiveren Austausch mit
weiteren Kooperationspartnern und Institutionen auf dem Gebiet der schulischen Gesundheits-
forderung. 29,6% der Befragten verneinen dies, und 18,5% machen dazu keine Angaben. Die
Einschitzung dariiber, ob sich die Gesundheitsféorderung in den letzten zwei Jahren an
Hamburger Schulen weiterentwickelt hat, wurde mit 63% bejaht und mit knapp 30% als
teilweise zutreffend angegeben. Der Rest der Vertreter macht dazu keine Angaben. Fiir iiber 2/3
der Befragten (66,7%) hat sich die Vernetzung und Kooperation in den letzten zwei Jahren
verbessert. Knapp 15 % stimmen dem nur teilweise zu, und zwei Personen (7,4%) sehen keine
Verbesserung in den letzten zwei Jahren; drei Befragte du3ern sich zu dieser Fragestellung nicht.
Die Schwierigkeiten, die die Vertreter der Kooperationspartner sehen, um die Gesundheitsfor-
derung weiter an Hamburger Schulen zu etablieren, sind mit ihrer Gewichtung in Tabelle 35

dargestellt:

Knapp  der Befragten (74,1%) geben dazu an, in erster Linie die Schwierigkeiten bei der
Akzeptanz der Gesundheitsforderung durch das gesamte Schulkollegium zu sehen. Uber die
Hilfte (51,9%) sehen auch Schwierigkeiten fiir die Verbreitung der Gesundheitsforderung in
den fehlenden Ressourcen, dem fehlenden Bekanntheitsgrad einer auBerschulischen
Unterstiitzungsstruktur und einem fehlenden Verstdndnis fiir die Philosophie einer
ganzheitlichen Gesundheits-forderung. Jeweils tiber 1/3 der befragten Personen (40,7%) meinen
zum einen, dass die Gesundheitsforderung insgesamt zu wenig bekannt sei, und zum anderen,
dass es weiterhin an einer Qualitdtssicherung in der Gesundheitsforderung fehle. Ferner meint
die gleiche Anzahl, dass ein Austausch mit denjenigen Schulen, die schon auf dem Weg der
Gesundheitsforderung weiter fortgeschritten seien, zu gering sei. Etwa 20 Prozent der Befragten

(22,2%) geben an, dass die Vernetzung und Kooperation untereinander zu wenig tragfahig seien.
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Tab. 35: Items der Schwierigkeiten, um die Gesundheitsforderung weiter an Hamburger Schulen

zu etablieren (Mehrfachnennungen moglich)

Anzahl der Nennungen (absolut und in

Items Prozent) (n=27)
Akzeptanz durch die Mehrheit der Schulkollegien 20 (74,1%)
Verstindnis fiir die Philosophie einer ganzheitlichen Gesundheitsférderung 14 (51,9%)
Gesundheitsforderung ist zu wenig bekannt 11 (40,7%)

zu wenig Austausch mit anderen Schulen/ Institutionen, die schon auf dem Weg | 11 (40,7%)

sind

fehlende Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung 11 (40,7%)
schulbehodrdliche Sparzwénge (keine zusétzlichen finanziellen Mittel fiir 14 (51,9%)
Schulen, keine Entlastungsstunden fiir Lehrer)

auBlerschulische Unterstiitzungsstruktur fiir Schulen nur wenig bekannt 14 (51,9%)
Vernetzung und Kooperation wenig tragfahig 6 (22,2%)

4.3.1.2 OPUS-Team-Befragung

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse einer Gruppendiskussion mit dem OPUS-Team
zusammenfassend dargestellt, die Anfang Juni 1999 in der HAG stattfand. Die sieben teil-
nehmenden Personen waren der Leiter des OPUS-Regionalzentrums, die Leiterin der HAG, die
Koordinatorinnen und Vertreter aus dem IfL bzw. dem Amt fiir Schule und der Fachhochschule
Hamburg.

Die Gruppendiskussion wurde auf Tonband aufgezeichnet, transkribiert und themenorientiert
ausgewertet. Die themenorientierte Auswertung erfolgte nach struktur-, prozess- und ergebnis-
bezogenen Aspekten der Arbeit innerhalb der Arbeitsgruppe ,,OPUS-Team®, die sich parallel
zum BLK-Modellversuch OPUS bildete. Getroffen hat sich das OPUS-Team in dieser Zeit alle
4-6 Wochen. Methodisch wurde die Gruppendiskussion mit einer Kartenabfrage verbunden. Die
Ergebnisse der Karten- und Punktabfrage (Evaluationszielscheibe) sind in Anhang 15 und 16
dargestellt.

Strukturbezogene Aspekte

Ziel der eigenen Arbeit war es, einerseits auf einer Metaebene Prozesse des Modellversuchs zu
reflektieren und andererseits den Informationsaustausch zu fordern, neue Inhalte zu initiieren
und die Vernetzung voranzutreiben. Dies ist allerdings nach Meinung der Teilnehmerinnen nur

zum Teil erreicht worden.
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Schwierigkeiten bei der Arbeit in der OPUS-Arbeitsgruppe sehen die Teilnehmerinnen darin,
dass sich die Gesprdache vielfach im Kreis drehten, unklare Tagesordnungspunkte die
Strukturierung der Arbeitssitzungen erschwerten und dass zu wenig verbindliche Absprachen
getroffen wurden. Auffallend sei auch, dass immer wieder die gleichen Diskussionen um
dhnliche Bereiche begonnen wiirden. Moniert wurde auch, dass einige den Eindruck hétten, dass
nebeneinanderher gearbeitet werde und es am Uberblick mangele, wer eigentlich an welcher
Schule was oder mit wem arbeite.

Gefordert wurde daher, dass Absprachen mit einer konkreteren Zielvorstellung und konkreteren
Arbeitszuordnung verbunden werden. Eine unsichere Situation sei auch dadurch entstanden, dass
immer noch nicht feststehe, ob das OPUS-Regionalzentrum weiterbestehen werde. Viele
Schwierigkeiten betrafen also die Kommunikationsstruktur und die Koordinationsaufgaben. Die
Gruppendiskussion hat gezeigt, dass die Aufgaben, die Arbeitsstruktur und die Durchfiihrung
verschiedener Bereiche allen eigentlich unklar gewesen seien. Auch wurde ein grofleres

zeitliches Engagement aller und die vertiefende Arbeit an Sachthemen gefordert.

Prozessbezogene Aspekte

Der Kommunikationsprozess kann nach Meinung der Teilnehmerinnen dahin gehend verbessert
werden, dass die Teamsitzungen mit einer Moderation versehen werden und dass eine ganztigige
Klausurtagung mit einem Moderator geplant wird. Diese hétte das Ziel, aus der gut funktionie-
renden bilateralen Arbeitsweise eine multilaterale zu entwickeln. Als Teilerfolg wurde im
Arbeitsprozess gesehen, dass anfingliche Missverstdndnisse geklart worden seien und der

Informationsaustausch untereinander inzwischen gut laufe.

Ergebnisbezogene Aspekte

Als erfreulich wurde von den Teilnehmerinnen angefiihrt, dass der gemeinsame Informations-
austausch als wertvoll gesehen werde und inhaltlich bereits Folgendes erreicht worden sei:

- Gesundheitstische (Harburg, Altona, ...) initiiert,

- Internet-Vernetzung angeschoben,

- Erkenntnis der zentralen Bedeutung regionaler Kooperation,

- insgesamt viele Schulen angesprochen,

- GF sei wichtiges Thema in der Lehrerfortbildung.
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Fiir den Ablauf der Teamsitzungen sei es hilfreich, dass ein Protokoll der Arbeitssitzungen ge-
schrieben werde und dass eine langfristige Terminplanung angestrebt werde. Insgesamt sei die

gemeinsame Auseinandersetzung mit Sachthemen der Arbeit forderlich.

Insgesamt ergab die Punktabfrage zur Arbeit des OPUS-Teams an der Evaluationszielscheibe
folgende Ergebnisse (s. Anhang 16):

Alle sieben Teilnehmerinnen sehen die Arbeit im OPUS-Team als personlich wichtig an. Von
allen vier Fragen ist bei dieser Aussage die Einhelligkeit am groften. Die Einschdtzung,
inhaltlich schon viel erreicht zu haben, divergiert eher. Wéahrend eine Person angibt, eher wenig
erreicht zu haben, wurde von einer anderen Person angegeben, doch schon viel erreicht zu haben.
Alle weiteren fiinf Teilnehmerinnen liegen mit ihrer Bewertung im mittleren Bereich, also
teilweise etwas erreicht zu haben. Die Zielvorstellungen der eigenen Arbeit sind fiir die
Teilnehmerinnen nur teilweise klar. Die Einschidtzung der eigenen Arbeit in ihrem Ablauf bzw.
in ihrer Struktur geht weit auseinander. Wahrend die Arbeitsstruktur und der Arbeitsablauf fiir
zwel Teilnehmerinnen noch recht klar sei, ist dies fiir drei Personen nur teilweise klar und fir
zwel Teilnehmerinnen eher unklar. Dieses Ergebnis entspricht den Ergebnissen der oben

angefiihrten Gruppendiskussion.

4.3.1.3 Interviews

Die folgende Ergebnisdarstellung bezieht sich zum einen auf drei Interviews mit Vertretern des
Instituts fiir Lehrerfortbildung, die in ihrer Institution unterschiedliche Aufgaben wahrnehmen
und in einem Fall in einer Doppelfunktion auch die Schulbehorde vertreten. Zum anderen
werden die Ergebnisse eines Interviews mit dem Leiter des OPUS-Regionalzentrums aufgezeigt.
Dargestellt werden die struktur-, prozess- und ergebnisbezogenen Dimensionen, die den Bereich
Vernetzung und Kooperation sowie den Aufbau eines Unterstiitzungsnetzwerkes fiir Schulen

betreffen.

Strukturbezogene Aspekte

Mit Hilfe von Projektinitiativen sieht die Mitarbeiterin A die Vernetzung und Kooperation zwi-
schen den Schulen gefordert. Eine Forderung habe auch durch die Modellversuche durch das
OPUS-Regionalzentrum der HAG stattgefunden. Nach ihrer Meinung stehe das Letztgenannte
im Zentrum aller Vernetzungsaktivititen. Nicht zuletzt seien aber auch die eigenen Aktivitdten

des IfL fiir die Vernetzung untereinander von Bedeutung.
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Die vernetzenden Aktivititen sind nach Meinung des Mitarbeiters C besonders durch den
Arbeitskreis zur schulischen Gesundheitsforderung, der an der HAG angesiedelt sei, ins Rollen
gekommen. Dort seien Vertreter von Institutionen, die an der Gesundheitsforderung Interesse
zeigen wiirden, an einem Runden Tisch zusammengekommen, um Informationen auszutauschen

und Projekte zu initiieren.

Prozessbezogene Aspekte

Der Vernetzungsprozess wurde nach Meinung der Mitarbeiterin A dadurch gefordert, dass das Ifl
zum Zeitpunkt der Befragung eine Umfrage gestartet habe, um alle gesundheitsférderlichen
Aktivitdten an Hamburger Schulen zu erfassen. Die Ergebnisse sollten dann den Schulen wieder
zur Verfiigung gestellt werden, die dann ihrerseits weiter Kontakt mit anderen Schulen
aufnehmen konnten, um gegenseitig von ihren Aktivititen zu partizipieren. Ziel des
Vernetzungsgedankens sei eine Kooperation auf regionaler Ebene, beispielsweise auf Ebene
eines Schulbezirkes.

Den Prozess der Vernetzung und Kooperation siecht die Mitarbeiterin A aber nicht von selbst
laufen, vielmehr sei ein gewisser Grad an Institutionalisierung in den Schulen notwendig,
beispielsweise durch einen Gesundheitstag an Grundschulen, der regelmiafig stattfinde und auch
eine gewisse Breitenwirkung habe. Deutlich herausgestellt werden sollte auch, welchen Gewinn

eine Schule erziele, wenn sie sich auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung engagiere.

Der Mitarbeiter B stellt auch den Vernetzungsgedanken heraus und mdchte ihn auf die regionale
Ebene bringen. Durch Aktivitdten, die in den Stadtteilen auf der Basis ,,Nachbarschaft und
Schule® angelaufen seien, solle der Bereich der Gesundheitsforderung als ein zentraler Bereich
aufgenommen werden. Dies sei eine Verkniipfung bereits bestehender Vernetzungsstrukturen in

einzelnen Stadtteilen mit den Inhalten der Gesundheitsférderung.

Ergebnisbezogene Aspekte

Die Mitarbeiterin A sieht ein Unterstiitzungsnetzwerk als sinnvoll an, Schulen auf ihrem Weg zu
begleiten, und sieht als zentrale Einrichtung auf diesem Gebiet das OPUS-Regionalzentrum an.
Gerade in der Funktion einer Koordination mit auBlerschulischen Partnern sei das Unter-
stiitzungszentrum sehr wertvoll. Auch die Erginzung der gesundheitsforderlichen Themen durch
auBerschulische Kooperationspartner sei fiir die Schulen wertvoll. Der Mitarbeiter C sieht auch
das OPUS-Regionalzentrum als wichtige Ansprechstelle fiir alle Fragen an, die mit schulischer

Gesundheitsforderung zu tun hétten. Bestenfalls sollten darin zwei Pddagogen mit voller Stelle
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und eine Sekretirin arbeiten. Dennoch sieht er das grofite Problem bei der Umsetzung weder am
Fehlen des politischen Willens noch am Auffinden geeigneter Riume und des Personals als viel-
mehr in der Finanzierung des Ganzen, da es auch eine Fiille von konkurrierenden Projekten
gebe, die von der Behorde als wichtiger eingestuft wiirden.

Probleme sieht die Mitarbeiterin A beim Vernetzungsgedanken insbesondere bei den fehlenden
zeitlichen Ressourcen, sowohl bei den Schulen als auch bei der eigenen Beratungstétigkeit.
Daher sei es unabdingbar, die Kréifte zu biindeln und zunéchst fiir diejenigen Schulen

einzusetzen, die schon ein Stiick auf dem gesundheitsférderlichen Weg gegangen seien.

Eine Kooperation und ein Austausch zwischen den Schulen muss nach Meinung des Mitarbeiters
B noch verbessert werden; bisher wiirde es hauptsédchlich einen projektbezogenen Austausch
geben, weniger einen schulprofilbildenden Austausch der Idee von Gesundheitsforderung. Als
positiv wertet er die Ansdtze einer Regionalisierung durch die Gesundheitstische, den
Arbeitskreis der HAG zur ,,Gesundheitsfordernden Schule® und die Aktivitidten der
Regionalgruppe ,,Deutsche Gesellschaft gesundheitsfordernder Schulen®.

Als wichtige Institutionen, die fiir die Gesundheitsforderung und ihre Vernetzung fiir Schulen
von Bedeutung seien, sieht der Mitarbeiter B an erster Stelle das IfL, das in enger Kooperation
mit der HAG arbeiten miisse. Die HAG solle wiederum mit den Krankenkassen und den
Schulédrzten eng kooperieren. Wichtig sei auch das OPUS-Regionalzentrum, das von einer
nichtbehordlichen Organisation getragen werde, dessen Zukunft allerdings noch ungewiss sei.
Nach Meinung des Mitarbeiters C ist die regionale Vernetzung insbesondere durch zwei Aktivi-
titen ins Rollen gebracht worden. Zum einen sei dies eine inhaltliche projektorientierte
Vernetzung in einem Stadtteil gewesen iiber das Thema ,,Haut“. Vier Schulen ganz unter-
schiedlicher Schulformen eines einzelnen Stadtteils hitten zusammengarbeitet und arbeitsteilig
einen ,,Hautparcours® aufbereitet. Eine andere regionale Aktivitidt sei die Einfiihrung so
genannter Gesundheitstische. Bezirksbezogen seien die Schulen, der schuldrztliche Dienst, der
Arbeitsmedizinische Dienst und andere im Stadtteil wirkende Vereinigungen an einem Tisch
zusammen-gebracht worden, um sich zu bestimmten Themen auszutauschen und sich zu

vernetzen.

Der groBte Nutzen, den ein Unterstiitzungssystem fiir Schulen nach Meinung von Mitarbeiter C
bringen konnte, sei, einen Nachweis zu liefern, dass man mit der Gesundheitsférderung in der
Schule Geld sparen konne. Dies miisste seines Erachtens liberhaupt erst einmal gedacht und pro-

jektiert werden:
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» [...] mir schwebt so eine Vision vor, ein oder zwei Projekte, die nachweisbar machen, dass
man mit Gesundheitsforderung in der Schule Geld einsparen kann. Im Bereich der Umwelt-
erzichung haben wir das Projekt ,,Fifty-Fifty, Energiesparen an Schulen®, und wir konnten
nachweisen, dass durch den Einsatz von Personen im Rahmen eines Koordinierungszentrums
oder einer Unterstiitzung so viel eingespart wird, dass die sich sozusagen selbst finanzieren.
Das ist natiirlich im Bereich der Gesundheitsférderung sehr viel schwieriger. Aber bisher ist
mir kein Mensch liber den Weg gelaufen, der auch nur die Idee hatte, liberhaupt dariiber
nachzudenken, ob man so was projektieren konnte. Mir wiirde vorschweben, dass sich Leute
an einen Tisch setzen, die zunichst mal nur dariiber nachdenken, ob man so was iiberhaupt
projektieren kann. Denn ,,Fifty-Fifty” im Bereich der Umwelterziechung ist auch nicht vom
Himmel gefallen, darauf musste man auch erst einmal kommen. Wenn das gelingen sollte,
ein solches Projekt zu initiieren, dann, ich bin mir ziemlich sicher, dass man durch gute

gesundheitsforderliche Arbeit in den Schulen dem Staat Geld sparen kann.* (IMC, S.7)

Einsparpotenziale fiir den Staat sieht der Mitarbeiter C in erster Linie darin, dass beispielsweise
der Vandalismus abnehmen wiirde, wenn das soziale Miteinander vertraglicher gestaltet werde.
Als Weiteres fiihrt er an, dass moglicherweise die Fehlzeiten, sowohl auf der Schiilerseite als
auch auf der Lehrerseite, zurlickgehen wiirden. Beriicksichtigt werden miisste bei solch einer
Darstellung auch, welche Folgekosten diese Fehlzeiten nach sich zégen, wie Vertretung, Friih-
pensionierung, Arztkosten etc. Allerdings, raumt der Mitarbeiter ein, sei der Nachweis sehr viel
schwieriger zu fithren. Des Weiteren konnten seiner Meinung nach auch Schulen untereinander
verglichen werden, beispielsweise das Bewegungspotenzial der Schiiler oder der

Gewichtsverlauf wirde statistisch ermittelt werden.

Interview mit dem Leiter des OPUS-Regionalzentrums (Gesprichsleitfaden s. Anhang 10)

Vernetzung und Kooperation
Vernetzung ist nach seiner Meinung immer noch ein grofles Problem, obwohl bereits von

mehreren Seiten daran gearbeitet werde:

,,Vernetzen heifit nicht, ich kenne dich und du kennst mich, sondern das bedeutet mehr. Und
das heiflit immer, dass jemand dafiir verantwortlich sein muss, moglichst jemand sehr
Kompetentes, denn zum Vernetzen bedarf es verschiedener Kompetenzen, die zusammen-
gehoren.” (IL; S. 9)

Die Schwierigkeit bei der Vernetzung sei, dass keine Gewinnsituation fiir den Geber von

Informationen deutlich werde, sondern eher eine Verlustsituation. Es gebe allerdings auch
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Schulen, die hdnderingend danach suchten, Abnehmer fiir ihre Informationen und Erfahrungen
mit ithrem gelungenen Projekt zu finden. Eine dritte Schwierigkeit bei der Vernetzung sieht er
darin, dass fiir den Weg, gemeinsam etwas aufzubauen, keine Interessenten gefunden wiirden, da

keiner bisher die Erfahrung gemacht habe, dass dies in Schule {iberhaupt moglich sei:

,,Das sind ja auch nur Ausnahmen, dass es dort Teams gibt, die gemeinsam unterrichten oder
gemeinsam Unterrichtseinheiten ausarbeiten, gemeinsam sich supervisieren oder in dieser

Richtung eine gemeinsame Arbeit machen. Das passiert leider sehr selten.” (IL; S. 9)

In die Netzwerkarbeit sollten alle Einrichtungen eingebunden sein, von denen Schulen
profitieren konnten, wie beispielsweise die Kinderfamilienzentren, die Gesundheits- und
Umweltamter oder die Beschiftigungstrager, die verschiedenste Dienstleistungen anbieten.
Ferner gebe es Unterstiitzungsmdglichkeiten durch sehr viele Vereine, es gebe Kooperationen
mit den Krankenkassen, der Landesunfallkasse u.v.m. Letztlich schauten allerdings alle genau
hin, ob ihnen eine solche Mitarbeit einen Gewinn brdchte. Des Weiteren sei geplant,
Informationen auch iiber das Internet abrufbar zu gestalten. Es sei ein grof3er Bedarf spiirbar, bei
einer zentralen Einheit diese Informationen abzurufen. Dies konne ein wichtiger Knotenpunkt in
einem Netzwerk sein. Nach Meinung des Leiters stellt das OPUS-Regionalzentrum diesen

Knotenpunkt dar.

4.3.2 Uberpriifung der Hypothesen und Ziele

Kommunales Unterstiitzungsnetzwerk fiir Schulen (Hypothesen 13-16)

Diese Hypothesen beschiftigen sich mit dem Aufbau und der Struktur des kommunalen Unter-
stlitzungsnetzwerkes fiir Schulen. Die dazu notwendigen Befragungen sind im Bereich der
schulischen Gesundheitsforderung vollig neu. Mit der vorliegenden Arbeit ist der Anfang einer

Netzwerkanalyse getitigt worden.

Die 13. Hypothese beschiftigte sich mit den kommunalen Ressourcen, die fiir die schulische
Gesundheitsforderung von Bedeutung sind. Es wird angenommen, dass diese noch nicht
hinreichend erschlossen sind und dies neben einer Offnung der Schule eine auBerschulische
Unterstiitzungsstruktur notwendig macht.

Die Befragungen haben in der Tat bestitigt, dass kommunale Kooperationen in den jeweiligen
Stadtteilen noch nicht hinreichend erschlossen sind, so dass der erste Teil der Hypothese als

zutreffend beschrieben werden kann. Es hat sich gezeigt, dass in diesem Bereich noch ein grof3es
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Potenzial vorhanden ist. Schulen, die sich schon ldnger auf dem Weg der Gesundheitsforderung

befinden, zeigen ein grofleres Interesse, sich diesem Bereich zu 6ffnen und mit anderen Schulen

oder auBlerschulischen Partnern zu kooperieren, als Schulen, die sich erst seit kurzem auf diesem

Weg befinden. Es hat sich gezeigt, dass zunichst die innerschulischen Bediirfnisse* gestillt sein

miissen, bevor sich die Schule nach auflen hin orientiert. Eine aulBlerschulische Unter-

stiitzungsstruktur konnte bei jedem innerschulischen Entwicklungsstand hilfreich sein. Diese

Unterstiitzungsstruktur wurde aber nur sehr schwer von Schulen wahr- und in Anspruch

genommen. Dies ldsst den Riickschluss zu, der auch gleichzeitig die /4. Hypothese darstellt, dass

eine Analyse des Unterstiitzungssystems sinnvoll und notwendig ist und fiir die Schulen
transparent sein sollte. Die Schwierigkeit des Unterstiitzungssystems liegt darin, dass sich das

System selber als solches nicht definiert und voneinander auch nicht weif3. Es handelt sich hier

nur um einen lockeren Verbund, dessen institutionelle Vertreter zwar dhnliche Interessen

aufweisen, die aber weder gegenseitig wahrgenommen werden noch iiberhaupt definiert sind.

Arbeitskontakte untereinander konnen bestehen, miissen aber nicht. Eine feste Einheit, mit einem

Arbeitsauftrag versehen, einem Ziel ausgerichtet, gibt es im Hamburger Raum nicht. Daher ist es

natiirlich schwierig, eine Analyse vorzunehmen, und diese stof8t schnell an ihre Grenzen.

Dadurch kann die Hypothese noch nicht hinreichend beantwortet werden.

In der Rolle der Koordination des Unterstiitzungsnetzwerkes wird das OPUS-Regionalzentrum

gesehen, das bestenfalls mit zwei Pddagogen und einer Sekretirin ausgestattet sein miisste, um

alle Koordinationsaufgaben bewerkstelligen zu konnen. Dennoch haben die Befragungen immer
wieder gezeigt, dass in Schulen ein Informationsdefizit herrscht, welche Kooperationspartner in
welchen Bereichen arbeiten und fiir Schulen von Interesse sind. Auch ist den Schulen hadufig
nicht klar, welche Unterstlitzungsmoglichkeiten sie anfordern konnen. Wie in dem vorliegenden

Modell deutlich wird, besteht eine Unterstiitzungsstruktur fiir Schulen; die Offnungen sowohl

zur einen als auch zur anderen Seite bestehen aber nur punktuell. Bei den Befragungen wurden

verschiedene Griinde genannt:

* Zum einen bendtigt die Arbeit mit auBerschulischen Partnern viel Zeit. Dies gehort aullerdem
nicht zu den origindren Aufgaben von Schule. Daher ist die Bereitschaft, innerhalb der Schule
Freiwillige fiir die Mehrarbeit zu finden, eher gering ausgeprigt. Manche Schulen 16sen
dieses Problem, indem einzelnen Lehrkriaften Entlastungsstunden fiir diese Aufgaben zur
Verfiigung gestellt werden. Bei anderen Schulen versucht die Schulleitung diese Aufgaben
mit zu erledigen, motiviert durch ihr personliches Engagement.

* Fehlende zeitliche Ressourcen bei auBerschulischer Unterstiitzungsstruktur und Beratungs-

tatigkeiten.

?2 |n erster Linie sind dies ernahrungs-, bewegungs-, umwelt- und raumbezogene Bedurfnisse.
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* FEin weiterer Grund besteht darin, dass in Schulen bisher eher eine ,,Nimm“-Kultur verbreitet
ist. Die Frage nach dem personlichen oder schulischen Gewinn steht im Vordergrund und
macht einen Vernetzungsgedanken, der durch ,,Nehmen und Geben* charakterisiert ist, nicht
attraktiv.

* Auf die mangelnde Transparenz des Unterstiitzungsnetzwerkes wurde oben schon
eingegangen. Diese Erkenntnis macht die Erreichbarkeit von ein bis zwei Hauptansprech-
partnern notwendig. In dem vorliegenden Netzwerk wurde dem bereits Rechnung getragen.
Das Regionale Unterstiitzungszentrum in der HAG und das IfL, inkl. des Schilfkontors,

schlief3en diese Liicke.

Die 15. Hypothese beschiftigt sich mit dem Vernetzungs- und Kooperationsprozess zwischen
Unterstiitzungsnetzwerk und Schule einerseits und der Vernetzung untereinander andererseits. Es
wird vermutet, dass dieser Vernetzungsprozess bereits angelaufen ist, allerdings zahlreiche
Schwierigkeiten liberwinden muss. So wird vermutet, dass der Austausch zwischen in-
stitutionellen Vertretern und den Zustdndigen innerhalb der Schule noch intensiviert werden
kann.

Die Befragungsergebnisse haben gezeigt, dass als eindeutig fordernde Faktoren fiir den
Vernetzungs- und Kommunikationsprozess die personlichen Kontakte untereinander angesehen
werden, die schon iiber Jahre hinweg gewachsen sind. Als hemmender Faktor werden in erster
Linie die fehlenden zeitlichen Ressourcen gesehen, gefolgt von der Wahrnehmung von
Konkurrenz untereinander. Die Schwierigkeiten, die den Vernetzungsprozess hemmen, sind
nicht so zahlreich wie vermutet, so dass die Hypothese als teilweise zutreffend beschrieben
werden kann.

Bei der 16. Hypothese wird die Vermutung zu Grunde gelegt, dass die Arbeit am Netzwerk
Verantwortliche und Zustédndige braucht, damit sich das Netzwerk weiterentwickeln kann.
Bisher war das sich entwickelnde Netzwerk sich selbst iiberlassen und hat es dennoch geschaftt,
sich schon so weit zu entwickeln. Dies ist allerdings vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass
bestimmte Vertreter von Institutionen, die am Netzwerk beteiligt sind, die Aufgabe der
Vernetzung und Kooperation als ihre institutionelle Aufgabe ansehen und einen starken Motor
fiir das Netzwerk darstellen. Als Beispiel seien hier das Regionale Unterstiitzungszentrum der
HAG und die HAG selbst genannt. Als weiterer Baustein kann genannt werden, dass bereits
bestehende kleinere Netzwerke sich in dem groferen wiederfinden und schon eine feste
Arbeitseinheit ausmachen. Genannt seien hier die Arbeitskreise der HAG ,,Gesundheitsférderung
fiir Kinder und Jugendliche® und ,,Schulische Gesundheitsforderung®. Letzterer ist

gleichzusetzen mit der ortlichen Gruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsfordernde
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Schulen (DGGS), die schon mehrere Jahre Bestand hat. Bei der Befragung hat sich gezeigt, dass
immerhin iiber die Hélfte der Befragten in der Vergangenheit an diesen Arbeitskreisen teilnahm.
Die Befragungsergebnisse haben bestitigt, dass die vernetzenden Aktivititen insbesondere durch
die vorhandenen Arbeitskreise ins Rollen gekommen sind, dass also schon runde Tische
existierten, an denen Informationen ausgetauscht und Projekte initiiert wurden. Ein weiterer
Motor fiir die Vernetzung hitte die Gruppe des OPUS-Teams sein konnen. Nach Meinung der
Teilnehmerinnen ist es aber nur teilweise gelungen, den Informationsaustausch und die
Vernetzung zu fordern und neue Inhalte zu initiieren. Ein Problem bestand darin, dass bis zuletzt
unklar war, welchen Arbeitsauftrag dieses Team zu erfiillen hatte. Dies spiegelt sich auch in der
mangelnden Einschdtzung der Zielvorstellung von der eigenen Arbeit wider, die bei der
Punktabfrage erhoben wurde. Durch die Befragungsergebnisse wird deutlich, dass von den
Befragten gesehen wird, dass der Vernetzungs- und Kooperationsprozess nicht von selber 1auft
und dass ein gewisser Grad an Institutionalisierung innerhalb der Schule notwendig ist. Die
Vernetzung wiirde auch gestiarkt werden, wenn andere bestehende Netzwerke den Gedanken der
Gesundheitsforderung mit aufnehmen wiirden. Es wiirde dabei eine Verkniipfung bereits
bestehender Vernetzungsstrukturen in einzelnen Stadtteilen mit den Inhalten der
Gesundheitsforderung angestrebt. Insgesamt gesehen trifft somit die Hypothese teilweise zu,
kann aber noch nicht abschlieBend beantwortet werden. Im Folgenden werden die wichtigsten

Ergebnisse der Teilevaluation ® zusammenfassend dargestellt:

Tab. 36: Strukturelle, prozessuale und ergebnisbezogene Aspekte (Beispiele) der Evaluation vom
auBerschulischen Unterstiitzungsnetzwerk (Teilevaluation ®)

AuBerschulisches Unterstiitzungsnetzwerk ________________ Evaluationsergebnis___________
Strukturelle Aspekte
* Arbeitsabldufe und Strukturen =regelmiBige Teilnahme auBerschulischer
Kooperationspartner in Arbeitskreisen, besonders
denjenigen der HAG

= informelles Netzwerk vorhanden

Prozessuale Aspekte

* Kooperationsprozess =als wichtigste Kriterien werden die personlichen
- fordernde Faktoren Kontakte und das personliche Engagement des
Einzelnen eingeschitzt
- hemmende Faktoren = fehlende zeitliche Ressourcen als grofiter
hemmender Faktor eingeschétzt
* GF Schulentwicklung = Kooperationspartner geben an, die grofiten

Schwierigkeiten in der Akzeptanz der GF durch
_________________________________________ das ganze Schulkollegium zusehen ____________
Ergebnisbezogene Aspekte
* Vernetzung und Kooperation =IfL und RUZ als wichtigsten
Kooperationspartner eingeschétzt
=kann noch intensiviert werden, als noch zu

wenig tragfahig eingeschitzt
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44  MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER ORGANISATIONS- UND
SCHULENTWICKLUNG IM BEREICH DER SCHULISCHEN GESUNDHEITS-
FORDERUNG UNTER BERUCKSICHTIGUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS

In diesem Kapitel soll der Untersuchungsgegenstand einer gesundheitsfordernden Schulentwick-
lung aus drei verschiedenen Perspektiven (Gesundheitsforderung, Organisationsentwicklung und
Qualitdtsmanagement) ndher beschrieben und definiert werden. Gemeinsamkeiten sollen auf-
gezeigt und eine Abgrenzung vorgenommen werden. In Anlehnung an die Abb. 14 werden
zunichst alle drei Strategien mit ihren Bedeutungen, die sie im schulischen Kontext haben, kurz
dargestellt:

1. Gesundheitsforderung an Schulen ist, wie in Kapitel 2.3 beschrieben, nicht nur eine relativ
neue Aufgabe, sondern stellt letztendlich auch eine Strategie dar, mit der sehr viele alte und
neue Probleme der Schulen bearbeitet werden konnen. Wie aufgezeigt wurde, geht es
prinzipiell nicht um eine zusdtzliche Aufgabe oder um ein neues Ziel, sondern die
Gesundheitsforderung an Schulen stellt auch eine Reflexionsebene dar, mit der viele
vorhandene Probleme an Schulen bearbeitet werden konnen. Es hat sich in der Praxis gezeigt,
dass die Gesundheitsforderung ein integratives Konzept ist und nicht in Konkurrenz zu
anderen Konzepten der pddagogischen Diskussion steht. Es ist vielmehr mit vielen weiteren
Strategien, Methoden und Inhalten vereinbar. Dabei geht es im umfassenden Sinne um die
»gesundheitsforderliche Organisation®, also um die Schule als Ganzes, und nicht nur um
einzelne Projekte. Die Schnittstellen von Gesundheitsférderung weisen in Abbildung 14
darauf hin, dass Gesundheitsforderung auch ein systemisches Potenzial in sein Konzept
integrieren kann.

2. Bei der Organisationsentwicklung geht es primir um die Entwicklungs- und Lernfahigkeit der
Organisation Schule. Vor allem geht es darum, lernfdhige Strukturen zu entwickeln (vgl.
Kapitel 2.5). Verkniipft mit dem Bereich der Gesundheitsforderung bedeutet dies, dass
gesundheitsfordernde Strukturen im Setting Schule durch die Beteiligten entwickelt werden.
Es steht also nicht das Verhalten des Einzelnen im Vordergrund, sondern die gemeinsame
Arbeit an den Verhiltnissen, d.h. die ,,Gesunde Schule®.

3. Beim Qualitditsmanagement geht es um die Qualitidt des Unterrichtes, der Projekte und des
Arbeitsplatzes Schule. Wichtig ist dabei, die dahinter stehenden Prozesse zu betrachten und
zu bewerten. Verkniipft mit dem Bereich der Gesundheitsforderung gilt es, besonders die

Prozesse im Hinblick auf den Unterricht und den Arbeitsplatz Schule gesundheitsfordernd zu
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gestalten. Projektarbeit und Partizipation kdnnen als wichtigste Schnittmenge zwischen der

Gesundheitsforderung und dem Qualititsmanagement betrachtet werden.

Die Schnittmenge zwischen Organisationsentwicklung und Qualititsmanagement kann als der
Bereich der Evaluation verstanden werden (vgl. BURKARD, 1995) (s. Abb. 14). Die Frage
danach, wohin sich die Schulen entwickeln sollen, ist eine Frage, der sich das gesamte Lehrer-
kollegium stellen muss. Es gilt in einem gemeinsamen Prozess Standards zur Schulqualitit zu
entwickeln, um eine Vorstellung von der Giite ihres Tuns zu erzielen (vgl. HAMEYER &
WISSINGER, 1998). Die Bereiche von Gesundheitsforderung, Qualititsmanagement und
Organisationsentwicklung sind fiir verschiedene Gruppierungen der Organisation Schule von
Bedeutung. Wihrend sich die Gesundheitsforderung in erster Linie an die Gruppe der
Lehrkréfte, der Schiiler, der Eltern und an das nichtunterrichtende Personal richtet, ist die
Organisationsentwicklung mehr fiir die Schulleitungen und diejenigen Lehrkrifte von
Bedeutung, die sich mit der Schulentwicklungsarbeit befassen. Nicht zuletzt hat auch die
Schulbehérde an diesem Konzept Interesse. Qualititsmanagement ist besonders fiir die
,Abnehmer* von Schule von Bedeutung, also die Schiiler, die Eltern, aber auch die Lehrkréfte,
die zwar Schule ,,machen, aber letztendlich auch gleichzeitig ,,Abnehmer* eines Arbeitsplatzes

sind.

Gesundheitsforderung

Gesunde Schule ™ >
4

Organisationsentwicklung

Projektarbeit,
Partizipation

Qualititsmanagement

] Gesundheitsfordernde Schulentwicklung

Abb. 14: Verkniipfungen und Uberschneidungen zwischen den Bereichen der Gesundheits-

forderung, der Organisationsentwicklung und des Qualitdtsmanagements
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Alle drei Bereiche weisen in einer Analyse viele Gemeinsamkeiten auf. So hat PELIKAN (1994)
im Setting ,,Krankenhaus* festgestellt, dass alle Bereiche mit den Mitteln des Projekt-
managements” arbeiten. Die genannten Konzepte bzw. Strategien kommen nicht aus dem pida-
gogischen Bereich, sondern kommen von aulen. Alle drei Bereiche implizieren eine strategische
Orientierung gegeniiber der Umwelt. Es hat sich gezeigt, dass es fiir viele Schulen noch nicht
selbstverstdandlich ist, sich ihrem Umfeld zu 6ffnen und auf kommunaler Ebene zu kooperieren.
Allen drei Konzepten ist gemeinsam, ,,extreme Steuerbarkeitsillusionen* (PELIKAN, 1994) zu
iiberwinden. Stattdessen wird auf Partizipation grofler Wert gelegt.

Alle drei Ansétze gehen nicht mehr davon aus, dass eine Organisation alleinig von oben (,,top
down*), von unten (,,bottom up*), von der Seite oder von irgendwoher sonst wirklich zu steuern

ist (vgl. PELIKAN, 1994), sondern letztendlich nur von den Beteiligten selber.

Im Bereich der Organisationsentwicklung ist bekannt, dass zeitlich und personell begrenzte
Projekte eingesetzt werden konnen, um neue komplexe Aufgaben zu l6sen, fiir die es in den
bisherigen Entscheidungsstrukturen der Organisation keinen Raum gab. Gleichzeitig, neben der
Bearbeitung einer speziellen Aufgabe, konnen derartige Projekte auch Einfluss auf die Ent-
wicklung der Gesamtorganisation nehmen. Sie konnen deshalb auch als Instrument der Schul-
entwicklung dienen (GROSSMANN & SCALA 1994, S. 79). Aufgrund der vorliegenden Studie
kann noch einen Schritt weitergegangen werden. Die mitarbeitenden Schulen entwickeln sich in
threr Organisation weniger durch das Praktizieren reiner Organisationsentwicklungsideen als
vielmehr durch die Entwicklung von Projekten, so dass statt von einer Schulentwicklung durch
Organisationsentwicklung eher von einer Schulentwicklung durch Projektarbeit gesprochen

werden kann.

Die Schnittmenge aller drei Bereiche, die in Abb. 14 dargestellt ist, kann im Setting Schule als
»gesundheitsfordernde Schulentwicklung® verstanden werden. Obwohl dieser Begriff bereits in
Kapitel 3 und der Ergebnisdarstellung verwandt wurde (Kapitel 4), soll er an dieser Stelle
erstmalig definiert** werden:

2 Projektmanagement heil’t hier: Es handelt sich um klar begrenzte Aktionen, sie sind sozial, zeitlich und
ressourcenmalig begrenzt. Damit ein Projekt wirklich ein Projekt ist, muss es Grenzen haben, einen
Anfang, ein Ende etc.

2 Es existiert in der Literatur bisher keine Definition des Begriffes ,gesundheitsfordernde
Schulentwicklung®.
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Eine gesundheitsfordernde Schulentwicklung nutzt Elemente und Strategien aus dem Bereich
der Gesundheitsforderung, der Organisationsentwicklung und des Qualititsmanagements im
Setting Schule. Durch die Partizipation der an Schule Beteiligten wird an den Strukturen und
Prozessen des Unterrichts, des Schullebens und des Arbeitsplatzes Schule gearbeitet und ein
Entwicklungsprozess in Gang gesetzt, diese gesundheitsfordernd zu gestalten und zu

evaluieren.

Grenzen

In der vorliegenden Evaluationsstudie wurde deutlich, wie schwierig es ist, den richtigen
Zeitpunkt der Evaluation zu wihlen. MULLER & MUNCH (1999) stellen in ihrem
Modellprojekt fest, dass, je groBer der Abstand zwischen Intervention und Evaluation sei, sich
desto eher mittel- und langfristige Effekte dokumentieren lieBen. Das gelte vor allem, wenn es
um die Implementierung einer neuen ,,Idee in eine Organisation oder um die Initiierung eines
Organisationsentwicklungsprozesses gehe. Zugleich sei aber auch damit zu rechnen, dass nach
einem ldngeren Zeitraum weniger konkrete Effekte einzelner Interventionsmaflnahmen erfasst
werden konnten. Tendenziell werde vieles nicht mehr mit der Maflnahme direkt in Verbindung
gebracht, sondern als selbstverstindlich wahrgenommen (vgl. MULLER & MUNCH, 1999, S.
145). Ferner gilt es zu beriicksichtigen, dass es in der Organisation Schule gerade bei den
mitarbeitenden Schiiler und den Eltern eine grofle Fluktuation gibt, so dass es ein praktisches
Problem ist, nach einem Jahr noch die gleichen von der Intervention Betroffenen anzutreffen.
AulBlerdem hat sich gezeigt, dass durch dullere Einfliisse, wie beispielsweise die Sparbeschliisse
der Schulbehorde, die Motivation der Lehrkréfte stark negativ beeinflusst wird und keiner bereit

ist, sich trotz vorheriger Vereinbarung an einer weiteren Evaluation zu beteiligen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Frage an Bedeutung, was im Zusammenhang einer solchen
Studie iiberhaupt evaluiert werden kann und welche Voraussetzungen hierbei zu beachten sind.
Aus Griinden der unterschiedlichen Relevanz verschiedenartiger Kriterien der Betroffenen in
diesem Setting ist es daher nicht selbstverstdndlich, dass die gewédhlten Kriterien tatsdchlich auch
alle eingetretenen Effekte, Hemmnisse, Schwierigkeiten etc. erfassen. MULLER & MUNCH
(1999) empfehlen daher in diesem Zusammenhang, nicht nur die ,,offenen®, sondern auch die
,versteckten Ziele der Intervention zu thematisieren sowie eine klare Zielsetzung vorzunehmen.
Bei der vorliegenden Studie gilt es zu beriicksichtigen, dass ein Entwicklungsprozess in Gang
gesetzt wurde und die Ergebnisse nur sehr schwer quantifizierbar sind.

Aus diesem Grund wurden qualitative Methoden herangezogen. MULLER & MUNCH (1999)

weisen darauf hin, dass Interventionen in komplexen sozialen Systemen nur in Grenzen steuerbar
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und daher ihre Ergebnisse auch nur begrenzt planbar seien. Es gelte zu beriicksichtigen, dass
moglicherweise nicht-intendierte Effekte auftreten, die durch das geplante Evaluationsdesign nur
ungeniigend erfasst werden konnten. Die Frage nach den qualitativen Kriterien und Mal3stdben
wurde durch die konkrete Fragestellung der Studie entschieden. Allerdings gilt es zukiinftig in
der Evaluationsforschung diesbeziiglich noch erhebliche Entwicklungsarbeit zu leisten. Es gilt
auch zu beriicksichtigen, dass eine Evaluation und die Riickkopplung der Befunde in das System
Schule alleine nicht ausreichen, Entwicklungsprozesse in Gang zu setzen. Vor diesem Hinter-
grund ist zu empfehlen, fiir langerfristige Schulentwicklungprozesse einen Unterstiitzungsbedarf

einzufordern und strukturelle Anpassungen vorzunehmen.
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5 ENTWICKLUNG EINES MEHRDIMENSIONALEN MODELLS ZUR
ERFASSUNG KOMMUNALER UNTERSTUTZUNGSSTRUKTUREN
SOWIE SCHULISCHER ENTWICKLUNGSPROZESSE IM BEREICH
DER GESUNDHEITSFORDERUNG

Durch den komplexen Forschungsgegenstand ist es wichtig geworden, ein Modell zur Qualitéts-
sicherung zu entwickeln, das zu einer Systematisierung der Evaluation von Prozessen und
Strukturen gesundheitsfordernder Schulentwicklung und der auBerschulischen Unterstiitzungs-
struktur beitrdgt. Angewandt wurde dieses Modell bereits im vorangegangenen Kapitel. Es galt
dabei insbesondere unterschiedlichen Ansitzen und Entwicklungsschritten der Schulen Rechnung

zu tragen und die Ergebnisse aus den drei Teilevaluationen zusammenzubringen.

Bisherige Modelle zur Darstellung gesundheitsfordernder Aktivititen oder zur Gesundheits-
fordernden Schule betrachten in erster Linie die Aktivititen und Handlungsfelder innerhalb der
Schule und werden durch die Darstellung verschiedener Dimensionen zur schulischen Gesund-
heitsforderung aus den Aktionsfeldern der Ottawa-Charta entwickelt und erweitert. Die ausfiihr-
lichste Darstellung findet sich bei ARNOLD et al. (1994), wo acht Dimensionen der Gesundheits-
fordernden Schule als Stern aufgezeigt sind. Diese konnen insbesondere die Entwicklungs-
prozesse innerhalb der Schule beschreiben und abbilden (s. Kapitel 2.3.3).

Erginzend dazu kann das Modell zur Entwicklung praxisorientierter Evaluationsmethoden fiir
Projekte der schulischen Gesundheitsforderung von STRAKA (1997) verstanden werden. Dem
dortigen Modell liegt eine Kombination von Dimensionen der schulischen Gesundheitsforderung

und von Evaluationsmethoden zugrunde.

Das vorliegende Modell stellt ein Modell zur Qualitdtssicherung dar, wobei es die Arbeitsschritte
und operativen Planungen zu Strukturen und Prozessen gesundheitsférdernder Schulentwicklung

in einer kommunalen Unterstiitzungsstruktur beschreibt.
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Abb. 15: Modell zur Erfassung von Strukturen und Prozessen gesundheitsforderlicher

Schulentwicklung und einer kommunalen Unterstiitzungsstruktur

Das Modell in Abbildung 15 verdeutlicht insbesondere die prozessualen Aspekte gesundheits-

fordernder Schulentwicklung im Setting Schule vor dem Hintergrund der zeitlichen Entwicklung.
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Gerade dieser zeitliche Verlauf gesundheitsforderlicher Entwicklungsprozesse ist fiir die Schulen
als entscheidend anzusehen und wird durch die Ordinate wiedergegeben. Bei den befragten
Schulen hat sich gezeigt, dass die Qualitdt gesundheitsforderlicher Schulentwicklung u.a. auch
zeitabhédngig ist. Aufgrund des zunédchst formulierten Ist-Zustandes und des durch einen Beteili-
gungsprozess gewonnenen Ziels wird ein Prozess in Gang gebracht, der, obwohl er an den betei-
ligten Schulen sehr individuell verlduft, auch Gemeinsamkeiten aufweist. Durch die abgebildete
Zeitdimension wird auch dem langerfristigen Weg der Gesundheitsforderung Rechnung getragen,
den die einzelnen Schulen durchlaufen. Die hinter allen Prozessen liegende wichtige Vision der
Schulen, die von Schule zu Schule sehr unterschiedlich aussehen kann, wird im vorliegenden
Modell mit berticksichtigt.

Im Laufe eines Schulentwicklungsprozesses miissen die in der Abbildung dargestellten Arbeits-
schritte geplant und durchgefiihrt werden und folgende Fragen in einem partizipativen Prozess
geklart werden:

* Wie lautet der Ist-Zustand?

* Welche Maflnahmen und Strategien sollen eingesetzt werden?

* Wie lautet das Ziel?

* Welche Evaluation soll durchgefiihrt werden?

* Welche Vision verbindet alle auf diesem Weg?

Als MaBnahmen konnen kleinere oder grof3ere Projekte verstanden werden, die die Schule ein
Stiick weiterbringen und die fiir die Schulgemeinde von Bedeutung sind. Eine zentrale Strategie
fiir den Entwicklungsprozess stellt die Einflihrung eines ,,Gesundheitszirkels* dar, der als eine Art
Arbeitskreis in den Schulen verankert ist. Es gehoren unbedingt Vertreterinnen von allen Gruppie-
rungen, die am Schulleben beteiligt sind, dazu. Daraus konnen sich wiederum zeitlich befristete
Untergruppen formieren, die einen bestimmten Arbeitsauftrag, wie beispielsweise die Projekt-

entwicklung zur Schulhofgestaltung, erhalten.

Dargestellt werden soll ferner, dass Schulen gesundheitsférdernde Schulentwicklungsprozesse in
Gang setzen konnen, aber dadurch noch keine Gesundheitsfordernden Schulen werden miissen.
Dieser Unterscheidung wurde bisher in keinem Modell Rechnung getragen. Das Ziel dieser
Schulen wird also nicht von auflen vorgeschrieben, sondern ldsst ganz individuelle Ent-
wicklungsmoglichkeiten der Schulen offen, die nur durch die Schulpraxis aufgezeigt werden.
Weder von der Schulbehdérde noch von der Wissenschaft konnen diese prospektiv dargestellt

werden.
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Ein gesundheitsfordernder Schulentwicklungsprozess innerhalb der Schule ist aber nur teilweise
moglich, wenn er aus sich selbst heraus lebt. Daher geht das Modell iiber die Darstellung der
schulinternen Prozesse hinaus und hat ein Unterstiitzungsnetzwerk fiir Schulen abgebildet. Dieses
besitzt verschiedene Knotenpunkte, die fiir Schulen unterschiedliche Bedeutung haben. Als zen-
traler Knotenpunkt ist das OPUS-Regionalzentrum in der HAG und das Institut fiir Lehrer-
fortbildung zu sehen. Diese Institutionen sind im Modell nicht extra aufgezeigt, um die
Ubertragbarkeit auf andere Bundeslinder zu ermdglichen. Weitere Knotenpunkte sind neben den
Schulen selber auch die in Kapitel 4.3.1 dargestellten Institutionen und Kooperationspartner.

Das Modell soll auch in diesem Bereich verdeutlichen, dass ein funktionierendes Unter-
stiitzungsnetzwerk operativen Planungen und dargestellten Arbeitsschritten unterliegt und sich
nicht einfach selbst iiberlassen werden kann. Es ist von Bedeutung, dass beispielsweise auch ein
Arbeitsauftrag formuliert wird und von den am Netzwerk beteiligten Personen erfiillt wird. Das
kostet allerdings Ressourcen, die in diesem Modell nicht dargestellt sind.

Dagegen werden im Modell Qualitdtsdimensionen aufgezeigt, die als Teil der vorliegenden Eva-
luation zu verstehen sind und einen wichtigen Hintergrund darstellen, um u.a. Prozesse,
Strukturen, Ergebnisse sowohl innerhalb der Schule als auch innerhalb des Unterstiitzungs-
netzwerkes abzubilden. Die Grenzen des Modells liegen darin, dass eine wiinschenswerte
Durchléssigkeit der Schulen zum Unterstiitzungsnetzwerk nicht erfasst wird. Die Schule selber ist
aufgefordert, sich in den Stadtteil zu 6ffnen und eine Durchléssigkeit und Transparenz zu
gewdhren. Stattdessen beschreibt die Darstellung vielmehr den noch momentanen Ist-Zustand,
dass sich viele Schulen in erster Linie mit sich selbst beschiftigen, sodass viele noch gar kein
Interesse an einer Vernetzung oder einer Offnung haben. Auf die niheren Griinde wird in den
Kapiteln 4.2 und 4.3 eingegangen.

Von Nutzen ist dieses Modell sowohl den Schulen als auch den auerschulischen Institutionen
und Kooperationspartnern, die sich mit der Komplexitit von Entwicklungsprozessen in den
Schulen befassen und diese reflektieren und begleiten. Anhand des vorliegenden Modells ist es
moglich, den momentanen Entwicklungszustand der Schule im Hinblick auf ihren Stand der Ge-
sundheitsforderung durch beteiligte Personen oder externe Berater aufzuzeigen. Dies ermdoglicht
ein praxisnahes reflektierendes Handeln derjenigen, die die Innovationen in der Organisation

Schule initiieren.
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6 SCHLUSSFOLGERUNG UND AUSBLICK

Im folgenden Kapitel geht es darum, sich abschlieBend mit den gesundheitsfordernden Schulent-
wicklungen der befragten Schulen sowie mit dem Unterstiitzungsnetzwerk auseinander zu setzen
und daraus jeweils Empfehlungen fiir die Planung und Umsetzung zukiinftiger partizipativer
Schulentwicklungsprojekte im Bereich der Gesundheitsforderung abzuleiten.

Um die gesundheitsfordernden Schulentwicklungen besser zu charakterisieren, wird aus Sicht der
einzelnen Gruppierungen, die eng an diesem Prozess beteiligt sind, eine Schlussbetrachtung vor-

genommen.

6.1 GESUNDHEITSFORDERNDE SCHULENTWICKLUNG AUS SICHT DER
BETEILIGTEN

Zwei der vier befragten Schulen setzten sich insofern von den anderen Schulen ab, als jene schon
seit mehreren Jahren auf dem Gebiet der schulischen Gesundheitsférderung aktiv waren und beide
bereits intensive Modellversuchserfahrung hatten. Dies spiegelt sich insbesondere bei den Befra-
gungen der Koodinatorinnen dieser Schulen wider. Es wird ein groferer Erfahrungshintergrund
im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung deutlich, zum einen im Hinblick auf die eigene
Schule, zum anderen aber auch im Hinblick auf die Beratung von weiteren Schulen, die an diesen

Prozessen partizipieren wollen.

Aus Perspektive der Koordinatorinnen
Im Folgenden sollen Diskussionspunkte aufgefiihrt und kommentiert werden, die grof3tenteils von
denjenigen Koordinatorinnen stammen, die {iber einen grofBeren Erfahrungshintergrund beziiglich

der schulischen Gesundheitsférderung verfiigen:

* FEine gesundheitsfordernde Schulentwicklung ist fiir die jeweilige Schule ein sehr individueller
Prozess, der von aullen zwar teilweise unterstiitzt werden kann, aber zunichst von innen heraus
beginnen muss. Die einzelnen Koordinatoren kénnen die beginnenden Prozesse innerhalb ihrer
Schulen zwar begleiten und fordern, aber nicht alleine in Gang setzen. Dazu braucht es
Unterstiitzung. Innerhalb der eigenen Schule ist als wichtiger Unterstiitzer zunédchst die
Schulleitung zu sehen, aber auch weitere interessierte Kollegen, die sich gemeinsam beispiels-

weise in einem Arbeitskreis oder Ahnlichem formieren. Als wichtigste Unterstiitzung von
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auBlen wurden die Beratungstdtigkeit des IfL sowie das Regionale Unterstiitzungszentrum in

der HAG erlebt.

* Die gesundheitsfordernde Schulentwicklung macht die Einbeziehung von allen am Schulleben
Beteiligten sinnvoll und notwendig. Als eine dafiir notwendige Strategie wurde die Einfiithrung
von ,,Gesundheitszirkeln* an Schulen gesehen. Dies fiihrte teilweise dazu, dass die Akzeptanz

innerhalb der Schule erhoht und der Kommunikationsfluss geférdert wurden.

* FEine Stundenentlastung fiir die Koordinatorentitigkeit wird zwiespiltig bewertet. Auf der
einen Seite wird diese von den Koordinatoren begriifit, auf der anderen Seite hat sich allerdings
gezeigt, dass die Entlastungsstunden nur ein geringes Mal} der zusétzlichen Arbeit ausgleichen
und die Koordinatorentitigkeit weiterhin auf ein hohes Mal} an Eigeninitiative und Engage-
ment der Koordinatoren angewiesen ist. Zum anderen werden die Entlastungsstunden von den
Koordinatoren selber als kritisch bewertet, da sie dadurch in eine exponierte Stellung gegen-
iiber dem Kollegium gebracht werden und dies fiir die innerschulischen Prozesse als weniger
forderlich erlebt wurde. AuBlerdem sind sie durch die Entlastungsstunden immer in einer Art
,Bringpflicht und sollten beispielsweise gelungene Projekte vorweisen und Kontakte nach
aullen herstellen. Auch hat es sich gezeigt, dass es fiir das weitere Kollegium bequem ist,

Arbeiten zu diesem Themenbereich auf die Koordinatoren abzuwalzen.

* Die Offnung der Schule in den Stadtteil wird fiir die schulische Gesundheitsforderung als
sinnvoll gesehen. Lokale Vernetzungsmoglichkeiten geben wichtige Impulse fiir die inner-
schulischen Entwicklungsprozesse. Dennoch werden fiir diese Art der Kooperation zeitliche
Ressourcen benoétigt, die nicht selbstverstindlich aus dem schulischen Alltag herausgelost
werden konnen. Auch an dieser Stelle ist wieder ein hohes Mal3 an Eigeninitiative und eine

weitere zeitliche Belastung fiir die Lehrkréfte zu sehen.

* Der Einfluss der politisch-administrativen Ebene wurde als grof3 erlebt. Da die projekt-
bezogenen Aufgaben vielfach mit der Motivierung von weiteren Personen und anderen
Schulen zu tun haben, wurde es als sehr hinderlich erlebt, dass jede Verschlechterung seitens
der Schulbehdrde (z.B. Stundenerhéhungen) direkt negativ auf die Motivation und die
Bereitschaft, zusétzliche Arbeit anzunehmen, durchschlug. Dieser Effekt wurde sogar von

einer Koordinatorin als ,,Gesundheitsparadoxon‘ formuliert.
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Die vorliegenden Erfahrungen kénnen bestétigt werden durch eine Studie von LIEBERMANN et
al. (1991), die sich mit dem Wandel von Schulen und ihren Prozessen beschiftigte. Dort wird aus
den Erfahrungen fiir die Lehrenden zusammenfassend empfohlen:
» ,,Konflikte sind ein notwendiger Bestandteil des Wandels
» Teamgeist muss die gesamte Schule erfassen
» Prozess und Inhalt beeinflussen sich gegenseitig (gemeinsame Anstrengungen und
fundierte Konzepte miissen sich ergénzen)
» Man muss sich Zeit fiir Verdnderungen nehmen; das erhoht die Erfolgsaussichten
» Eine groB3e Vision aus kleinen Bausteinen kann Konsens und Fortschritte bewirken
» Handhabbare Anfangsprojekte mit breiter Beteiligung und konkreten, sichtbaren
Ergebnissen fordern den Umbauprozess
» Fachkundige Prozessbegleiter sowie Schulungs- und FortbildungsmafBnahmen sind fiir
jeden erfolgreichen Umbau besonders wichtig® (LIEBERMANN et al., zitiert nach
FULLAN, 1999. S. 108)

Aus Perspektive der Schulleitung

Die Funktion der Schulleitung spielt fiir die gesundheitsfordernde Schulentwicklung eine sehr
wichtige Rolle. Dies zeigt sich besonders bei denjenigen Schulen, die schon ldngere Zeit auf dem
Weg der Gesundheitsforderung fortgeschritten sind. Bei diesen Schulen zeigt sich die Schul-
leitung auBerordentlich engagiert und motiviert, an diesem Thema mit der gesamten Schule zu
arbeiten und sich personlich stark zu engagieren. Aber auch bei denjenigen Schulen, die noch
nicht so weit gegangen sind, zeigte sich der Schulleiter sehr am Thema interessiert und informiert.
Dies kann von anderen Schulen natiirlich nicht als selbstverstindlich angenommen und
vorausgesetzt werden. Es hat sich bei den Befragungen gezeigt, dass die Schulleitung auch dafiir
stark mitverantwortlich ist, inwieweit sich die Schule nach aullen hin 6ffnet, indem viel Zeit in
Kooperationen und auBerschulische Arbeitsgruppensitzungen investiert wird. Auch die
Bereitschaft der Schule, andere Schulen an ihrem Weg bzw. Prozessen und Ergebnissen
partizipieren zu lassen, geht in erster Linie von der Schulleitung aus. Die Resultate sind
beachtlich: feste Kooperationen mit anderen Schulen und auBerschulischen Partnern, die immer
wieder in gelungene Projekte miinden; gezielte bauliche Verdnderungen im gesundheits-
fordernden Sinne (z.B. Einrichtung einer Schulcafeteria, Schulhofumgestaltung); Akquisition von
Geldern durch beispielsweise Sponsoren und nicht zuletzt die Erstellung eines unverwechselbaren
Profils der eigenen Schule, was auch durch eine Offentlichkeitsarbeit iiber gelungene Projekte und

MafBnahmen zur schulischen Gesundheitsforderung gefordert wird.
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Aus Perspektive der Arbeitsgruppe ,,Gesundheitszirkel*

Die Beteiligten erleben ihre eigene Arbeit als sinnvoll fiir den gesundheitsfordernden
Entwicklungsprozess ihrer eigenen Schule. Die Kooperation zwischen Eltern, Lehrern, Schiilern
und der Schulleitung wurde als sehr wichtig betrachtet, aber als eine schwierige Aufgabe gesehen.
Es hat sich gezeigt, dass das Verstidndnis flireinander noch fehlt und anfanglich viel Zeit fiir die
Teamfindung erforderlich ist.

Die Gruppe der Lehrkrifte und der Schulleitung profitiert starker von der gemeinsamen Arbeit als
die Gruppe der Schiiler und der Eltern. Die beiden Letzteren haben sich in einer Alibifunktion
empfunden und fiihlten sich bei wichtigen Entscheidungsprozessen weniger beachtet. Dies hat
zum einen mit der Schiiler- und Elternfluktuation zu tun, zum anderen auch mit dem mangelnden
Informationsfluss in Richtung der Eltern iiber den Stand der aktuellen Projekte. Obwohl sie also
Teil des Prozesses sind, fehlt ihnen die Moglichkeit der Wahrnehmung des derzeitigen Ent-

wicklungsstandes.

Aus Perspektive der Experten

Die vier befragten Expertinnen stammen aus dem Ifl, dem Amt fiir Schule und dem Regional-
zentrum der HAG. Obwohl es recht unterschiedliche Personen mit unterschiedlichen Aufgaben
waren, konnen doch dhnliche Einschédtzungen beziiglich der gesundheitsférdernden Schul-
entwicklung und des Unterstiitzungsnetzwerkes gesehen werden, die sich fiir die Beschreibung
eines komplexen Bildes gut ergéinzen.

Die Expertinnen sehen zum einen durch die Schulprogrammentwicklung und zum anderen durch
das neue Hamburger Schulgesetz, das Gesundheitsforderung als Aufgabengebiet festschreibt,
Bewegung in die Schullandschaft gekommen. Dennoch wird eingerdumt, dass der schulinterne
Entwicklungsprozess nicht von oben herab (,,top down*) durch gute Lehr- und Bildungspldne
vorangetrieben werden kann. Zum einen sehen sie die Schule, die sich iiber groflere und kleinere
Projekte weiterentwickelt. Zum anderen sind fiir sie nicht einzelne Personen, sondern eine Gruppe
innerhalb der Schule von Bedeutung, die sich um die Unterstiitzung der schulinternen Prozesse
bemiiht. Erst dann kénne eine Unterstiitzung von aullen greifen, die sehr individuell aussehen
konne und von der Weitergabe von Materialien {liber die Vermittlung von Kooperationspartnern
bis hin zur Begleitung und Beratung reiche. Der Aufbau und die Funktion eines Regionalen
Unterstiitzungszentrums wird allgemein als notwendig und sinnvoll erachtet, um nicht zuletzt
Krifte zielgerichtet wirken zu lassen und Informationen zu biindeln.

Auffillig ist bei dem Expertenblick von aullen auf die Schullandschaft, dass die Experten eine

Zwischenstellung zwischen der Schule auf der einen Seite und auBBerschulischen Kooperations-



Kapitel 6 Schlussfolgerung und Ausblick 279

partnern auf der anderen Seite einnehmen. Dieser Blick ist stark von der Féhigkeit zur Reflexion
und Definition von schulischen Prozessen gepriagt und sollte fiir die Schulen unbedingt stérker
»genutzt® werden, damit diese bei der Beurteilung ihres eigenen Entwicklungsstandes wertvolle
Hilfen einholen kénnen. Auffillig ist auch, dass die Experten iiber einen guten Uberblick iiber die
aktuellen Entwicklungen schulischer Gesundheitsférderung im Hamburger Raum verfiigen und
dadurch als wichtige Informationsquelle sowohl fiir interessierte Schulen als auch fiir weitere
Kooperationspartner dienen konnten. Es bleibt allerdings unklar, inwieweit dieser Fundus
wirklich von interessierten Schulen genutzt wird. Es kann festgestellt werden, dass diejenigen
Schulen, die schon linger auf dem Weg der Gesundheitsforderung gegangen sind, gerade diese
Angebote genutzt haben. Die Experten zeigen auch das umfassendste Bild beziiglich der
Vorstellung von Organisationsentwicklung im Bereich der Schulen. Bei der Verwendung der

Begriffe herrschen bei dieser Gruppierung die klarsten Abgrenzungen.

Aus Perspektive der gesamten Organisation Schule

Fiir den Bereich der schulischen Gesundheitsforderung gelten folgende Aussagen, die durch die

vorliegende Studie begriindet wurden und an dieser Stelle zusammenfassend aufgezeigt und

kommentiert werden sollen:

* Schulen entwickeln sich von innen nach aufsen, d.h., die inneren Bediirfnisse der einzelnen
Schulen miissen erst befriedigt werden, dann erst kommt der Wunsch bzw. die Bereitschaft zur
Offnung von Schule und zur Kooperation.

¢ Schulen entwickeln sich vom Konkreten zum Abstrakten, d.h., die Schule beginnt beispiels-
weise etwas im Unterricht zu verdndern und gelangt dadurch zur Verdnderung der organi-
satorischen Gestaltung.

e Schulen entwickeln sich vom Kleinen zum Grofsen. Erst iiber kleinere, iiberschaubare Projekte
und Initiativen gelingt es, immer mehr Interessierte anzusprechen und zu motivieren, auch bei
grofBeren Mallnahmen zur Gesundheitsforderung mitzuarbeiten bzw. sie mitzutragen und nicht
als allgemeiner Hemmschuh zu wirken. Dieser pragmatische Weg der kleinen Schritte hat sich
sehr bewdhrt.

* Schulen entwickeln sich weder aus sich heraus von unten nach oben noch von oben nach
unten. Dies bedeutet, dass alle Entwicklungsbemiihungen sowohl eine basisorientierte Ver-
ankerung beriicksichtigen als auch insgesamt im Schulmanagement verankert sein miissen.
Obwohl die Rolle der Schulleitung in den vorliegenden Fillen iiberaus wichtig war, kann diese
,»hur® Impulse geben bzw. Entwicklungen unterstiitzen. Das Gros der Schule kann von der

Schulleitung nur bedingt erreicht und von einer Sache iiberzeugt und begeistert werden.
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¢ Schulen brauchen fiir ihren Entwicklungsprozess auch die Anerkennung von aufsen, beispiels-
weise durch die erfolgreiche Teilnahme an Wettbewerben oder Ausschreibungen (z.B. Aus-
schreibung ,,Gesunde Schule*) und die Anerkennung von innen, beispielsweise durch die
Wahrnehmung einzelner Ergebnisse und Projektideen iiber eine Art interne ,,Offentlich-
keitsarbeit. Dadurch wird eine eigene Transparenz des Handelns ermdglicht.

¢ Schulen entwickeln sich vom Alten zum Neuen, d.h., sie haben dann eine groBere Bereitschaft,
sich im Bereich der Gesundheitsférderung zu entwickeln, wenn sie diese in ihre bereits
vorhandenen Schulaktivitdten integrieren konnen und nicht als eine ganz neue Aufgabe ver-
standen wissen.

* Schulen entwickeln sich weiter, wenn eine Institutionalisierung der Gesundheitsforderung
gelungen ist. Bei den befragten Schulen handelte es sich um regelméBige Kooperations-
veranstaltungen zu Gesundheitsthemen, einen regelméaBig stattfindenden Schulverschonerungs-
tag, die Einflihrung von Arbeits- und Entwicklungsgruppen oder ,,Gesundheitszirkeln* u.a.
Diese Selbstverstindlichkeiten werden zunehmend von der Schulgemeinde akzeptiert, ohne
dass immer wieder quilende Diskussionen liber den jeweiligen Sinn einer Veranstaltung
stattfinden. Nicht zuletzt schont dies Kréfte und Ressourcen der Betroffenen.

* Schulen entwickeln sich nicht aus sich selbst heraus. Impulse von aullen sind unabdingbar und
notwendig. In den vorliegenden Fillen spielen sowohl die Erfiillung der gesetzlichen
Forderung nach einem Schulprogramm als auch die ,,models of good practise anderer Schulen
eine Rolle und tragen als Impulsgeber zur Schulentwicklung bei.

* Schulen entwickeln sich dann erfolgreich weiter, wenn sie eine Gewinnsituation erleben, die
mit der geplanten Maflnahme verbunden ist. Dies sind in den vorliegenden Féllen:

(a) organisatorische und bauliche Verdnderung, wie z.B. der Bau einer Schulcafeteria. Die
Gewinnsituation ist hier gegeben durch ein Essensangebot fiir Schiiler und fiir Lehrkrifte, ein
verbessertes Wohlbefinden durch ein soziales Miteinander, da die Cafeteria als Treffpunkt fiir
die gesamte Schulgemeinde dient.

(b) kommunikative Verbesserung zwischen den an Schule Beteiligten, wie Lehrkréfte, Schiiler,
Eltern und nicht-unterrichtendes Personal. Dieser Wunsch ging in erster Linie von der

Schulleitung aus. Als Instrument hat sich die Einflihrung der ,,Gesundheitszirkel* bewahrt.

Eine mogliche Gewinnsituation ldge auch dann vor, wenn der Nachweis geldnge, dass sich durch
die gesundheitsfordernden MaBBnahmen beispielsweise das personliche Wohlbefinden erhdhen,
die Arbeitsbelastung reduzieren, der Krankenstand verringern und Vandalismus abnehmen wiirde.

Diese Aspekte sind allerdings fiir den Bereich Schule bisher weder nachgewiesen noch projektiert
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worden. Dennoch bieten sich diese Aspekte als Begriindungsansitze fiir eine Gesundheits-
forderung an Schulen an und kénnen vermutlich fiir die Motivation der einzelnen Lehrkraft von
Bedeutung sein, wenn es darum geht, die Sinnhaftigkeit des eigenen Tuns und die zunéchst
vorhandene Mehrbelastung zu rechtfertigen.

Der Setting-Ansatz der Gesundheitsforderung im Kontext der Schule stellt einen besonderen
Verstindigungsrahmen zur Verfligung. Es hat sich gezeigt, dass gesundheitsbezogene Impulse
leichter aufgegriffen und in einen sinnvollen umfassenden gesundheitsfordernden Schulent-

wicklungsprozess integriert werden konnen (vgl. Spenlen et. al., 2002).

Aus Perspektive der Kooperationspartner

Das Bild aus der Sicht der auBerschulischen Kooperationspartner kann durch die vorliegende

Studie nur eine Momentaufnahme widerspiegeln und beinhaltet dabei folgende unterschiedliche

Aspekte:

* Kooperationspartner sind es gewohnt, mit den vielféltigen Inhalten und Partnern im Bereich
der Gesundheitsforderung umzugehen und sich personlich stark zu engagieren.

* Die Vernetzung untereinander lduft in erster Linie liber die Ebene der personlichen Kontakte.
Der Mitarbeit in Arbeitskreisen wird dabei eine wichtige Bedeutung beigemessen.

* Die Kooperationspartner beschreiben ein recht positives Bild der gesundheitsférdernden
Aktivititen an Hamburger Schulen, und iiber 90% der Befragten sahen fiir die vergangenen
zwei Jahre ein Entwicklungspotenzial an den Schulen.

* Bei den Schwierigkeiten, die von aullen gesehen werden, die Gesundheitsforderung weiter an
Hamburger Schulen zu etablieren, steht an erster Stelle die Einschitzung, dass die Gesund-
heitsforderung nicht vom gesamten Kollegium akzeptiert werde. Erst dann folgen in gleich
hoher Nennung die Einschédtzung von schulbehdrdlichen Sparzwingen, der mangelnde
Bekanntheitsgrad auBBerschulischer Unterstiitzungsstruktur (also sie selbst) und insgesamt die

Schwierigkeit des ganzheitlichen Verstindnisses von Gesundheitsforderung.



Kapitel 6 Schlussfolgerung und Ausblick 282

6.2 EMPFEHLUNGEN FUR DIE EVALUATION ZUKUNFTIGER PROJEKTE
IM BEREICH DER SCHULISCHEN GESUNDHEITSFORDERUNG MIT EINEM
MEHRDIMENSIONALEN METHODISCHEN VORGEHEN

Folgende Gesichtspunkte und Strategien gilt es aus dem methodischen Blickwinkel der
vorliegenden Evaluationsstudie zu betrachten und daraus Empfehlungen fiir zukiinftige Evalu-
ationen im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung abzuleiten:

* Eine Kombination und Triangulation von qualitativen Evaluationsmethoden hat sich im
Bereich der schulischen Gesundheitsforderung bewéhrt und wird am ehesten dem komplexen
Forschungsgegenstand gerecht.

* Dennoch hat sich bei den Befragungen und Interviews gezeigt, dass die Methodenakzeptanz
innerhalb der Schulen nicht voraussehbar ist und von Schule zu Schule unterschiedlich aus-
geprégt ist. Dies macht im Vorfeld intensive Gespriache notwendig, da alle Befragungsaktivi-
taten sehr kritisch betrachtet und als Mehrarbeit eingestuft werden. Generell gilt es zu be-
achten, dass der Begriff der Evaluation starke Abwehr und Misstrauen bei Lehrkraften auslost.

* Die Transparenz der Ergebnisse ist daher dullerst notwendig und sollte bei der Durchfiihrung
der Evaluation beachtet werden. Es schlie3t sich die Empfehlung an, bereits vorliegende
Zwischenergebnisse vom Evaluator an die Schulen zuriickzumelden, damit sie auch innerhalb
der Schulen weitergegeben werden konnen und sich die Akzeptanz fiir weitere Befragungen
erhoht.

* Herrscht eine generelle schulische Akzeptanz vor, sind die bei dieser Studie genutzten
Methoden praxisnah. Die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse ist jedoch durch die
durchgefiihrte Fremdevaluation sehr zeitaufwendig und aus Sicht der Schule nur bedingt im
Rahmen einer Selbstevaluation durchzufiihren.

* Fiir zukiinftige Evaluationen schulischer Gesundheitsforderung gilt es, durch die Hilfestellung
von auflen Formen fiir eine Selbstevaluation innerhalb der eigenen Schule unter Zuhilfenahme
bereits erprobter Methoden zu entwickeln. Die vorliegende Studie kann dazu einen hilfreichen

Beitrag leisten. Letztendlich wird dies durch die Erstellung eines Schulprogramms gefordert.

Generell fehlt es im Forschungsbereich des Settings Schule an einer theoriegeleiteten Evaluati-
onsforschung und an einem giiltigen Evaluationsmodell. Dieses Defizit miisste aber in
zukiinftigen Studien beriicksichtigt werden. Dadurch kann ein Begriindungsansatz geliefert
werden, warum eine Mallnahme eigentlich wirksam ist oder warum gerade nicht. Ein

Schwerpunkt zukiinftiger Evaluationsprojekte sollte auf diesen Bereich gelegt werden.
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6.3 EMPFEHLUNGEN FUR DIE PLANUNG UND UMSETZUNG ZUKUNFTIGER

GESUNDHEITSFORDERNDER SCHULENTWICKLUNGSPROJEKTE FUR DIE
EBENE DER SCHULE, DIE POLITISCH-ADMINISTRATIVE EBENE UND DIE
AUBERSCHULISCHE UNTERSTUTZUNGSEBENE

Aus den vorliegenden Ergebnissen soll im Folgenden ein Handlungsbedarf fiir zukiinftige

gesundheitsfordernde Schulentwicklungsprojekte abgeleitet werden. Im Blickpunkt stehen dazu

drei Ebenen, die besonders von den Ergebnissen profitieren sollten, um letztendlich die

Gestaltung des Lebensraumes Schule gesundheitlich zu fordern.

Schulebene

Schulen sollten ihre Ressourcen zielgerichtet einsetzen, sonst verlieren sie sich in der
Beliebigkeit vorhandener Projektideen.

Lehrkrifte sollten sich den fiir sie neuen und ungewohnten Aufgaben aktiv stellen (z.B.
Kooperation, Vernetzung und Teamarbeit) und sich aus der Kultur des ,,Einzelkdmpfertums
befreien. Dies kann beispielsweise erprobt werden (a) im Bereich von Arbeitsgruppen, die alle
am Schulleben Beteiligten umfassen oder (b) im kommunalen Bereich, sich an Kooperationen
mit auBerschulischen Institutionen zu beteiligen, um den Vernetzungsgedanken zu fordern.

Auf den Kommunikationsfluss innerhalb der Schule sollte durch geeignete Mallnahmen grofer
Wert gelegt werden, um schrittweise die Akzeptanz hinsichtlich neuer Ideen und Aktivitdten
seitens der Schulgemeinde zu erhohen.

Es sollte innerhalb der Schule ein Ort bzw. Rdume geschaffen werden, an denen ,,Gesundheits-
forderung® fur alle, die am Schulleben beteiligt sind, sichtbar und erfahrbar ist. Dies konnte
eine Schulcafeteria, eine entsprechende Schulhofgestaltung, ein bestimmter Raum zur Ent-
spannung u.a. sein.

Schulen sollten sich nicht im Widerstand gegeniiber ungeliebten Forderungen von Seiten der
Schulbehorde verschleiBen, sondern ihre Gestaltungsmoglichkeiten fiir ihre Ziele konsequent
nutzen. D. h., sie sollten ihre ,fatalistische* Lahmung immer wieder hinterfragen, um sich
nicht selbst zu schaden oder eine positive Entwicklungsmoglichkeit gédnzlich zu hemmen.

An Schule Beteiligte sollten die Idee der gesundheitsfordernden Schulentwicklung als ein
positives Entwicklungskonzept verstehen, das ihnen gerade nicht von oben tibergestiilpt wird
(top-down), sondern ein individuelles Potenzial zu Entwicklung und Gestaltung der Schulen

fordert, von dem letztlich alle, die am Schulleben beteiligt sind, profitieren.
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Lehrkréfte und Schulleitung sollten einer systemischen Betrachtungsweise ihrer Schule durch
MafBnahmen einer Organisations- und Schulentwicklung aufgeschlossen gegeniiberstehen, um

nachhaltige Verdnderungen zu bewirken und ein gesundheitsforderliches Klima zu schaffen.

Politisch-administrative Ebene

Schulen sollte weiterhin die Moglichkeit gegeben werden, basisorientiert und demokratisch
(bottom-up) ihre Gesundheitsforderung zu entwickeln. Gestaltungsspielrdume der Schulen zur
Selbststeuerung sollten weiter erhoht werden.

Schulen sollten in ihrer Projektarbeit unterstiitzt werden, da die Schulen durch zeitlich und
personell befristete Projekte in ihrer Schulentwicklung maBBgeblich gefordert werden kdnnen.
Gerade im Bereich der schulischen Gesundheitsforderung ist es kontraproduktiv, weitere
Einsparungen vorzunehmen, die eine Mehrbelastung der Lehrkrifte bedeuten, ohne weit
reichende Reformen und Neustrukturierungen des Schulsystems im Sinne der aktuellen PISA-
Ideen umzusetzen. Die gilt es zu iiberdenken.

Der politische Wille sollte ferner darin erkennbar sein, dass das Regionale Unterstiitzungszen-
trum weiter ausgebaut wird (als Minimum seien hier zwei abgeordnete Pddagogen mit jeweils
mindestens einer halben Stelle sowie eine Person im Sekretariat genannt). Auch die
Akquisition von Projektgeldern wiirde dann zu deren Aufgabenprofil gehoren, um
moglicherweise eine Kostenneutralitdt der Stellen zu erreichen.

Regionalbezogene Fortbildungen sollten gestdrkt und weiter ausgebaut werden, um den
Vernetzungs- und Unterstiitzungsgedanken zwischen Schulen, auBlerschulischen Kooperations-
partnern in der Region zu fordern.

Schulen sollte die Moglichkeit gegeben werden, systemisch durch Organisations- und Schul-

entwicklung ihre Schule nach ihrem eigenen Profil weiterzuentwickeln.

Unterstiitzungsebene

Eine Kooperation, Beratung und Vernetzung sollte auf kommunaler Ebene im Interesse der
Schulen und der Kooperationspartner weiter ausgebaut werden.

Eine Transparenz und Erreichbarkeit der Unterstiitzungsangebote fiir Schulen sollten besser
ermdglicht werden. Hier ist noch ein ungenutztes Potenzial erkennbar, so dass der Auftrag der
Kooperationspartner genutzt werden kann, Synergieeffekte moglich sind und fachlich-
methodische Kompetenzen der Lehrkrifte ermdglicht werden.

Eine Beratungstitigkeit sollte konsequent nur bei denjenigen Schulen eingesetzt werden, die

von sich aus schon ein gutes Stiick des gesundheitsfordernden Weges gegangen sind, um
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Ressourcen zu schonen. Es gilt zu beachten, dass ein Kollegium kaum von auflen iiberzeugt
werden kann. Notwendig ist ein mehrheitlicher Beschluss des Kollegiums, der das Feld ebnet

und die Lehrkrifte fiir Beratung {iberhaupt zugénglich macht.

MANN (1996) hat folgende Erkenntnisse bei einem Aufbau eines Netzwerkes zur ganzheitlichen

Unternehmensfithrung gesammelt mit dem Ziel, quantitative und qualitative Kapazitdten der ein-

zelnen Berater zu biindeln. Zusammengetragen sind folgende erfahrungsorientierte Aspekte, die

bisher nicht wissenschaftlich belegt sind, aber als Empfehlung fiir den Aufbau eines aufler-
schulischen Unterstiitzungsnetzwerkes dienen konnen:

1. ,,Das Netzwerk kann nicht fiir jeden zuginglich sein, der einfach nur Spall am Thema hat.
Wenn man zusammenarbeiten will, um ganz konkrete Probleme in Unternehmen zu 16sen, sind
ausreichende Berufserfahrung, eine Qualifikation in einem bestimmten Themengebiet und eine
gemeinsame Basis zur Kooperation und Kommunikation unverzichtbar.

2. Das Experiment, Leistungen kostenlos gegeneinander auszutauschen, funktioniert nicht in
einem kommerziell ausgerichteten Bildungs- und Weiterbildungsmarkt. Dabei miissen Leistun-
gen, sowohl Seminare, Trainings als auch Kommunikations- und Koordinationsleitungen, be-
zahlt werden.

3. Auch im Netzwerk kommen wir ohne ein Mindestmal3 an Struktur nicht aus. Sitzungen laufen
einfach chaotisch ab, wenn nicht vorher schon klare Verantwortungen festgelegt sind, so dass
diese Treffen in der Regel auch keinen Nutzen bringen. Die Teilnehmerinnen sind dann nicht
mehr bereit, Geld und Zeit einzusetzen.

4. Das Netzwerk braucht einen hohen Grad an Freiheit. Viel Raum, um die Individualitit
entfalten zu lassen. Aber das Netzwerk braucht auch eine intensive gegenseitige
Herausforderung, damit sich die nicht zuriickziehen in der Hoffnung, dass einer schon die
Initiative ergreifen wird, sondern alle etwas davon haben.

5. Bei Netzwerken mufl man die kritische Zahl beachten. Ab 30 Mitgliedern verlieren die ersten
Gruppen ihr Zusammengehorigkeitsgefiihl. Ab und zu ist es auch ratsam, alle Mitglieder zu
fragen, ob sie noch dabei bleiben und sich einbringen wollen. Nichts ldhmt mehr als viele

passive Mitglieder (vgl. MANN, 1996).

Ausblick
Die Gesundheitsforderung hat sich seit den 90er Jahren, also nach Unterzeichnung der Ottawa-
Charta 1986, stetig weiterentwickelt. Gerade auBerschulische Institutionen haben diese

Entwicklung stark mitgetragen und forciert. Vor den Schulen hat die Entwicklung nicht Halt
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gemacht, dennoch wurde die breite Masse der Schulen noch nicht erreicht. Durch die in den
vergangenen Jahren ausgeweitete Vernetzung gesundheitsfordernder Aktivititen im Setting
Schule durch die BLK-Modellversuche sind nachhaltige Entwicklungen in den Schulen zu
erkennen, die allerdings eine breite Basis noch nicht erreicht haben. Dennoch haben einzelne
Schulen bereits verschiedene Phasen durchlaufen, die nachfolgend charakterisiert werden sollen.
Die Praxis hat allerdings auch gezeigt, dass die verschiedenen Entwicklungsstufen auch
nebeneinander existieren konnen (vgl. PAULUS 1998). Zum einen wurden anfénglich sog.
Projektschulen beschrieben, die gesundheitsfordernde Ideen und Maflnahmen auf der Ebene von
groBBeren oder kleineren Projekten verwirklichten. Des Weiteren war bei wenigen Schulen von
,Gesundheitsfordernden Schulen* die Rede, die als unverwechselbares Ziel eindeutig die Gesund-
heitsforderung anstrebten. Im Setting Schule hatten wichtige Modellversuchen im Bereich der
Gesundheitsforderung hingearbeitet, die von der Bund-Lander-Kommission initiiert und europa-
weit durchgefiihrt wurden.

Aktuell gilt es zu beachten, dass es zukiinftig keine dieser grof} angelegten und mit finanziellen
Ressourcen ausgestatteten Modellversuche im Bereich der Gesundheitsférderung geben wird,
obwohl sich der Setting-Ansatz in der Gesundheitsforderung schon in der Vergangenheit als
iiberaus geeignet gezeigt hat. Dies hat die vorliegende Arbeit bestitigen konnen. Gesundheits-
forderliche Interventionen in einer zumindest teilweise gestaltbaren Organisation, wie sie Schule
darstellt, machen aus Sicht der Beteiligten Sinn, wenn gerade das Lern- und Arbeitsklima mit
betrachtet wird. Aus diesem Grund gilt es, interessierten Schulen ein Konzept anzubieten, das auf
einer breiteren Ebene Ankniipfungsmdglichkeiten geben kann. Dieser Forderung kann ein Kon-
zept zur gesundheitsfordernden Schulentwicklung gerecht werden und kann als praxisorientiert
fiir die Entwicklung des Schulalltages betrachtet werden. Denn es hat sich in Abgrenzung dazu
auch gezeigt, dass der Terminus der Organisationsentwicklung und die dahinter stehende Theorie

im Schulalltag von den am Schulleben Beteiligten weniger akzeptiert wurde.

Ein bildungs- und gesundheitspolitischer Handlungsbedarf ist insofern abzuleiten, als sich die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei Kindern und Jugendlichen stetig weiter erhohen, da nach
HURRELMANN (1995) Kinder und Jugendliche der hohen Anforderung an die Realisierung von
mehr Selbstbestimmung, Selbstverwirklichung und Lebensautonomie immer schwerer gerecht

werden konnen (vgl. STRAKA 1997, KOLIP, NORDLOHNE 1995).

Durch die oben genannten Modellversuche wurde im Hamburger Raum ein Regionales Unter-

stiitzungszentrum eingerichtet, das neben dem IfL die Hamburger Beratungs- und Koordinations-
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ebene entscheidend bereichert hat und weiter ausgebaut werden sollte. Dies beinhaltet auch, neue

Wege der kommunalen Vernetzungen zu erproben.

Damit diese guten Ansétze auch fiir weitere Schulen erkennbar werden, sollte auch weiterhin der
bildungs- und gesundheitspolitische Wille sichtbar werden. Dadurch werden letztendlich Schiile-
rinnen und Schiiler, aber auch Lehrerinnen und Lehrer, kurz gesagt die gesamte Organisation
Schule, die als gesellschaftliche Institution fiir die Entwicklungschancen einer jungen Generation
mitverantwortlich ist, ihrer Aufgabe nach Unterstiitzung und Leitung neben ihrem Bildungs-
auftrag gerecht. Dies schlie8t in einem selbstverstindlichen Sinne eine Kultur der Qualitéts-

sicherung mit ein, so dass gilt:

,»Wir brauchen Standards im Sinne der Qualitdtssicherung. Wir brauchen aber auch die
Selbstdndigkeit und den Gestaltungsspielraum, damit die Schulen nicht standardisiert werden
und standardisierte Schiiler herauskommen® (Klaus LANGEBECK, Leiter der Abteilung fiir
Gestaltung und Entwicklung des Schulwesens in der Hamburger Schulbehorde, 2002).
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7 ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Evaluationsstudie, die auf einem induktiven Forschungsansatz basiert, hatte zwei
Ziele. Zum einen ging es um die Evaluation von gesundheitsféordernden Organisations- und Schul-
entwicklungsprozessen im Setting Schule sowie um eine Evaluation des entstehenden aul3er-
schulischen Unterstiitzungsnetzwerkes innerhalb Hamburgs. Im ersten Teilbereich, an dem vier
Hamburger Schulen beteiligt waren, untergliederte sich die Evaluation nochmals in zwei Teil-
evaluationen, um sich intensiver mit den Prozessen der Arbeit mit ,,Gesundheitszirkeln® an
Schulen auseinander zu setzen. Bei den Teilevaluationen handelte es sich jeweils um Fremd-
evaluationen.

Der vorliegenden Studie liegt ein Methodenmix aus qualitativen und quantitativen Instrumenten
zugrunde. Als qualitativ-quantitative Methoden wurden schriftliche Befragungen (Koordinator-
innen, Schulleitung, Lehrkrifte und Teilnehmerinnen der ,,Gesundheitszirkel*, aulerschulische
Kooperationspartnerinnen), Interviews (Koordinatorinnen, Schulleitung und Experten), Gruppen-
diskussionen (mit Teilnehmern von ,,Gesundheitszirkeln® und des OPUS-Teams) durchgefiihrt
und teilweise als Fallstudien betrachtet. Folgende Ergebnisse im Bereich der gesundheitsfordern-

den Schulentwicklung (Teilevaluation @) konnen aus den Befragungen festgehalten werden:

Im Bereich der Kontextqualitit

» positives Schulklima bei mitarbeitenden Schulen

» Konzept einer Gesundheitsfordernden Schule grofitenteils vorhanden, im
Schulentwicklungsprozess umgesetzt und im Schulprogramm integriert

» Begriff der Gesundheitsforderung wird als schwierig angesehen

Im Bereich der Strukturqualitat

» Offnung der Schule in den Stadtteil teilweise vorhanden, soll aber noch intensiviert werden

» bisherige Aktivitdten sind hauptsdchlich auf Erndhrung, Bewegung und den Umweltbereich
bezogen

» standige Einrichtungen zur Gesundheitsforderung sind vorhanden, besonders in Form von
Arbeitskreisen

» zukiinftige Schwerpunkte werden im organisationalen und raumlichen Bereich gesehen
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Im Bereich der Prozessqualitiit

» aktuelle Zusammenarbeit innerhalb der Schule: Verbesserungen im Kommunikationsbereich
gewlinscht, teilweise durch die gesundheitsfordernde Schulentwicklung realisiert

» Zusammenarbeit auBBerhalb der Schule hat in Bezug zu auerschulischen Kooperationspartnern
schon begonnen, soll noch intensiviert werden

» Ein Organisations- und Schulentwicklungsprozess hat grof3tenteils schon begonnen; als
Struktur und Methode wurden die ,,Gesundheitszirkel* eingefiihrt

» Schwierigkeiten werden in der Motivation zur Mitarbeit bei Lehrenden und Lernenden gesehen

Im Bereich der Ergebnisqualit:it

» Eine Schule zum Wohlfiihlen wird teilweise als zutreffend gesehen

» groBtenteils herrschen zufrieden stellende Arbeitssituationen vor

» groBBere Akzeptanz der Gesundheitsforderung und ihrer Projekte im Verlauf der

Schulentwicklung

Es folgen die wichtigsten zusammenfassenden Ergebnisse aus dem Bereich der Arbeit mit

,,Gesundheitszirkeln* (Teilevaluation @):

Im Bereich der Strukturqualitat

» regelmaBige Treffen unter Beteiligung von Vertreterinnen aller Schulgruppen
» Zufriedenheit beziiglich der gemeinsamen Arbeitsstruktur

» externe Moderation wird als notwendig eingeschitzt

» die Zielvorstellungen der eigenen Arbeit wurden groBtenteils erreicht

Im Bereich der Prozessqualitiit

» die Arbeitszufriedenheit der Mitglieder hat sich durch die Mitarbeit im Gesundheitszirkel
zum Teil erhoht

» die Akzeptanz der Arbeit durch andere hat sich erhoht

» Verianderungsprozesse innerhalb der Schule werden von den Mitgliedern als langwierig

eingeschétzt

Im Bereich der Ergebnisqualit:it

» Mitglieder beschreiben positive Effekte fiir die eigene Tétigkeit und fiir die Schule
» Mitglieder erkennen, dass sie ihre Ziele grofitenteils erreicht haben

» die Analyse der Schulsituation wird grof3tenteils als gelungen eingeschétzt

» die Stadtteilvernetzung ist den einzelnen Mitgliedern noch unklar
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Folgende Ergebnisse im Bereich des kommunalen Unterstiitzungsnetzwerkes (Teilevaluation ®)

konnen zusammenfassend dargestellt werden:

Im Bereich der Strukturqualitiat
> es existieren bereits regelmaBige Teilnahmen auBlerschulischer Kooperationspartner in
Arbeitskreisen

» informelles Netzwerk bereits vorhanden

Im Bereich der Prozessqualitiit

» als wichtigste Kriterien werden die personlichen Kontakte untereinander und das personliche
Engagement des Einzelnen eingeschétzt

» fehlende zeitliche Ressourcen werden als groBter hemmender Faktor fiir den Kooperations-

prozess gesehen

Im Bereich der Ergebnisqualit:it

» das Institut fiir Lehrerfortbildung und das Regionale Unterstiitzungszentrum werden als
wichtigste Kooperationspartner gesehen

» die Vernetzung und Kooperation kann noch intensiviert werden. Der Wunsch dazu ist

groftenteils vorhanden

Eine Analyse der Ergebnisse machte deutlich, dass die Komplexitit des Untersuchungs-
gegenstandes im Setting Schule {iberaus grof3 ist und aus vielen Richtungen betrachtet werden
muss. Differenziertere Untersuchungen sind also notwendig, obwohl die vorliegende Studie
bereits eine wichtige Orientierung liefert. Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zu einer
zukiinftigen Entwicklung einer mehr theoriegeleiteten Evaluationsforschung, die auf dem Gebiet
der schulischen Gesundheitsforderung als dringend notwendig erachtet wird.

Die vorliegende Evaluationsstudie kann die Liicke in diesem Bereich noch nicht schlie3en, liefert
aber wichtige Ankniipfungspunkte fiir die Modellierung einer Programmwirkungstheorie und

einer daraus zu formulierenden theoriegeleiteten Evaluationsforschung.

Um die Komplexitét der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse schulischer Gesundheitsforderung
besser zu verdeutlichen, wurde ein Modell entwickelt, das auch den Untersuchungsgegenstand des
sich entwickelnden kommunalen Unterstiitzungsnetzwerkes mit betrachtet. Dieses Modell gibt
eine Hilfestellung fiir diejenigen, die an ihrer Schule gesundheitsférdernde Strukturen und

Prozesse initiieren und evaluieren wollen, sowie fiir diejenigen, die die Organisation Schule von
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auflen unterstiitzen oder beraten mdchten. Insgesamt gesehen hat sich der Setting-Ansatz in der
Gesundheitsforderung bei dieser Studie als sinnvoll erwiesen. Es hat sich gezeigt, dass einzelne
gesundheitsforderliche Maflnahmen und Projekte in den Schulen in einen groferen Gesamt-
zusammenhang gestellt werden konnten. Dadurch wurden neben Schulprojekten auch soziale
Strukturen und Abldufe in den Mittelpunkt der Betrachtungsweise gestellt, so dass auch die
Lebens-, Lern- und Arbeitsplatzbedingungen aller Betroffenen besser beriicksichtigt werden

konnten.

Moglichkeiten und Grenzen der Organisations- und Schulentwicklung im Bereich der schulischen
Gesundheitsforderung unter besonderer Beriicksichtigung des Qualitdtsmanagements werden
ndher beschrieben. Eine Definition des Terminus ,,Gesundheitsférdernde Schulentwicklung®, des
zentralen praxisorientierten Begriffs der vorliegenden Studie, wird vorgenommen und stellt eine
Schnittmenge dar zwischen den Bereichen Gesundheitsforderung, Organisationsentwicklung und

Qualitdtsmanagement.

Summary

The present evaluation study was done to investigate two major subjects. The studies are based on
an inductive research method. The first point was to evaluate the present process regarding health
promoting organisations and school development. Secondly supportive structures within Hamburg
got evaluated. In the first part 4 schools of Hamburg were involved. This part got subdivided into
2 further subgroups, in order to facilitate focusing on the processes within the health circles at
schools. The studies were realised using the forengh evaluation method. The study has been done
by using different methods, which encomprises qualitative and quantitative instruments.

Methods used were a questionair (coordinators, school masters, teachers, participants of the health
circles, coordinators outside the school), interviews (coordinators, school masters and experts) and
group discussions (with participants of the health circles and the OPUS-team). In cases this was
taken as case study.

The following results regarding health promoting school development could be drawn out of the

questionairs:
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The area of context qualitiy

» positive school climate at the schools participating

» concepts of health promoting school are mainly present, they are integrated in the school
development process and program

» the term ,,health promotion® is seen as problematic

The area of structure quality

» Openess of schools towards the district exists, but should be intensified

» activities encomprises subjects such as nutrition, exercise and environment
» institutions for health promotion are established by forming study groups

» future points of emphasis should be in organisation and location

The area of process quality

» present cooperation within the school; improvement of communication is desireable, which is
partly realised by the health promotion school development

» intensifying the cooperation with partners outside the school

» aprocess of organisation and school development has already started; structure and method
are given by health circles.

» difficulties in implementation is seen in the lack of teachers and pupils motivation.

The area of quality of results
» schools ,to feel good* have partly become reality
» working conditions are judged as good

» Dbetter acceptance of the health promotion within the process

Results of the work with health circles are as following:

The area of structure quality

» regular meetings together with representatives of all school groups
» contentedness regarding work structures

» external supervision is seen as essential

» the own set objective has been reached
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The area of process quality
» Through participation in the health circles the members feel more satisfied towards their work
» the acceptance of work input from outside got increased

» the changing process within the school got described as slow by the members

The area of result quality

» members state positive effects on their own work and for the school
» members feel, that in a whole, their objectives got reached

» the analysis of the school situation is judged as beeing realistic

» the cooperation between the city districts is unclear to some members

Results of the local support system are as following:

The area of structure quality
» regular participation of the outer school cooperators within the work groups take place

» informal networks already exists

The area of process quality
» an important criteria is the personal contact and the engagement of the individual

» alack of time is seen as the major inhibiting factor for the cooperation process

The area of result quality
» the institute of further education for teachers and the regional support center are seen as
the most important partner of cooperation

» the network of cooperation could be intensified

Analysing the results, it becomes evident that the ,,setting school® is vast and diversive. More
differentiation studies are essential, although this study provides an important orientation already.
The present study contributes to a future development of a rather theoretical research of
evaluation, which is seen as essential on the field of health promotion. The evaluation study can
not fill the gap in this area completely. It gives links to a development of a theory-driven

evaluation and as a result of this a theory guided evaluation research.
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In order to underline the complexity of the structures, processes and results in school health
promotion, a model has been established, which encompasses also the local support system. This
model gives support/guidance for those, who would like to establish and evaluate health
promoting structures in their school. It is also ment for those external institutions, which wish to
support and advise the school. Overall the idea of the ,,setting* has proven to be convenient in this
study. Individual health promotion measures and projects in the schools could be implemented in
a whole context. Apart from the school projects, social structures and processes became more the
point of interest. The same can be said about life-, study- and work place conditions of all

affected.

Possibilities and limits of the organisation — and school development in the area of health
promotion could be discribed, paying attention also to the quality management. In the present
study the term of ,health promoting school development® gets defined and represents an

intersection in the fields of health promotion, organisation development and quality management.
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Anhang 2

fachhochschule hamburg
STUDIENGANGE PFLEGE
UND GESUNDHEIT

Hamburg, den 16.03.99
Informationen zum Fragebogen

Die Fachhochschule Hamburg (Studiengang Gesundheit) hat Interesse im Rahmen eines
wissenschaftlichen Projektes zur ,Gesundheitsforderung in Schulen” eine Evaluation durchzu-
filhren. Mit Hilfe eines Fragebogens mdchte die Fachhochschule Hamburg thre Erfahrungen im
Bereich der schulischen Gesundheitsftrderung erfassen.

Das Ziel der Befragung ist, einerseits die gesundheitsforderlichen Schulentwicklungsprozesse
Ihrer Schule zu ermitteln und andererseits eine Bewertung des eigenen Projektverlaufes durch

Sie selbst zu ermdghichen,

Informationen zum Datenschutz

Die erhobenen Daten werden In automatisierter Form in der Fachhochschule Hamburg
verarbeitet und gespeichert. die Daten werden spitestens nach Beendigung des
Forschungsvorhabens geléscht (5/2001). Sie werden in personengebundener Form an keine
andere Stelle Gbermittelt. Die Mitwirkung an der Erhebung ist freiwillig. Fir den Fall, dag Sie
Ihre Mitwirkung versagen, entsteit lhnen kein Nachteil. Die Erhebung erfolgt anonym.

Die Ergebnisse werden in einer Zusammenfassung vorgelegt (voraussichtliches Erscheinen:
Sommer 2000)

Bitte fillen Sie die untenstehende Einwilligungserkidrung aus, da die Behorde fur Schule,
Jugend und Berufsbildung besonders auf diese datenschutzrechtiiche Bestimmung

hingewiesen hat.
Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit

AL (7&&& nnser

Ulrike Johannsen
- Wissenschaftiiche Mitarbeiterin der FH Hamburg, Studiengang Gesundheit -
privat: BachstraBe 113a, 22083 HH, TelfFax: 040/2201832

<

Einwilligungserkl&rung

Hiermit erkidre ich mich einverstanden, an der Befragung der Fachhochschule Hamburg
(Studiengang Gesundheit) tefizunehmen und habe die Hinweise zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift:
Hamburg den,

c/o Facueereicd OKOTROPHOLOGIE

LoussUGGER KIRCHSTR, 65 ¢ p-210%35 Hambsura
TELEFON [040) 72 52-274B8/2701 - FAX 72 52 27 04
BEHORDENNETZ 0.91.2748/ 2791

in Kooperation mit dem Fachbereich Sozinlpidagogik
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Koordinator/-innen-Befragung (OPUS)
- Ausgangsbefragung -

Hinweis zum Fragebogen:
Zur Beantwortung mancher Fragen, bitte auf der Skala von 1-6 den Grad der Zustimmung
ankreuzen: Bsp.: Wie finden Sie das Konzept des Modellversuchs OPUS?

sehr gelungen 1 2 3 4 5 6  nicht gelungen
Durch das Ankreuzen (X) einer der Ziffern kénnen Sie Ihrer Entscheidung Ausdruck verleihen.

Name lhrer Schule:

lhr Alter: weiblich: ] mannlich: L]
I Allgemeine Angaben zur Person:

1. Seit wann sind Sie im Schuldienst?

2. Seit wann arbeiten Sie an dieser Schule?

3. Haben Sie noch andere Berufsausbildungen? Ja |:| Nein: |:|
Welche?

4. In welchen Fachern wurden Sie ausgebildet?

5. Welche Facher unterrichten Sie zur Zeit?

6. Welche Stunden unterrichten Sie zur Zeit?

7. Sind Sie Klassenlehrer/-in? Ja |:|

Nein |:|

8. In welchen Klassenstufen unterrichten Sie zur Zeit?




Anhang 2

9. Wo liegen lhre spezifischen Interessengebiete in der Schule?

10. Welche weitergehenden Aufgaben nehmen Sie z.Zt. wahr?

11. In welchen Bereichen moéchten Sie sich besonders weiterqualifizieren?

Il Persénliche Sichtweise der Schule und der eigenen Arbeitssituation

1. Gibt es an lhrer Schule so etwas wie ein spezifisches Schulklima ?:

2. Besteht eine Offnung von Ihrer Schule in den Stadtteil?
Nein [ ] Ja [ ]

Wenn ja, wie sieht diese aus?

Freizeitangebote projektorientierter Unterricht:

Projektwochen Arbeitskreise
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Sonstiges

3. Ist Ihre Schule eine Schule zum ,Wohlfiihlen® ...
a) fur Schaler/-innen?

] Ja. Warum?
|:| Nein. Woran liegt es nach |hrer Einschatzung?
|:| Es geht. Was ist gut - was nicht?

b) fur Lehrer/-innen?

] Ja. Warum?
|:| Nein. Woran liegt es nach |hrer Einschatzung?
|:| Es geht. Was ist gut - was nicht?

c) fUr nichtunterrichtendes Personal?

] Ja. Warum?
|:| Nein. Woran liegt es nach |hrer Einschatzung?
|:| Es geht. Was ist gut - was nicht?
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4. Wie beurteilen Sie die Arbeitszufriedenheit lhrer Kolleg/-innen:

sehr zufrieden sehr unzufrieden
Die Kolleg/-innen sind ... 1 2 3 4 5 6

Begriindung:

5. a) Welche gesundheitlichen Belastungen sehen Sie fir sich und Ihre Kolleg/-innen an Ihrer
Schule?

b) In welchen Bereichen wiinschen Sie sich Veranderungen?

6. Erhoffen Sie sich Verbesserungen lhrer persénlichen Arbeitssituation und Arbeitsfahigkeit durch
gesundheitsférderliche Aktivitaten an lhrer Schule?

|:| Ja . Welche? |:| Nein. Warum nicht?

7. Welche Erwartungen haben Sie im Hinblick auf eine Zusammenarbeit mit
a) einzelnen Kolleg/-innen?

b) dem gesamten Kollegium?
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c) auBerschulischen Kooperationspartnern (Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD), Hamburgische

Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung (HAG), Krankenkassen, Sportverein) ?

8. Wie beurteilen Sie im allgemeinen den Einflu der Schule auf die Gesundheit

lhrer Schiler/-innen?

9. Welche Einflisse von der Schiilerseite gibt es, die zu einem positiven bzw. negativen
Schulklima beitragen?

positiv |negativ

10. a) Wirden sie Ihre Schule, als eine ,Gesundheitsférdernde Schule“ bezeichnen?

Jal_| Nein L] Noch nicht L]

Begriindung:

b) Was verstehen Sie unter einer "Gesundheitsférdernden Schule"?
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Il MaBnahmen und Aktivitaten zur Gesundheitsférderung

1. Sind an lhrer Schule bereits MaRnahmen (Projekte, Arbeitsgemeinschaften, u.a.) zur
Gesundheitsférderung durchgefihrt worden?

Ja I:' Nein: |:|

Wenn ja,
um welche MalRnahmen hat es sich gehandelt? Und wann wurden diese durchgefihrt?

MafRnahmen: Laufzeit:

2. Wie beurteilen Sie den Grad der Zufriedenheit mit den bisher durchgefiihrten
Malnahmen zur Gesundheitsforderung in Ihrer Schule bei:

sehr zufrieden sehr unzufrieden

dem Kollegium?

der Schulleitung?

den Schiiler/innen?

den Eltern?

dem nicht unterrichtenden Personal ?

_ A
NNNDNDDN
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3. Wo werden fiir Sie Erfolge und/oder Defizite bisheriger Gesundheitsférderungsmafnahmen

besonders sichtbar?

a) Erfolge b) Defizite
4. Wie sieht die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen der schulischen Gesundheitsférderung
innerhalb lhrer Schule aus? Mit

sehr gute keine
Zusammenarbeit Zusammenarbeit

* der Schulleitung? 1 2 3 4 5 6

* den Kolleg/-innen? 1 2 3 4 5 6

* den Schiiler/innen? 1 2 3 4 5 6

* dem nichtunterrichtenden Personal? 1 2 3 4 5 6

* den Eltern? 1 2 3 4 5 6
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5. Inwieweit sind Sie an einer Vernetzung mit anderen Schulen und aufRerschulischen
Institutionen interessiert?

sehr grol3es Interesse 1 2 3 4 5 6 kein Interesse

Anmerkung:

6. Wie sieht die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen der schulischen Gesundheitsférderung
mit Einrichtungen/Institutionen auRerhalb lhrer Schule aus? Mit

sehr gute keine
Zusammenarbeit Zusammenarbeit
e anderen Schulen im Stadtteil? 1 2 3 4 5 6
* Krankenkassen? 1 2 3 4 5 6
* Schularztlichen Dienst? 1 2 3 4 5 6
* Arbeitsmedizinischen Dienst? 1 2 3 4 5 6
* Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft 1 2 3 4 5 6
fur Gesundheitsférderung?
e Sportverein? 1 2 3 4
* Sponsoren? 1 2 3 4 5 6
* Sonstigen: 1 2 3 4 5 6

(bitte nennen Sie diese):

7. Gibt es bereits standige Einrichtungen zur Gesundheitsférderung an Ihrer Schule (z. B.
Schulkiosk, Schulhofgestaltung, Arbeitskreise, Steuerungsgruppe u.a.) ?

Ja I:' Nein: |:|

Wenn ja,
um welche Einrichtungen handelt es sich?

8. Soll der Bereich der schulischen Gesundheitsforderung Bestandteil des Schulprogramms bzw.

Schulprofils lhrer Schule sein?

Ja I:l Nein |:| Méglicherweise |:|

9. Ist an lhrer Schule ein Organisations- und Schulentwicklungsprozefl im Bereich der

Gesundheitsférderung initiiert worden?

Jal_| Nein LI Noch nicht [l

Wenn ja, beschreiben Sie kurz diesen Prozel:

* Beginn:
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e Struktur:

* gegenwartiger Stand:

10. Welche Schwerpunktthemen haben Sie sich fiir Ihre Arbeit im Bereich der Gesundheits-
férderung gegeben? (Reihenfolge entspricht der Prioritat)

b=

11. Sehen sie Schwierigkeiten bei der Planung und Durchflihrung der Malihahmen zur
Gesundheitsférderung in lhrer Schule?

Nein [ ] Ja [ ]

Wenn ja,
wie sehen diese Schwierigkeiten aus?

12. Welche weiteren gedanklichen Anregungen haben Sie noch fiir den Modellversuch ,OPUS* ?
Was ist Ihnen besonders wichtig?

13. Sollten im Rahmen dieser Untersuchung noch zusatzliche Aspekte betrachtet werden?
|:| Ja. Welche Aspekte sind Ihnen noch wichtig?

|:| Nein

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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Koordinator/-innen-Befragung (OPUS)
- Abschlussbefragung -

Hinweis zum Fragebogen:
Zur Beantwortung mancher Fragen, bitte auf der Skala von 1-6 den Grad der Zustimmung
ankreuzen: Bsp.: Wie finden Sie das Konzept des Modellversuchs OPUS?

sehr gelungen 1 2 3 4 5 6  nicht gelungen
Durch das Ankreuzen (X) einer der Ziffern kénnen Sie Ihrer Entscheidung Ausdruck verleihen.

Name lhrer Schule:

Wie war die Zusammenarbeit mit folgenden Personen bzw. Institutionen in den letzten 1 _ Jahren

im Bereich der Gesundheitsférderung?

sehr gut sehr schlecht
dem Kollegium? 1 2 3 4 5 6
der Schulleitung? 1 2 3 4 5 6
den Schiilerinnen? 1 2 3 4 5 6
den Eltern? 1 2 3 4 5 6
dem nicht unterrichtenden Personal ? 1 2 3 4 5 6
den auBerschulischen Kooperationspartnern 1 2 3 4 5 6

(Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD), Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitsférderung (HAG), Krankenkassen, Sportverein) ?

Ist lhre Schule in den letzten 1 _ Jahren weiter auf dem Weg zu einer ,Gesundheitsférdernden

Schule® geblieben?

Ja I:' Nein |:|

Begriindung:

Il MaBnahmen und Aktivitaten zur Gesundheitsférderung

1. Sind an lhrer Schule weiterhin MaRnahmen (Projekte, Arbeitsgemeinschaften, u.a.) zur
Gesundheitsférderung durchgefihrt worden?

Ja I:' Nein: |:|

Wenn ja,
um welche MalRnahmen hat es sich gehandelt? Und wann wurden diese durchgefihrt?
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MafRnahmen: Laufzeit:

2. Wie beurteilen Sie den Grad der Zufriedenheit mit den bisher durchgeflihrten
Malnahmen zur Gesundheitsforderung in Ihrer Schule bei:

sehr zufrieden sehr unzufrieden
dem Kollegium?
der Schulleitung?
den Schiiler/innen?
den Eltern?
dem nicht unterrichtenden Personal ?

_ A
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4. Wie sieht die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen der schulischen Gesundheitsférderung
innerhalb lhrer Schule aus? Mit

sehr gute keine
Zusammenarbeit Zusammenarbeit
* der Schulleitung? 1 2 3 4 5 6
* den Kolleg/-innen? 1 2 3 4 5 6
e den Schiiler/innen? 1 2 3 4 5 6
* dem nichtunterrichtenden Personal? 1 2 3 4 5 6
e den Eltern? 1 2 3 4 5 6

5. Inwieweit sind Sie an einer Vernetzung mit anderen Schulen und aufRerschulischen
Institutionen interessiert?

sehr grol3es Interesse 1 2 3 4 5 6 kein Interesse

Anmerkung:

6. Wie sieht die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen der schulischen Gesundheitsférderung
mit Einrichtungen/Institutionen auRerhalb lhrer Schule aus? Mit

sehr gute keine

Zusammenarbeit Zusammenarbeit
e anderen Schulen im Stadtteil? 1 2 3 4 5 6
* Krankenkassen? 1 2 3 4 5 6
* Schularztlichen Dienst? 1 2 3 4 5 6
* Arbeitsmedizinischen Dienst? 1 2 3 4 5 6
* Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft 1 2 3 4 5 6

fur Gesundheitsférderung?

e Sportverein? 1 2 3 4 5 6
* Sponsoren? 1 2 3 4 5 6
* Sonstigen: 1 2 3 4 5 6

(bitte nennen Sie diese):
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7. Gibt es neue standige Einrichtungen zur Gesundheitsférderung an lhrer Schule (z. B.
Schulkiosk, Schulhofgestaltung, Arbeitskreise, Steuerungsgruppe u.a.) ?

Ja I:' Nein: |:|

Wenn ja,
um welche Einrichtungen handelt es sich?

8. Ist der Bereich der schulischen Gesundheitsférderung Bestandteil des Schulprogramms bzw.

Schulprofils lhrer Schule sein?

Ja I:' Nein |:|

9. Ist an lhrer Schule ein Organisations- und Schulentwicklungsprozefl im Bereich der

Gesundheitsférderung initiiert worden?

Jal_] Nein LI Noch nicht [l

Wenn ja, beschreiben Sie kurz diesen Prozel:

* Beginn:
e Struktur:

* gegenwartiger Stand:

11. Gab es Schwierigkeiten bei der Planung und Durchflihrung der Malinahmen zur
Gesundheitsférderung in lhrer Schule?

Nein [ ] Ja [ ]

Wenn ja,
wie sehen diese Schwierigkeiten aus?

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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Befragung der Schulleitung im Rahmen des
BLK Modellversuchs OPUS

- Ausgangsbefragung -

Hinweis zum Fragebogen:
Zur Beantwortung mancher Fragen, bitte auf der Skala von 1-6 den Grad der Zustimmung
ankreuzen: Bsp.: Wie finden Sie das Konzept des Modellversuchs OPUS?

sehr gelungen 1 2 3 4 5 6 nicht gelungen
Durch das Ankreuzen (X) einer der Ziffern kdnnen Sie Ihrer Entscheidung Ausdruck verleihen.

I Allgemeine Strukturangaben zur Schule im Schuljahr 98/99

1. Welche Schulart

2. Wieviel Schiler/-innen

3. Wieviel Lehrer/-innen

davon weiblich

davon mannlich

4. Altersstruktur des Kollegiums (bitte Anzahl eintragen)

[ -30 yahre [ 41-50Jahre L] 61-65dJahre
[ 31-40Jahre [ 51-60Jahre

5. Tagesstruktur des Unterrichts (Unterrichtszeiten, Nachmittagsangebote, offener Anfang, flexible

Pausengestaltung ect.)
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Il Entwicklung vom Umfeld und raumlicher Merkmale in der Schule

1. Wichtige Stationen in der schuleigenen Entwicklung:

2. Landschaftliche und bauliche Umgebung des Schulgebaudes:

3. Baustil, architektonische Eigenheiten des Schulgebaudes:

4. Sonstige Aspekte der schulischen Raumgestaltung:
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Ill Personliche Sichtweise der Schule

1. Gibt es an lhrer Schule so etwas wie ein spezifisches Schulklima ?:

2. Wie beurteilen Sie die Arbeitszufriedenheit lhrer Kolleg/-innen:
... sehr zufrieden ... sehr unzufrieden
Die Kolleg/-innen sind ... 1 2 3 4 5 6

Begrindung:

3. Ist Ihre Schule eine Schule zum Wohlfthlen ...

a) fur Schaler/-innen?

|:| Ja. Gibt es Griinde? |:| Nein. Woran liegt es nach |hrer Einschatzung?
|:| Es geht. Was ist gut - was nicht?

b) fur Lehrer/-innen?

|:| Ja. Gibt es Grliinde? |:| Nein. Woran liegt es nach |hrer Einschatzung?
|:| Es geht. Was ist gut - was nicht?
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c) fUr nichtunterrichtendes Personal?

|:| Ja. Gibt es Grliinde? |:| Nein. Woran liegt es nach |hrer Einschatzung?
|:| Es geht. Was ist gut - was nicht?

IV Bisherige Aktivitdten an Ihrer Schule im Bereich der Gesundheitserziehung und
Gesundheitsférderung

1. Gibt es oder gab es an Ihrer Schule in den letzten 5 Jahren Projekte, Unterrichts-einheiten,
Arbeitsgemeinschaften zu folgenden Bereichen:

a) im Bereich der Erndhrung?

b) im Bereich Bewegung?

c) im Bereich Umwelt?

d) im Bereich Sicherheit?
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e) in anderen Bereichen?

2. Gibt es oder gab es bei diesen eine Zusammenarbeit mit

a) Arzten / Gesundheitsamt?
Regelmalig I:l manchmal: I:l haufig I:l noch nicht |:|

b) Eltern?
Regelmalig I:l manchmal: I:l haufig I:l noch nicht |:|

c) anderen?
Regelmalig I:l manchmal: I:l haufig I:l noch nicht |:|

3. Gibt es bereits standige Einrichtungen zur Gesundheitsférderung an Ihrer Schule (z. B.
Schulkiosk, Schulhofgestaltung, Arbeitskreise, Steuerungsgruppe u.a.) ?

Jal_] Nein

Wenn ja,
um welche Einrichtungen handelt es sich?

4. Wie beurteilen Sie den Grad der Zufriedenheit mit den bisher durchgeflihrten
Malnahmen zur Gesundheitsforderung in Ihrer Schule bei:

sehr zufrieden sehr unzufrieden
dem Kollegium? 1 2 3 4 5 6
der Schulleitung? 1 2 3 4 5 6
den Schiler/innen? 1 2 3 4 5 6
den Eltern? 1 2 3 4 5 6
dem nicht unterrichtenden Personal ? 1 2 3 4 5 6
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5. Wo werden fiir Sie Erfolge und/oder Defizite bisheriger Gesundheitsférderungs-mafihahmen

besonders sichtbar?

V Aktuelle und geplante MaBnahmen zur Gesundheitsférderung

1. Wie sieht die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen der schulischen Gesundheitsférderung
innerhalb lhrer Schule aus? Mit

sehr gute keine
Zusammenarbeit Zusammenarbeit
der Schulleitung? 1 2 3 4 5 6
den Kolleg/-innen? 1 2 3 4 5 6
den Schiler/-innen? 1 2 3 4 5 6
dem nicht unterrichtenden Personal ? 1 2 3 4 5 6
den Eltern? 1 2 3 4 5 6

2. Wie sieht die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen der schulischen Gesundheitsférderung
mit Einrichtungen/Institutionen auRerhalb lhrer Schule aus? Mit

sehr gute keine

Zusammenarbeit Zusammenarbeit
anderen Schulen im Stadtteil? 1 2 3 4 5 6
Krankenkassen? 1 2 3 4 5 6
dem Schularztlichen Dienst? 1 2 3 4 5 6
dem Arbeitsmedinzinischen Dienst? 1 2 3 4 5 6
der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft 1 2 3 4 5 6
fur Gesundheitsférderung?
dem Sportverein? 1 2 3 4 5 6
Sponsoren? 1 2 3 4 5 6
Sonstigen: 1 2 3 4 5 6

(bitte nennen Sie diese):

3. Inwieweit sind Sie an einer Vernetzung mit anderen Schulen und auRerschulischen
Institutionen interessiert?

sehr grol3es Interesse 1 2 3 4 5 6 kein Interesse

Anmerkung:
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4.a) Soll der Bereich der schulischen Gesundheitsférderung Bestandteil des Schulprogramms

bzw. Schulprofils Ihrer Schule sein?

Ja I:l Nein |:| Méglicherweise |:|

b) Welche Personen bzw. Gruppen sind oder waren an der Erstellung des Schulprogramms
beteiligt?

Lerhkrafte I:l Schulleitung |:|
Schler/-innen I:l Eltern
aullerschulische

Kooperationspartner|:| Sonstige |:| :

5. Ist an lIhrer Schule ein Organisations- und Schulentwicklungsprozefl im Bereich der

Gesundheitsférderung initiiert worden?

Ja I:l Nein |:| Noch nicht |:| Frage unklar |:|

Wenn ja,
beschreiben Sie diesen Prozel3:

6. a) Was verstehen Sie unter einer "Gesundheitsférdernden Schule"?

b) Wirden sie lhre Schule, als eine ,Gesundheitsférdernde Schule” bezeichnen?
Jal] Nein [_] Noch nicht ]

Begriindung:
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7. VerknUpfen Sie mit der Teilnahme an dem Modellversuch "OPUS* bestimmte Vorstellungen,
Ziele und / oder Wiinsche:

a) an die daflr zustéandigen Kolleg/-innen oder Koordinator/-innen?

b) an das gesamte Kollegium?

c) an die gesamte Schule?

d) Sonstiges:

8. Wilinschen sie sich an lhrer Schule Verbesserungen im Bereich?

trifft sehr zu trifft nicht zu
der Teamarbeit? 1 2 3 4 5
der Elternarbeit? 1 2 3 4 5
der Schulentwicklungsarbeit? 1 2 3 4 5
der Arbeit am Schulprogramm? 1 2 3 4 5
der eigenen Arbeitszufriedenheit? 1 2 3 4 5
der allgemeinen Rahmenbedingungen? 1 2 3 4 5
der Offnung Ihrer Schule in den Stadtteil? 1 2 3 4 5

Bemerkungen/Erlauterungen:

o OO O 9 o o o
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9. Sollten im Rahmen dieser Untersuchung noch zusatzliche Aspekte betrachtet werden?

|:| Ja. Welche Aspekte sind Ihnen noch wichtig?

|:| Nein

Vielen Dank fur das Ausfullen!
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Befragung der Schulleitung im Rahmen des
BLK Modellversuchs OPUS

- Abschlussbefragung -

Hinweis zum Fragebogen:
Zur Beantwortung mancher Fragen, bitte auf der Skala von 1-6 den Grad der Zustimmung
ankreuzen: Bsp.: Wie finden Sie das Konzept des Modellversuchs OPUS?

sehr gelungen 1 2 3 4 5 6 nicht gelungen
Durch das Ankreuzen (X) einer der Ziffern kdnnen Sie Ihrer Entscheidung Ausdruck verleihen.

WICHTIG!
Die folgenden Fragen (auBer die Frage 7) sind ein Auszug aus der ersten Befragung
(Ausgangsbefragung). Von Interesse ist |lhr persodnlicher Eindruck in Bezug auf
Veranderungen des Geschehens an lhrer Schule in den letzten 1 _ Jahren im Bereich der
Gesundheitsférderung. Falls Sie daher bei manchen Fragen keinerlei Anderungen sehen,
schreiben Sie einfach: ,,keine A'\'nderung“.

V Aktuelle und geplante MaBnahmen zur Gesundheitsférderung

1. Wie sieht die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen der schulischen Gesundheitsférderung
innerhalb lhrer Schule aus? Mit

sehr gute keine
Zusammenarbeit Zusammenarbeit
der Schulleitung? 1 2 3 4 5 6
den Kolleg/-innen? 1 2 3 4 5 6
den Schiler/-innen? 1 2 3 4 5 6
dem nicht unterrichtenden Personal ? 1 2 3 4 5 6
den Eltern? 1 2 3 4 5 6

2. Wie sieht die aktuelle Zusammenarbeit in Fragen der schulischen Gesundheitsférderung
mit Einrichtungen/Institutionen auRerhalb lhrer Schule aus? Mit

sehr gute keine

Zusammenarbeit Zusammenarbeit
anderen Schulen im Stadtteil? 1 2 3 4 5 6
Krankenkassen? 1 2 3 4 5 6
dem Schularztlichen Dienst? 1 2 3 4 5 6
dem Arbeitsmedinzinischen Dienst? 1 2 3 4 5 6
der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft 1 2 3 4 5 6
fur Gesundheitsférderung?
dem Sportverein? 1 2 3 4 5 6
Sponsoren? 1 2 3 4 5 6
Sonstigen: 1 2 3 4 5 6

(bitte nennen Sie diese):

3. Inwieweit sind Sie an einer Vernetzung mit anderen Schulen und aufRerschulischen
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Institutionen interessiert?

sehr grol3es Interesse 1 2 3 4 5 6 kein Interesse

Anmerkung:

4.a) Soll der Bereich der schulischen Gesundheitsférderung Bestandteil des

Schulprogramms bzw. Schulprofils Ihrer Schule sein?

Ja I:l Nein |:| Méglicherweise |:|

b) Welche Personen bzw. Gruppen sind oder waren an der Erstellung des Schulprogramms
beteiligt?

Lehrkrafte |:| Schulleitung |:|

Schduler/-innen |:| Eltern |:|

aullerschulische
Kooperationspartner I:l Sonstige |:| :

5. Ist an |Ihrer Schule ein Organisations- und Schulentwicklungsprozefl im Bereich der

Gesundheitsférderung initiiert worden?

Ja I:l Nein |:| Noch nicht |:| Frage unklar |:|

Wenn ja,
beschreiben Sie diesen Prozel3:

6. a) Was verstehen Sie unter einer "Gesundheitsférdernden Schule"?
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b) Wirden sie lhre Schule, als eine ,Gesundheitsférdernde Schule” bezeichnen?
Jal] Nein [_] Noch nicht ]

Begrindung:

7. (neu formuliert) Wurden |hre Vorstellungen, Ziele und / oder Wiinsche im Bereich der
Gesundheitsférderung erflllt :

a) durch die daflir zustandigen Kolleg/-innen oder Koordinator/-innen?

b) durch das gesamte Kollegium?

c¢) durch die gesamte Schule?

d) Sonstiges:

8. Wiinschen Sie sich an lhrer Schule Verbesserungen im Bereich?

trifft sehr zu trifft nicht zu
der Teamarbeit? 1 2 3 4 5
der Elternarbeit? 1 2 3 4 5
der Schulentwicklungsarbeit? 1 2 3 4 5
der Arbeit am Schulprogramm? 1 2 3 4 5
der eigenen Arbeitszufriedenheit? 1 2 3 4 5
der allgemeinen Rahmenbedingungen? 1 2 3 4 5
der Offnung Ihrer Schule in den Stadtteil? 1 2 3 4 5

o OO O 9 o o o
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Bemerkungen/Erlauterungen:

9. Gibt es einen Konsens Uber die Verankerung der Gesundheitsféderung an Ihrer Schule?

|:| Ja. Wie sieht dieser aus?
Wieviel Prozent der Lehrerschaft ist lhrer Meinung nach daflr? I:l %

|:| Nein. Warum nicht?

I Noch nicht, da

Vielen Dank fiir das Ausfullen!
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Fragebogen zum Organisationsklima

Die folgenden Fragen kdnnen helfen, die Arbeitssituation an lhrer Schule besser zu erkennen. Bitte flllen
Sie die einzelnen Merkmale nach Ihrer personlichen Sichtweise (=P) und nach der allgemeinen Sichtweise
(=A) spontan aus und kennzeichnen Sie das nach |hrer eigenen Einschatzung zutreffende Kastchen mit A

und P.
Arbeitssituation (allgemein = A; Persdnlich = P) Dieses Merkmal ist bei uns / bei mir
zutreffend
vollig einge- kaum gar
schrankt nicht

1. Zielperspektive

Die Lehrkrafte stellen ihre padagogischen Ansichten und
Absichten klar und stimmen sie aufeinander ab. (A)

Wenn ich eine bestimmte padagogische Idee verwirklichen will,
informieren ich meine Kolleg(inn)en und spreche mich mit ihnen
ab. (P)

An dieser Schule arbeiten Lehrkrafte und Schulleitung
gemeinsam daran, der Schule ein padagogisches Profil zu
geben. (A)

Ich bin aktiv daran beteiligt, unserer Schule ein padagogisches
Profil zu geben. (P)

2. Diskursfahigkeit

Unsere Schule ist zur Zeit nicht mehr als sonst durch Krisen oder
Konflikte belastet. (A)

Meine Arbeit ist zur Zeit nicht mehr als sonst durch Krisen oder
Konflikte belastet. (P)

Alle Betroffenen sind bei Entscheidungen angemessen beteiligt.
(A)
Ich bin bei Entscheidungen aktiv beteiligt. (P)

Die Lehrkrafte nehmen von sich aus Kontakt mit der Schulleitung
auf. (A)

Ich informiere die Schulleitung auch dann tber Probleme mit
meiner Arbeit, wenn ich nicht dazu aufgefordert wurde. (P)

(nur Schulleitung):

Meine Kolleg(inn)en informieren mich auch dann Gber Probleme
mit ihrer Arbeit, wenn ich sie nicht dazu aufgefordert habe. (P)

3. Kraftegleichgewicht

Das Kollegium fiihlt sich von den Leitungskraften motiviert und
gestarkt. (A)

Ich fihle mich von den Leitungskraften in meinen Aufgaben
motiviert und gestarkt. (P)

Mit den taglichen Belastungen des Schulalltags kommen die
Lehrkrafte gut zurecht. (A)

Mit den taglichen Belastungen des Schulalltags komme ich gut
zurecht. (P)

4. Effektive Ressourcennutzung

Das Kollegium hat den Eindruck, daR die Amter und Aufgaben in
der Schule gleichmaRig verteilt sind, (A)

Ich finde, daR die Amter und Aufgaben in der Schule gleichmaRig
verteilt sind. (P)

Das Potential der Kolleg(inn)en wird so genutzt, dal® die
personlichen Bedurfnisse der einzelnen und das Interesse der
Schule berlcksichtigt werden. (A)

Meine persénlichen Bedlirfnisse werden angemessen
bertcksichtigt. (P)

5. Zusammenhalt

Wenn eine Lehrkraft besonders belastet ist, kann
sie mit Hilfe durch die Kolleg(inn)en rechnen. (A)
Ich helfe Kolleg(inn)en, die besonders belastet sind. (P)

Die Lehrkrafte halten sich an die Regeln und Verbindlichkeiten
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ihrer Schule. (A)
Ich halte mich an die Regeln und Verbindlichkeiten unserer
Schule. (P)

6. Arbeitszufriedenheit

Das Arbeiten an dieser Schule gefallt meinen Kolleg(inn)en. (A)
Das Arbeiten an dieser Schule macht mir Spal3. (P)

Der Verlauf von Konferenzen bzw. Dienstbesprechungen driickt
nicht auf die Stimmung im Kollegium . (A)

Wahrend Konferenzen /Dienstbesprechungen bekomme ich nie
schlechte Laune. (P)

7. Innovationskraft

Die Lehrkrafte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn sie
ein Anliegen haben. (A)

Die Schulleitung reagiert aufgeschlossen auf meine Anliegen. (A)
(nur far Schulleitung)

Ich reagiere aufgeschlossen auf die Anliegen meiner
Kolleg(inn)en. (P)

Die Lehrkrafte finden die Schulleitung aufgeschlossen, wenn die
Arbeit der schulischen Gremien fir die Entwicklung der Schule
genutzt werden soll. (A)

Ich reagiere aufgeschlossen auf die Gremienarbeit meiner
Kolleg(inn)en

Die Bereitschaft des Kollegiums, Schulentwicklung
voranzutreiben ist gro. (A)
Meine Bereitschaft, die Schulentwicklung voranzutreiben ist gro3.

(P)

An unserer Schule gibt es eine Bereitschaft zu Veranderungen,
zu Neuerungen und Entwicklungen. (A)

Neuerungen und Veranderungen stehe ich aufgeschlossen
gegenulber. (P)

8. Autonomie/Zusammenarbeit

Diese Schule halt einen guten Kontakt zu den Eltern. (A)
Ich habe einen guten Kontakt zu den Eltern. (P)

Von den Schiler(inne)n hért man, daf3 sie es gut finden, wie an
dieser Schule unterrichtet wird. (A)

Meine Schuler(inne)n melden mir zurtick, daf sie es gut finden,
wie ich unterrichte. (P)

Politische Rahmenbedingungen haben auf die Arbeit des
Kollegiums einen grof3en Einfluf3. (A)

Meine Arbeit wird sehr durch die politischen
Rahmenbedingungen beeinflulit. (P)

Die Kolleg(inn)en / bzw. ich habe(n) den Eindruck, daf ihre
Schule relativ autonom ist, d.h. sie muf} sich nicht einfach
Zwangen gehorchen, sondern kann nach eigenen Zielen und
Motivationen handeln. (A) + (P)

9. Anpassungsvermogen

Zur Erreichung ihrer padagogischen Ziele halten die Lehrkrafte
auch regelmafig Kontakt mit Personen /Einrichtungen auf3erhalb
dieser Schule. (A)

Zur Erreichung meiner padagogischen Ziele pflege ich auch
regelmanig Kontakte mit Personen /Einrichtungen auf3erhalb
dieser Schule. (P)

Das Kollegium versteht die Schulentwicklung als notwendigen
Prozels. (A)
Ich unterstiitze die Schulentwicklungsarbeit. (P)

Die Schule hat die Fahigkeit zur Flexibilitdt und Anpassung, d.h.
sie ist in der Lage, auf Veranderungen im Umfeld sachgemal zu
reagieren. (A)

Ich habe keine Probleme, mich auf Veranderungen im Umfeld
meiner Schule flexibel und sachgemaf zu reagieren. (P)
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10. Atmosphare

Die Raumlichkeiten dieser Schule haben eine angenehme
Ausstrahlung auf meine Kolleginnen. (A)
Die Raumlichkeiten dieser Schule wirken auf mich positiv. (P)

Die Kolleg(inn)en fuhlen sich in ihrer Schule wohl. (A)
Ich fihle mich in meiner Schule wohl. (P)

Auf die Arbeitsplatzgestaltung kénnen die Kolleg(inn)en Einflufd
nehmen. (A)

Ich kann auf die Gestaltung meines Arbeitsplatzes Einflufd
nehmen. (P)

11. Problemldsefahigkeit

Wenn wichtige schulische Probleme diskutiert werden, beteiligen
sich die Lehrkrafte daran. (A)

Ich beteilige mich aktiv, wenn wichtige schulische Probleme
erortert werden. (P)

An dieser Schule ist das Kollegium fahig, Konflikte offen
auszutragen und aus ihnen zu lernen. (A)

Wenn ich an unserer Schule Konflikte erkenne, kann ich diese
offen ansprechen. (P)
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Fragebogen flir Vertreter/-innen auBerschulischer Institutionen bzw.

Einrichtungen zu Bereichen der schulischen Gesundheitsférderung

Hinweis zum Fragebogen:
Zur Beantwortung mancher Fragen, bitte auf der Skala von 1-6 den Grad der Zustimmung
ankreuzen: Bsp.: Wie finden Sie das Konzept der Gesundheitsférderung?

sehr gelungen 1 2 3 4 5 6  nicht gelungen
Durch das Ankreuzen (X) einer der Ziffern kénnen Sie Ihrer Entscheidung Ausdruck verleihen.

1a. Ich arbeite in nachstehender Institution/ Einrichtung:

1b.  Die Institution/Einrichtung hat folgende Zielsetzung:

2a. Meine Aufgaben in Bezug auf die schulische Gesundheitsforderung sind:

als ] Hauptaufgabe ] Nebenaufgabe

b. Mein zeitlicher Einsatz flr das Gebiet der schulischen Gesundheitsférderung
betragt ca. Stunden in der Woche / Monat (bitte Zutreffendes

unterstreichen)

C. Ich wirde gerne L1 mehr ] weniger Zeit investieren.

d. Ich arbeite dabei mit folgenden Zielgruppen: (Mehrfachnennungen méglich)

|:| Kinder |:| Multiplikatoren

|:| Jugendliche |:| Organisationen: |:| Schulen, |:|

|:| Lehrkrafte |:| Sonstige

3. Ich arbeite bei nachstehenden Veranstaltungen bzw. Arbeitskreisen mit:
(Mehrfachnennungen méglich)

|:| Arbeitskreis Netzwerk Gesundheitsférdernde Schule Seit

[T oPus Team Seit

[T schilfkontor Seit

|:| Ausschreibung ,Gesunde Schule” Seit

|:| Gesundheitstische Seit
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|:| Prima Essen und Trinken in der Schule (PEUTIS) Seit
|:| Sonstige
3. FUr wie wichtig halten Sie folgende Veranstaltungen bzw. Arbeitskreise

fur die Forderung einer Vernetzung und Kooperation der schulischen

Gesundheitsférderung:

sehr wichtig unwichtig
* Arbeitskreis ,Netzwerk GF Schule” 1 2 3 4 5 6
* Gesundheitstische im Stadtteil 1 2 3 4 5 6
* Fachtagungen 1 2 3 4 5 6
* Lehrerfortbildungen 1 2 3 4 5 6
* Regionales Unterstitzungszentrum in d. HAG 1 2 3 4 5 6
* schulUbergreifende Projekte (z.B. PEUTIS) 1 2 3 4 5 6
* Wettbewerbe (z.B. Ausschreibung 1 2 3 4 5 6
»,Gesunde Schule®)
* Modellversuche (z.B. BLK-Modellversuch 1 2 3 4 5 6
Netzwerk Gesundheitsférdernde Schule®)
* Sonstige 1 2 3 4 5 6
4. FUr wie wichtig halten Sie dabei folgende Einrichtungen, Institutionen und
Kooperationspartner:
sehr wichtig unwichtig
* Schulen 1 2 3 4 5 6
* Schulbehérde 1 2 3 4 5 6
* Regionales Unterstiitzungszentrum in der HAG 1 2 3 4 5 6
* HAG 1 2 3 4 5 6
* Institut fir Lehrerfortbildung (ifl) 1 2 3 4 5 6
* Schilf-Kontor 1 2 3 4 5 6
* BAGS 1 2 3 4 5 6
* Schularztlicher Dienst 1 2 3 4 5 6
* Arbeitsmedizinischer Dienst 1 2 3 4 5 6
* Blro fur Suchtpravention 1 2 3 4 5 6
* Universitat u. Fachhochschule Hamburg 1 2 3 4 5 6

* Deutsche Gesellschaft fur
Gesundheitsférdernde Schulen (DGGS) 1
* Sonstige 1 2 3 4 5

N
w
()]

5. Was fordert fur Sie die aktuelle Vernetzung bzw. Kooperation untereinander?
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stark gering

* personliche Kontakte 6

¢ Mitarbeit in Arbeitskreisen

* personliches Engagement

* Gestaltungsspielrdume durch Arbeitgeber

* Veroffentlichungen/Broschiiren

N D N NN N N DN
W W W W wWw w w
~ A A A B B Bd
a o0 a0 00 o1 O O

1
1
1
* Fachtagungen 1
1
1
1

o OO O O O O

* Regionales Unterstitzungszentrum in der HAG

6. Was hemmt die aktuelle Vernetzung bzw. Kooperation untereinander?
stark gering

* grolRRes Aufgabengebiet der GF 1 6

* Vielzahl der Kooperationspartner

* Heterogenitat der beteiligten Institutionen

* gegenlaufige Zielsetzungen

* Interessengegensatze

* Konkurrenzbeziehungen

* Selbstdarstellungstendenzen

N (G G Y
N N DN NN DD
W W W W wwww
~ A A B M B BH
g o0 o0 o0 o0 ;v o1 O
D OO O O O O O

¢ fehlende zeitliche Ressource

7. Winschen Sie sich einen intensiveren Austausch mit weiteren Kooperations-

partnern und Institutionen auf dem Gebiet der schul. Gesundheitsférderung?

Ja |:| Mit welchen?

Nein |:|

8. Hat sich die Gesundheitsférderung fur Sie in den letzten 2 Jahren an

Hamburger Schulen weiterentwickelt.

Jal_] Nein L] Teilweise [

Nennen Sie Grinde:

9a. Hat sich der Bereich Vernetzung und Kooperation fur Sie in den letzten

2 Jahren verbessert? Ja |:| Nein |:| Teilweise |:|

Nennen Sie Grinde:
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b. Was hat lhre Institution aus |hrer Sicht zu dieser Entwicklung beigetragen?

10.  Worin sehen Sie Schwierigkeiten, die bewaltigt werden mussen, damit sich der
Bereich der Gesundheitsférderung weiter an Hamburger Schulen etabliert:

(Mehrfachnennungen sind méglich)
|:| Akzeptanz durch die Mehrheit der Schulkollegien
|:| Verstandnis flr die Philosophie einer ganzheitlichen Gesundheitsférderung
|:| Gesundheitsférderung ist zu wenig bekannt
|:| zu wenig Austausch mit anderen Schulen/ Institutionen, die schon auf dem Weg sind
I:l fehlende Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung (Was bringt es Gberhaupt?)

|:| schulbehordliche Sparzwange (keine zusatzlichen finanziellen Mittel fir Schulen, keine

Entlastungsstunden fir Lehrer)
|:| aul3erschulische Unterstitzungsstruktur fir Schulen nur wenig bekannt
|:| Vernetzung und Kooperation wenig tragfahig
|:| Sonstiges

Was ich noch sagen mochte:

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!
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Auswertung und Codierung der Text-Fragen am Beispiel des Koordinatoren—-Fragebogens

FB-Nr/|1T F13T 14T 15T
Frage
1|(Griesstr. Erziehungswissenschaft, |Mathematik, Englisch,
Sportwissenschaft Sport, Sachkunde,
Musik
2|Hamm Rotekreuz- Philosophie, Geschichte, |Philosophie, Deutsch,
Schwesternhelferin Deutsch, "Mathe", Gemeinschaftskunde
Zusatzausbildung IfL:
Gemeinschaftskunde
3|Heinrich-Hertz Biologie, Arbeitslehre |
4{Heinrich-Hertz Chemie, Sport Chemie, Sport,
Mathematik
5|St.Ges.pfl. W4 Gesundheit, Sport Gesundheit
(Technologie),
Wahlpflicht, Sport)
FB-Nr/|18T 19T 110T 11T
Frage
1(Grundschule, Sek. Il Gesundheitsforderung, |Gesundheitsférderung, [Gesundheitsférderung
Projektarbeit, Medien, Projektarbeit, Medien,
Schulprogramm Schulprogramm
2|KI. 5,10, 11,13 Gesundheitsforderung, |Gesundheitsférderung, [Moderatorentatigkeit,
eingeschrankt: eingeschrankt: fachspez. Didaktik
Schulentwicklung Schulentwicklung
3|(warum wollen sie diese [Umwelt-Ernahrung Schulkonferenz, Umweltstunde

Daten wissen?)

Koordination, Fachvertretung

Ernahrung

4(KI. 5-13 Sport u. Bewegung > Organisation der Organisationsentwick-
Gesundheitsorientierung |"Aktiven Pause"; lung / Schulprogramm;
, Projektarbeit > Schulsport- Gesundheitsforderung /
Lebensweltnahe im Kreisbeauftragte bewegte Schule
natw. Unterricht;
Organisation von Sport
u. Bewegung

5|Ausbildungsklassen, Erhalt/Wiedereinfihrung |Teilnahme/Koordination |Gesundheitsférderung

Arzthelferinnen, BVJ-
Klassen

von Bewegug/Spport;
Veranderung der
Arzthelferinnenausbildun
g, Erstellung von
Lernfeldern;
Gesundheitsforderung

von "OPUS"; GEW
Sportausschul} (sonst
momentan nichts wegen
geringer Stundenzahl
bzw. privater
Mdglichkeiten)

und -beratung
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FB-Nr/
Frage

21T

—_

Ja: Etwa 70% des Kollegiums ist Kindern u. Jugendlichen u. ihren Problemen gegeniber
aufgeschlossen u. bereit, sich in sie hineinzudenken

neue Koll. werden offen aufgenommen

kleine Gruppen treffen sich zu privaten. Aktivitaten

neue Ideen werden zunachst einmal wohlwollend zur Kenntnis genommen

N

Ja: freundlich, aufgeschlossen, schilerzentriert, eingeschrankt experimentierfreudig

w

Ja: kooperative Schule - Grundschule, 6 Schulsysteme (Beobachtungsstufe, HS; RS,
Gym, OS) unter einem Dach, ein Kollegium

Ja: die Schiuler/innen flihlen sich wohl und aufgehoben, die Kolleginnen mégen auch
miteinander feiern

Nein: ich glaube nicht

FB-Nr/|22Tfa 22Tpu 22Tpw 22Tak 22Ts
Frage
1[Sportvereine gemeinsam mit Sportverein St.  |Zusammenarbeit
Georg mit Stadtteilarchiv
2|mit Turnverein je nach Thema je nach Thema z. Zt. nach meiner (Zusammenarbeit
mit verschiedenen |mit verschiedenen [Kenntnis nicht mit der entsprech-
Initiativen, z.T. Initiativen, z.T. enden Schul-
HH-weit HH-weit arztin; Stadtteil-
konferenzen,
Blcherhalle,
Stadotteilarchiv;
Zusammenarbeit
mit anderen
Schulen im
Stadtteil
3|(siehe
Schulsystem)
4
5|Kariesprophylaxe bei Grundschilern

FB-Nr/
Frage

231T1 23172 23173

—_

insges. nehmen die Lehrer die Schiler mit ihren
Problemen gut an

gut: allg. Schulklima, nicht zu grof3e Klasssen;
Schilerwinsche werden soweit wie mdgl.
bertcksichtigt (z.B. Oberstufenstundenplan),
Kantine

nicht gut: Gebaude (z.b. Fenster) - allerdings
gut, weil in Eigenweise "verschont" wird

eine schone, gut gelegene Schule mit engagiertem
Kollegium, die erzieherisch arbeitet, Grenzen setzt,
offen ist, ein breites Angebot im Wahlpflichtbereich
bietet etc.

SS fluhlen sich ernst genommen, Konflikte |Verbesserungen

werden bearbeitet, hervorragende Lage u. Erweiterungen
(grtn, am Park, ruhig u. dennoch zentral), |sind noch sinnvoll
Gestaltung von Gebauden u. Radumen u. nétig

findet statt usw. // offenes miteinander
umgehen; Verbindlichkeit; gute

Elternarbeit; Beratung.
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5

nicht gut: Raumlichkeiten gréftenteils
ungemutlich/unpersonlich z.B. keine Mdgl.
eigene Klassenraume herzurichten,
Fachraumprinzip; z.T. kein groRer Bezug zur
Schule/Mitschilerinnen durch Teilzeitunterricht
(Schulleben gering)

gqut ist fir viele die Mégl. d. Austausches (.

FB-Nr/
Frage

23211

23272

232T3

—_

Kollegen akzeptieren u. toler
weitgehend das Gefiihl, pers

ieren sich u. geben sich
Onlich gemocht zu werden

gut: freundliches
Miteinander im Kollegium,
gemeinsame
Veranstaltungen,
Transparenz (z.B. Stunden)
/ nicht gut: bestimmte
aullere Bedingungen
(Raumlichkeiten), Gebaude
(z.B. Fenster) - allerdings
gut, weil in Eigenweise
"verschont" wird

will freiwillig gehen, gegange
zurlck, weil die Schulleitung
unterstutzt, Raum gibt...

es wollen viele Lehrerinnen Hamburgs zu uns, niemand

ne kommen "reumatig"
uns arbeiten a3,

um individuelle Lésungen flr

sondern leben lafdt

menschlich ansprechbare Schulleitung, die sich auch

Probleme bemiht,

Freiraume laft, nicht zu blrokratisch Initiativen abwirgt,

gut wird z.B. die
Ausstattung (z.B.
renoviertes L-zimmer)
gesehen;

es besteht viel Hektik u.
Anforderung. sind in allen
Bereichen vorhanden, man
kann ihnen nicht gerecht
werden, im Koll. sind sehr
verschiedene. Grundein-
stellungen vorhanden, so
dass Einigungen oft schwer
mdglich sind
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FB-Nr/
Frage

233T1

233712

233T3

—_

eigenstandige Arbeitsmdglichkeiten, Einbindung ins

Kollegium

gut: freundliches
Miteinander nichtunter.
Personal / Kollegen,
groflienteils auch Schiiler,
2.T. Teilnahme an
Veranstaltungen / nicht gut:
Hetze der Kollegen z.T. auf
Rucken der Mitarbeiter

offen flr Kritik ist sowohl das Kollegium, als auch die
Schulleitung, der Umgangston ist freundlich, hilfsbereit

ist fast jeder ... ab und zu gibt es

Kommunikationsmangel -
jedenfalls werden sie wahrgenommen u. angegangen

wo gibt es die nicht?,

4
5 durch extrem Stellenkirzungen bzw.
Nichtbesetzungen ist eine starke
Uberbelastungen vorhanden (ich weil
nicht so genau)
FB-Nr/|24T 25T1 25T2
Frage
1[kaum gute Bedingungen: groliere Bereitschaft der Kollegen,
Umsetzungsantrage, Rucksicht beim familiare Interessen fir die Schule

gemeinsame Aktvitaten

Stundenplan auf
familiare Interessen u.
sonstige
Sonderwilinsche

zurlckzustellen

viele sind zufrieden,
manche nicht ganz so;
Begriindung schwierig,
z.T. wohl private Grinde

Raummangel (Fenster,
Heizungen); z.T. grolde
Arbeitsbelastungen,
"Strel3zeiten"

nicht nachher - aber: heile Fenster,
Zeit zum koordinieren /z.B. eine
Koordinationsstunde fur Lehrer einer
Klassenstufe usw.)

...die ich direkt kenne!,
es gibt vereinzelt auch
evtl. andere

(Larm)

Kantinenangebot,
Mdllvermeidung...daran wird aber
schon gearbeitet, so wie standig an
Veranderungen gearbeitet wird, das
wird aber nicht an die grolte Glocke
gehangt

ist das fir mich méglich?
[l freundliche
Atmosphare

z.T.Larm, z.T.
Zeitstress

Psychologie ?, mehr Zeit/Ruhe mit
langerer Prasenzzeit fur Kolleginnen;
bessere, gesiindere Mobel //
"Rauchzimmer"; zu viel Menschen auf
zu engem Raum; rauml. Pausenhalle
mit vielen Pflanzen u.
Ausstellungsmdglichkeiten u.
angenehmer Cafeteria

Arbeitszufriedenheit ist
sehr unterschiedlich (3
ist Durchschnitt)

Stress, unterschiedliche
Sichtweisen von
Schulzielen,
Unterrichtszielen usw.;
Unzufriedenheit tUber
Schulalltag

Zielformulierung (gemeinsam) in
Richtung Gesundheitsférderung;
Zusammenarbeit usw.
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FB-Nr/ |26Tj 26Tn
Frage
1 weil ich schon optimale Arbeitsbedingungen
habe
2 ich bin sehr zufrieden; was sich noch
verbessern kdnnte (Kantine), ist in Angriff
genommen
3 weil ich Idealbedingungen fir mich vorfinde
4|Stress-Abbau durch weniger Hektik

verbesserte Rahmenbedingungen fiir Schuler- u.
handlungsorientierten Unterricht; bessere
Zusammenarbeit im Kollegium, gemeinsame einheitliche

Ziele

FB-Nr/
Frage

27T1

27712 2773

—_

noch mehr Verstandnis
far mich als
Klassenlehrer u.
Funktionstrager

mehr Bereitschaft, Gber
Padagogik zu sprechen

weiterhin gute
Zusammenarbeit wie
bisher

2

insofern keine, da ich
mit der Zusammenarbeit
zufrieden bin; schon

insofern keine, da ich
mit der Zusammenarbeit
zufrieden bin; schon

Angebote konkreter Art,
z.B. fur Projekte /
Projekttag, Unterricht,

ware mehr Zeit, um ware mehr Zeit, um Konferenzen,
gemeinsame Projekte gemeinsame Projekte insbesondere
absprechen zu kdnnen |absprechen zu kénnen |"Freizeitangebote" fur
Schiler
3|es klappt! Absprachen [es klappt! Absprachen |sehr gute

funktionieren!

funktionieren! Zusammenarbeit (enge)
mit der Schularztin Fr.

Dr. Lewerenz

Stress-Abbau durch
weniger Hektik

Stress-Abbau durch
weniger Hektik

Frau Dr.
Lewerenz/Schularztin;
Kooperation mit
Sportvereinen // z.B.
Technikerkrankenkasse
(Suchtpravention); Ifl;
Beratungsdienst;
?pflege

5|bessere evtl. gréReres keine konkreten E., je

Zusammenarbeit; Engagement einer nach Projekt innerhalb
verbesserte grolkeren Anzahl von der Schule bzw.
Rahmenbedingungen fir |Kollegen Zielsetzungen sind
schiler- u. Kooperationen zu
handlungsorientierten Krankenkassen,
Unterricht; bessere Schulen, "Stadtteil"
Zusammenarbeit im winschenswert; HAG
Kollegium, gemeinsame sowieso
einheitliche Ziele

FB-Nr/|28T 29Tp 29Tn

Frage

der Einfluss kénnte noch
starker sein; peer-groups

sind wohl doch wichtiger als

Schule

vielfaltige Bereitschaft u.
Mitarbeit der Klassen- u.
Schulsprecher an
gesundheitsfordernden
Themen

Werte u. Normen wie z.B.:
es ist "cool", gegen Regeln
zu verstolien

der Einfluss ist da, aber
noch gering, scheint zu

aktives Schulsprecherteam

fir manche Schiler ist
Schule Lernort, Schule ist
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wachsen -
Verhaltensanderungen
(z.B. Kantinenangebot) sind
nur schwer zu erreichen
aufgrund aulRerschulischer
Einflisse

nicht nur!

w

(was immer das heif3t) so
sie Einfluss hat, ist diese
gut!

"hier macht man keinen Zoff, das hier ist
eine gute Schule" sagte ein Funftklassler
auf dem Weg zur Einschulung im August
'98; problemzentriertes Theater, enorme
Wahlpflichtlerei, Kanuverein etc. (das
kann so in einem Kasten nicht

auch Lebensraum, aber

beantwortet werden)

Schularztin/Kooperation
sehr gelungen; positiv;
kann ich das vorher
bewerten? // ?halber Tag
Schule, Cafeteria, Sport,
Nachmittagskurse

viele, viele Aktivitaten, die
von SS getragen werden

Millerzeugung

bin nicht sicher, welche
positiven Einflisse erreicht
werden kdnnen, bin aber
sicher, dass Aufklarung,
Kenntnisse,
Bewusstmachung u. auch
Verhaltensanderungen
erreicht werden kénnen -
wenn GF an der Schule in
allen Bereichen gefordert

wird

Schilerinnen sind "das
Leben" in der Schule

Schilerinnen sind nur 2
Tage da, haben keinen
grofden Bezug zur Schule,
Aktivitaten sind schwer zu
forcieren

FB-Nr/
Frage

210T1

21072

210T3

—_

OPUS-Schule, assoziierte Schule im Netzwerk
Gesundheitsfordernder Schulen

2 wir sind noch immer auf
dem Wege, haben viel
erreicht, aber "Dynamik"
zum integrierten Bestandteil
zu machen, ist nicht leicht
(es kann nicht standig
"gepowert" werden)

3|weil enorm viel zum Wohlfiihlen getan wird

4|// Sport,

Bewegungsaktivitaten,
Ernahrungsforderung
5 der Prozess ist noch nicht angelaufen

andiskutiert

bzw. Zielsetzungen der Schule im
Rahmen des Schulprogramms noch nicht
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FB-Nr/
Frage

210T

—_

eine Schule, die die OPUS-Kriterien erflllt

2

Schule muf fir alle Beteiligten (S,L,K,P) Sinn machen, Identifikation mit der Schule
(meine/unsere Schule), es missen Angebote bzgl. Bewegung/ Ernahrung da sein, es
mufd gerne "gemeinsam" gelernt u. dann auch durchgefihrt werden

mit OPUS haben wir uns auseinander gesetzt, das hier zu beschreiben sparen wir uns

N

Schule, an der sich alle beteiligten psychisch (!) u. physisch wohlfiihlen kénnen, die ein
Klima besitzt, in dem Angste, Verdrangungen, Verkiimmerungen oder Verkrippelungen
psychischer u. physischer Art keinen Platz haben // siehe FB 4b

im weitesten Sinne eine Schule, die mit allen Beteiligten GF zu ihrem gemeinsamen Ziel
erklart u. diesen Prozess der GF in allen die Schule betreffenden Bereichen aktiv

vorantreibt

FB-Nr/
Frage

31T

—_

GST (seit Okt.98, unbegrenzt); Messe der Freizeitangebote, Hammer Freizeitfihrer
(1Tag-1Jahr); Wochenendseminare zur Moderationsschulung u. Zukunftswerkstatt fir
GST (4 Tage); Anschaffung von 25 Schulrdumen (unbegr.); Abfalltrennung, Ernahrung
(unbegr.)

N

jahrl. Schulverschénerungen (seit ca. 5 J.); Umwelttag; Projekttage zu verschiedenen
Themen (z.B. Erste-Hilfe-Kurs, Ernahrung) (seit vielen Jahren z.T. 1 Tag - 1 Wo.);
Projekt Schulhofgestaltung (mehrere Jahre); jahrl. Riickenschule (je 1-3 Tage seit 5 J.)

der gesamte Unterricht u. unser Schulkonzept werden unter OPUS-Gesichtspunkten
angegangen; der Ernahrungsunterricht in der Schulkiiche (seit 8 J. als Pflichtbereich fur
alle 7. KI. 1auft)

N

s.0.(7?)

)]

Kariesprophylaxe bei Grundschilern (seit 1995); kl. Projekte im Rahmen des regularen
Unterrichts (unregelmafig); evtl. Kantinenbetrieb von Schilern (seit ?)

FB-Nr/
Frage

33Te 33Td

—_

Kantine (gesunde Ernahrung); steigende Anmeldezahlen
i.d. Klassen 1 u. 5; Stabilisierung GST; Einbindung einer
gr. Anzahl Kollegen i.d. Schulentwicklung

Institutionalisierung des z.T. in der Unterrichtsgestaltung (noch nicht
Schulverschénerungs- u. Umwelttages; so viele Projekte)

Hof- u. Gelandegestaltung; Kantine;
Sitzkissen, Schreibpulte

... das wird das Schulprogramm zeigen, das |...noch in der Kantine!
z.Zt. bearbeitet wird

N

wird im Schulprogramm bearbeitet Kantine, raumliches Angebot

)]

Kariesprophylaxeprojekt ist sehr erfolgreich!

FB-Nr/
Frage

35T

schon geschehen in Hamm

es mul dann Interesse vieler Kollegen sein

Austausch mit Bergen (Norwegen) ?

(kaum) Interesse, kdnnen alle gerne Infos bekommen, wir méchten uns bei Bedarf an
andere wenden

Arztekammer (ohne echte GF keine Zusammenarbeit!)
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FB-Nr/
Frage

368T

—_

GST; Green-Energy-Gruppe;

Kantine (vegetarisch)

N

Parteien

w

Kantine, Schulhofgestaltung ist gelungen, 2 Jahre haben Schiler u. Lehrer daran

mitgewirkt

N

AK "Aktive Pause" u. Schulhofgestaltung // Cafeteria, Suchtpravention

)]

Schulkantine von Schilern betrieben, die bemiihen sich, haben aber durch das
Ausbildungsziel viele andere Probleme; Steuerungsgruppe ist gerade bei der

Bestandsaufnahme, der Fortgang ist noch offen

FB-Nr/|37T
Frage
1 1997
2|Kantine, Schulhof, AG "Gesunde Schule" u. untergeordnete (zeitweise) AG’s,
Schulprogrammentwicklungsgruppe mit Untergruppierungen
3|s.0?
4|SK-Beschluf
5|(hoffentlich geht die Schulentwicklung in diese Richtung)

FB-Nr/
Frage

39T1

3972

39T3

—_

Konzeptgruppe
Schulprogramm (mit
Aulenmoderation) u. GST
mit AuRenmoderatorin
steuern die Entwicklung

Einbindung fast aller
Kollegen, Aktivierung der
Schiiler, aktive Mitarbeit
des Hausmeisters

mit dem 1.
Netzwerkmodellversuch vor
5 Jahren

AG "Gesunde Schule" u.
untergeordnete AG’s aus L,
S, EuP

z.T. sind Eltern u. Personal
nicht dabei

3
4
5
FB-Nr/|310T1 31072 31073 310T4
Frage
1|{von der Ernahrungsverhalten |mehr Verbesserung der
Abfalltrennung zur verandern Bewegungsmaéglich- | Streitkultur im
Abfallminimierung keiten fur die Kollegium
Schiler,
Zusammenarbeit mit
Sportverein
2|historisch: Kantine, |Erndhrung Kommunikation
Hof, Gebdude
3
4
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FB-Nr/|311T 312T
Frage
1 Lehrer missen Anreize fur die Mitarbeit bekommen
(Entlastungsstunden?)
2|Zeitprobleme bzgl. Koordinierung, z.T. welche Angebote von Institutionen (z.B.

grol’es Engagement bei L, S u. E, aber
bzgl. einzelner Projekte, nicht auf Ro/a?
soviel

Krankenkassen) vorliegen (z.B. gute
Bewerbungs- u. Rhetorikkurse fur S durch
KK) konkret fir Schulen, wo man sich nur
anmelden muR; solche "Liste" sollte allen
Schulen zuganglich sein

3

4 Austausch von Infos flr "Bedurftige" u. nicht
"Arbeitsbeschaffer" sein, um standig sich selbst zu
legitimieren

5|die entsprechende Motivation, sorry, jetzt kann ich nicht mehr

Zusammenarbeit u. Zielformulierung des
gesamten Kollegiums (u. dann auch der
anderen die Schule beteiligen)

FB-Nr/
Frage

313T

Differenzierungen nennen, (z.B. Gebaude-Unterricht); zu lll: es gibt viele kleine
Maflnahmen, die gar nicht alle (s. auch "historisch" genannt werden kénnen); GF-
Malnahmen ein "weiter" Begriff - z.B. ware es auch das Lesen von best. Lektire i.

Deutsch

Ich sagte lhnen, Frau Johannsen, dass unsere Schule anders arbeitet! Wir / ich tragen
nur zusammen. Das kann ich Ihnen mit diesem Fragebogen nicht liefern.




Anhang 10

Gesprachsleitfaden fiir ein Interview mit dem OPUS-Regionalzentrum

Interviewpartner:

Datum des Interviews:

OPUS-Regionalzentrum

- Begrindung der Einrichtung vom OPUS-Regionalzentrum

- Finanzierung

- Tatigkeit im OPUS-RZ

- Zufriedenheit mit dieser Tatigkeit

- Ziele der eigenen Arbeit
- Widerstande

- nachsten Schritte zur Verwirklichung dieser Ziele

- zukinftigen Perspektiven fir das OPUS-RZ

Gesundheitsforderung und Schulentwicklung

- Auffassung von Gesundheitsférderung

- Bisherige Umsetzung von GF an den Schulen

- Bisherige Umsetzung von OE und Schulentwicklung

- Generelle Einschatzung d. Wichtigkeit von OE und Schulentwicklung fir d. schulische GF
- Akzeptanz des Begriffes GF

- zukinftige Entwicklungen
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Vernetzung/Kooperation

- Einschatzung von Austausch und Transfer von Erfahrungen in der schulischen GF, bevor
es das OPUS-RZ gab

- Kontakte zu aufderschulischen Einrichtungen bzw. Kooperationspartner (Krankenkassen,
BAGS, Sportvereine, u.a.), die eingebunden sind bzw. zuklinftig eingebunden werden

- allgemeine Struktur des sich aufbauenden Netzwerkes
- Kommunikationsstruktur in dem sich aufbauenden Netzwerk
- Schwierigkeiten

- Visionen flr das sich aufbauende Netzwerk
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Inhaltsanalyse am Beispiel eines Experten-Interviews

UJ: Jetzt kommt schon der zweite Bereich: Gesundheitsforderung und
Schulentwicklung. Wie schdtzen Sie die bisherige Umsetzung von
Gesundheitsforderung an Hamburger Schulen ein?

HH:

der WHO, der
1993 gestartet wurde, wo zwei Hamburger Schulen, eine Gesamtschule und ein
Gymnasium, in ihrer Schule ausprobiert haben, die verschiedenen Facetten der
Gesundheitsforderung.

. Wir haben jetzt, 4 Jahre spater nach Auslaufen dieses
Modellversuchs, einen Anschlussmodellversuch von 1997 bis 2000, den
Modellversuch OPUS - Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit.

Aber es ist ein schwieriges Geschd
Umwelterziehung ist 1988 eigentlich explodiert dadurch, dass die Lehrkréfte in
den Schulen dieses einforderten und umsetzen wollten.

Lehrkrifte in den Schulen sehen, abgesehen von Fragen der Erndhrung, der
AIDS-Pravention, der Sexualerzichung, der Bewegung, eigentlich das, was wir
mit

. Wir machen es dadurch, dass wir uns verschiedene
Projekte ausdenken, die eine gewisse Attraktivitit haben, und die Schulen dann
die Moglichkeit haben, zuzugreifen. Das ist eine ,, da geht

es um bewegungsfordernde Umgestaltung des Schulgeldndes neben der
okologischen Umgestaltung. Thema ,,h
- wo es um die gesundheitsvertrigliche Einrichtung von Kantinen u.A.
eeht. Dic Ausschreibung Gesunde Schule n Harmbure il cizenich

erreichen, dass Schulen die Prozesse ihrer Gesundheitsforderung analysieren,
etwas planen fiir das laufende Schuljahr, dieses, was sie erreicht haben, dann
dokumentieren, und wenn ein entsprechender Zuwachs da ist, dann wird eine
Auszeichnung verliechen. Wir werden also in dieser Woche erstmalig eine
Jurysitzung iiber das abgelaufene Schuljahr machen. Ich sag’ immer, wir
versuchen, kreativ Projekte uns auszudenken, schmeiflen die wie Saatgut iiber
die Hamburger Schullandschaft, und da wo Saatkorner aufgehen, da miissen wir
dann gut gieBen und gucken, dass das Pflanzchen auch bliiht und gedeiht, d.h.
also, an den Schulen entsprechend unterstiitzen.

UJ: Wie schdtzen Sie den Bereich Organisations- und Schulentwicklung im
Kontext von Gesundheitsforderung ein bei Hamburger Schulen?

HH: Organisationsentwicklung ist ja nach der reinen Lehre so dhnlich wie
Gesamtschule oder Sozialismus, real existierende

. Nach dem Motto, den langsamsten auch noch
mitschleppen und der schnellste wartet eben so lange, sondern man muss da
schon einen modus vivendi finden und wir haben ja beides an unseren beiden
Netzwerkschulen erlebt. Im Gymnasium Hamm ist man sehr praktisch mit
diesen Dingen umgegangen. In der Jahnschule hat man eher der reinen Lehre

Ergebnisorient.
Aspekte

Strukturelle
Aspekte

Ergebnisorient.
Aspekte

Ergebnisorient.
Aspekte
(Hindernisse)

Ergebnisorient.
Aspekte

Schulen tiber
Projekte ent-
wickeln

Ergebnisorient.
Aspekte zu OE

Ergebnisorient.
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Inhaltsanalyse am Beispiel eines Experten-Interviews

gehuldigt und hat jetzt die Schwierigkeiten, den Prozess letztendlich
weiterzufiihren. Abgesehen von Organisationsentwicklun

. Das wird in Hamburg umschrieben mit dem Wort
»Schulprogramm®. Ein Schulprogramm ist nicht ein Papier, das wird hédufig

missverstanden,

Wo
stehen wir im Bereich des Curriculums und des Schullebens, meinetwegen auch
der Organisationsentwicklung? Wo wollen wir gemeinsam in der nachsten Zeit
etwas verbessern? Wie konnen wir dieses umsetzen? Welche Zeitvorstellungen
haben wir? Wann wollen wir zum ersten Mal gucken oder evaluieren, wie weit
diese Umsetzung gelungen ist? Und wenn wir dort dann angekommen sind,
dann ist die Evaluation zugleich auch die Erhebung des dann geltenden Ist-
Zustandes. So sollen die Schulen im Rahmen der Schulentwicklung in einen
Prozess eintreten, der stindigen Schulentwicklung und Verbesserung des
Schulprogrammes.

UJ: Wenn Sie im Kontext des Schulprogrammes oder
Schulprogrammentwicklung die Gesundheitsforderung betrachten, welche Rolle
konnte sie dabei spielen fiir Schulen?

HH: Aus meiner Sicht und auch aus der Sicht anderer Gesundheitsforderer
miisste sie eine zentrale Rolle spielen. Nun miissen wir uns aber im Klaren
dariiber sein,

. Ich wiirde sagen, es spricht {iberhaupt nichts dagegen, wenn man

sich an einer Schule zuniachst mal der interkulturellen Erziehung widmet oder
anderen Bereichen, der Sexualerziehung und die Gesundheitsforderung etwas
hinten anstellt. Irgendwann wird sie sicherlich auch mit berticksichtigt werden

mussen. Ich freue mich dariiber, wenn méilichst viele Schulen von vornherein

UJ: Wie kann der gesundheitsforderliche Prozess in einer Schule vorangetrieben
werden?

Sei es, weil es nicht offiziell in den Pldnen drinsteht,
sei es, weil die Kollegen das als etwas betrachten, was man nun nicht auch noch
machen kann, wo man schon so viel zu tun hat.

so dass er sich dort vermehren

kann, also z.B. durch Projekte
nterstiitzung solcher

Aspekte

Schulprogramm-
enwicklung,
Ziele Grundsitze

Ergebnisorient.
Aspekte

Schulprogramm

Ergebnisorient.
Aspekte
Strukturelle
Aspekte
(Richtlinien)

Ergebnisorient.
Aspekte
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Zusammenfassende sranhische Darstellung der GST Befrasung

Fragen 1-10 zum Ablauf/ zur Struktur der Gesunden-Schule-Teams

Merkmal
LO=vollig 2.0 teilweise  3,0= kaum 4,0= gar nicht

1. arbeitsfahige Gruppe 5
i

|

2. Zufriedenheit mit ‘
Aufgabenbeschreibung | '

3. Zielvorstellung erreicht I
|

I

4. innere Organisation < |
angenchm ’E {

5. gleichberechtigtes Mitglied

6. gesamte Schulgemeinde
im Team vertreten

7. Multiplikatorenfunktion in

der GF >‘

8. Arbeit macht Spal .

9. Atmosphire ist gut

10. Kontakt zu anderen im l
Team I
: |

n=25 —+- Gesamt
=4 = Eltern
- Schiler

3 -»- Lehrer/SL
n= 14
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Fragen 11-20 zu Verinderungsprozessen der Gesunden-Schule-Teams

Merkmal
1L0=vollig  2,0= teilweise 3,0~ kaum 4,0= gar nicht

11. SelbstbewuBtsein gewonnen

12, groBere Berestschaft zur J \
Veranderung >

13, Moderationsfzhigkeit erweitert

14. Methodenvielfalt
gewinnbringend

15. Arbestszufriedenheit erhoht

16. Konfliktaustragung

17. Arbeit wird von anderen

‘ : 7
18 Veranderungen in Schule -

e #

19 Arbeit von anderen Gremien
akzeptiert Atmosphare ist gut

20. Veranderungen in anderen
Gremien durch Arbeit im Team

I

n=25 - Gesamt
n=4 -=-Eltern

n=7 Schler
n=14 |- Lehrer/SL
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Zusammenfassende graphische Darstellung der Auswertung der Gesunde-Schule-Team

Befragung

Fragen 21-25 zu Inhalten und Ergebnissen der Gesunde-Schulen-Teams

Merkmal

1,0= vollig 2 0= teilweise 3,0~ kaum 4,0« gar nicht

21. Arbestsergebnisse von

Schulgemeinde wahrgenommen

22. Ansprechen der Haupt-
schiller/innen gelungen

23. inhaltlich viel erreicht

24. Analyse Schulsituation
gelungen

25. Kontakt mit auBerschulischen
Institutionen

n=25 E*-?esa—mt B
n=4 |-=Eltern

n=7 | - Schiler ‘
w14 |« Lehrer/SL
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Beobachtungsleitfaden

Datum des Interviews:

1. Allgemeine Angaben

Angaben zur Terminabschprache

- Kontaktaufnahme

- Gesprachsbereitschaft

- Terminwahl

2. Interviewverlauf

Angaben iiber Verhalten und Bemerkungen beim Gesprachseinstieg vor dem auf
Kassettenrecorder aufgezeichneten Interview

Akzeptanz der Gesprachsaufzeichnung mit Kassettenrecorder

Angaben zur non-verbalen Kommunikation zwischen der Befragten und der
Interviewerin

- Sitzordnung

- Blickkontakt

- Mimik

- Gestik
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- Gesprachsflhrung

- Gesprachsunterbrechung und ihre Folgen

- Gesprachsatmosphare zw. dem Befragten und der Interviewerin (Offenheit, Spannungen,
Vertrauen, u.a. )

-AuRerungen und Verhalten im AnschluR an die Gesprachsaufzeichung
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Beobachtungsschema des Evaluationszirkels ,,Gesunde-Schule-Team*

Wer? Was?

Wann? Sonstiges

Interaktion
Kategorien
(nach Bales,
1950,1970)

S

S

ZS 1 MV
ZAQ EV
FEQ AM

SZ41 O

PQ FM

NQ EO

S

ZS 1 MV
ZAQ EV
FEQ AM

SZ4d O
SNQ EO

PQ FM

CcolOpg00plOogP

ZS = zeigt Solidaritat,

ZA = zeigt Antagonismus,
FE = fordert Entspannung,
SP = zeigt Spannung,

SZ = stimmt zu,

SN = stimmt nicht zu,

MV = macht Vorschlage
EV = erbittet Vorschlage
AM = iuBert Meinung
FM = fragt nach Meinung
O = orientiert

EO = erfragt Orientierung




Anhang 15 Kartenabfrage zum Bilanzgesprich mit dem OPUS-Team

Das lauft gut:
Das haben wir erreicht:
Das ist erfreulich:

Kldrung von anfénglichen GF-Platz besetzt in der
Missverstdndnissen Lehrerfortbildung
Arbeit an Sachthemen Gesundbheitstische (u. NaSch-
Aktivitdten)
Ablaufstruktur Konstruktive bilaterale

Zusammenarbeit (SE+HM)

Gesundheitstische (Harburg, Gesundbheitstisch

Altona,...)

Infoaustausch wertvoll Viele Schulen angesprochen

Personen im Team Infoaustausch l4uft inzwischen
gut

Einblick in die bezirklichen langfristige Terminplanung

Arbeitsstrukturen Ist gut
Internet-Vernetzung ist Protokolle hilfreich - auch fiir
angeschoben OPUS-Jahresbericht
Erkenntnis der zentralen Bedeutung z.T. Konkretisierung von
regionaler Kooperation OPUS-Projekten -

gemeinsam
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Das ist zu verindern, weil es
unsere Arbeit stort:

Klare Definitionen/ Beschreibung TO-do-Liste mit Personen
der Arbeitstreffen /Koordinatoren verbinden

bezirkliche Kooperation
(Schulhofe) zu wenig
gesundheitsspezifisch

Unklarheiten (z.B. Jahnschule,
3. Jahr)

Zu wenig:
Koordination, verbindliche

Absprachen, Zielfokussierung

Nachbesetzung Jahnschule

unklare TOPs oft die gleiche Diskussion

Ziele formulieren wir drehen uns im Kreis

Drehen im Kreis
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Das wiinschen wir uns:

INHALT

Vernetzung von Schulen

METHODIK

Kreative Angebote, Tiir6ftner,
Strategien

,,Vernetzte Schulen

gemeinsame
Koordination, Strategien,

Angebote, Organisation

Einbindung des
schuléarztlichen Dienstes

Projektinitiativen, die
motivieren und liberzeugen

Kooperation mit /Einbindung
von Schuldrztinnen

wie man Schulen fir OPUS

gewinnt, von Erfahrung her mit

Pro/Contra besprechen
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Das wiinschen wir uns:

PROZESS

zielgerichteteres Arbeiten

manches bleibt pauschal/abstrakt;
besser: Nigel mit
Kopfen/Konkretes/Praktisches

konkrete Zielvorstellung mit
Arbeitszuordnung

bestimmte Punkte hier konkret
erarbeiten

Infoaustausch verbessern

genaue vorherige Planung der
TOPs der néchsten Sitzung(en)

Vertiefte Arbeit an Sachthemen

aus bilateraler eine multilaterale
Arbeit entwickeln

mehr zeitliches Engagement
aller

Arbeitsstrukturen im OPUS-

Team => Projektentwicklung
(Schritte. .. Rilanz)

Moderation der
Teamsitzungen

Klausurtagung mit Moderator
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Diese Stolpersteine erwarten
wir in der weiteren Arbeit:

hohe Nachfrage - wenig
Ressourcen

Nebeneinanderher-
arbeiten

Uberlastung von Kollegien

Uberblick verlieren: welche Schule
Wer arbeitet an was? Mit wem?

feste Zusage fiir HAG-
Regionalzentrum

Wir schaffen es nicht immer,
dass alle auf einer Sitzung
sind. (aber so ist das Leben)
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Evaluationszielscheibe zur Arbeit des OPUS-TEAMs

Die Arbeit ist mir
personlich ...

Inhaltlich haben wir
schon ...erreicht

Der Ablauf/ die Struktur
1st...

Die Zielvorstellung
ist...
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