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Einleitung

Die Gesundheitsförderung hat seit 
ihrer Begründung durch die Ottawa-
Charta in den vergangenen 25 Jahren 
eine wachsende gesellschaftliche Be-
deutung erfahren. Infolge zunehmen-
der wissenschaftlicher Erkenntnis-
se und Praxiserfahrungen sind auch 
die Anforderungen an die Konzeption, 
Umsetzung und Evaluation von Maß-
nahmen der Gesundheitsförderung 
und Prävention stetig gestiegen. Umso 
mehr mag es erstaunen, dass die Dis-
kussion um Qualität und Qualitätsent-
wicklung in der Gesundheitsförderung 
und Prävention erst seit der Jahrtau-
sendwende einen wachsenden Stellen-
wert einnimmt. Dabei wird die Frage, 
was genau unter Qualität zu verste-
hen ist, wie sie erfasst, entwickelt und 
gesichert werden kann, bislang selten 
einheitlich beantwortet, sondern ist 
abhängig von der zugrunde liegenden 
Qualitätsphilosophie, dem jeweils zu 
bestimmenden Gegenstand sowie der 
eingenommenen Perspektive (Chris-
tiansen, 1999; Kolip/Müller, 2009; 
Ruckstuhl, 2009). Trotz des heteroge-
nen Gebrauchs von Begriffen und Kon-
zepten lässt sich weitgehende Klarheit 
hinsichtlich der intendierten Ziele von 
Qualitätsentwicklung feststellen. Die-
se sind neben der ganzheitlichen Be-
stimmung der Güte eines Produktes 
oder einer Dienstleistung sowie seiner 
möglichst optimalen (d. h. vor dem 
Hintergrund der bestverfügbaren wis-
senschaftlichen und praktischen Evi-
denz) Entwicklung und wirkungsvollen 
Umsetzung vor allem auch in der Her-
stellung von Transparenz zu sehen.

Gerade die schulische Gesundheits-
förderung ist jedoch von einer bemer-
kenswerten Heterogenität und Intrans-
parenz gekennzeichnet. So reicht die 
Spannweite der hier umgesetzten Maß-
nahmen von einmaligen Veranstaltun-
gen über zeitlich begrenzte Projekte, 
hochstandardisierten Programmen bis 

hin zu langfristig angelegten Schul-
entwicklungsvorhaben. Erschwerend 
kommt hinzu, dass entsprechende Maß-
nahmen von verschiedenen Akteuren 
(Gesundheitswesen, Sozialwesen, Bil-
dungswesen) mit jeweils unterschiedli-
chem theoretischem Verständnis, spe-
zifischen Interessen und differierenden 
rechtlich-strukturellen Rahmenbedin-
gungen umgesetzt werden. Dies hat zu 
unterschiedlichen Ausrichtungen der 
Qualitätsverfahren geführt, was eine 
einheitliche Qualitätsbestimmung und 
-entwicklung erschwert. Im Folgenden 
wird ein kurzer Überblick über deutsch-
sprachige Instrumente gegeben, wo-
bei Qualitätsverfahren, die am Leitmo-
tiv der guten gesunden Schule („Mit 
Gesundheit gute Schule machen“) ori-
entiert sind, eine besondere Beachtung 
erfahren. 

Die erweiterte Qualitätsperspektive 
der guten gesunden Schule

Während die klassischen Ansätze der 
schulischen Gesundheitsförderung (d. h. 
der Settingansatz der Gesundheitsför-
dernden Schule sowie verhaltensba-
sierte Programme) ausschließlich auf 
gesundheitsrelevante Outcomemaße 
bzw. auf die Steigerung von Gesund-
heitsqualität (z. B. Wissen, Einstellun-
gen, Verhalten sowie auch gesund-
heitsbezogene Verhältnisse) abzielen, 
fokussieren Maßnahmen der guten ge-
sunden Schule in erster Linie auf eine 
Steigerung der Bildungsqualität. Ge-
sundheit ist hier nicht das Ergebnis, 
sondern wird als Inputfaktor und in 
diesem Sinne als Motor erfolgreicher 
Bildungsprozesse gehandelt. 

Was eine gute Schule ausmacht, lässt 
sich den umfangreichen Ergebnissen 
der Schulwirksamkeitsforschung ent-
nehmen (zusammenfassend u.a. Hu-
ber, 1999). Neben kognitiven Out-
comes wie der Schulleistung zählen 
hierzu u.a. die Qualität der Lehr- und 
Lernprozesse, die Schulkultur und das 
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Schulklima sowie auch die Qualität des 
Führungshandelns. Diese und weitere 
Faktoren bilden den Orientierungsrah-
men der schulischen Qualitätskonzep-
te, wie sie mittlerweile in jedem Bun-
desland in mehr oder weniger ähnli-
cher Form vorliegen. 

Die im Ansatz der guten gesunden 
Schule implizierte Einflussnahme von 
Gesundheit auf Bildungsprozesse und 
-ergebnisse ist bislang kaum zum Ge-
genstand der fachwissenschaftlichen 
Diskussion in Deutschland geworden. 
Ein Blick in die vorwiegend angloame-
rikanische Forschungslage belegt das 
angenommene Wirkungsgefüge je-
doch grundsätzlich. In einer aktuellen 
von der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) in Auftrag gegebenen Über-
sichtsarbeit kommen Suhrcke/de Paz 
Nieves (2011) zu dem Ergebnis, dass 
Übergewicht, Adipositas sowie ge-
sundheitsabträgliche Verhaltenswei-
sen (z. B. Nikotinkonsum) einen ne-
gativen Einfluss auf bildungsrelevante 
Outcomes wie die Schulleistung haben 
können, während von körperlicher Ak-
tivität ein positiver Einfluss ausgeht. 
Des Weiteren verweist die Studienlage 
darauf, dass Gesundheit ebenfalls mit 
weiteren Indikatoren der Bildungsqua-
lität wie dem Klassenklima (Nansel et 
al., 2001) oder auch dem Führungsver-
halten (Smith/Cooper, 1994) in einem 
positiven Zusammenhang steht. Die-
se sowie weitere Ergebnisse zur Bezie-
hung von Gesundheit und Bildung ver-
weisen darauf, dass eine angemessene 
Qualitätsbestimmung von Maßnahmen 
der schulischen Gesundheitsförderung 
nicht nur die Berücksichtigung von ge-
sundheitsbezogenen, sondern auch 
von bildungsrelevanten Qualitätsindi-
katoren erfordert.

Verfahren der Qualitätssicherung 
und -entwicklung

In den vergangenen Jahren wurden 
verschiedene Instrumente und Tools 
entwickelt, welche die Qualitätsent-
wicklung und -sicherung von Maßnah-
men der schulischen Gesundheitsför-
derung und Prävention unterstützen 
sollen. Diese können in settingbezo-
gene sowie in projekt- und programm-
bezogene Qualitätsverfahren differen-
ziert werden.

Settingbezogene Qualitätsverfahren
Gegenstand der settingbezogenen 

Qualitätsverfahren ist die gesamte Or-
ganisation Schule. Je nach Ausrichtung 
erfassen diese, inwiefern die Schule als 
Organisation gesundheitsförderlich ge-
staltet ist bzw. wie es um die gesamt-
schulische Leistungsfähigkeit im Sinne 
der Bildungs- und Erziehungsqualität 
bestellt ist. Tabelle 1 gibt einen Über-
blick über im deutschsprachigen Raum 
verfügbare Verfahren und deren Aus-
richtung. Nachfolgend wird auf einige 
ausgewählte Verfahren weiterführend 
eingegangen.

Mit den Instrumenten zur Qualitäts-
entwicklung in Schulen (IQES) liegt ein 
umfassendes Selbstevaluationsinstru-
ment vor, welches derzeit im Rahmen 
des Landesprogramms Nordrhein-
Westfalen „Gesundheit und Bildung“ 
(BUG) eingesetzt wird. Grundlage ist 
ein Qualitätstableau, welches Schul-
qualität im Sinne einer integrierten 
Qualitäts- und Gesundheitsförderung 
über acht Dimensionen beschreibt 
(Brägger/Posse, 2007). Gesundheits-
förderung ist hierbei nicht als eigen-
ständige Dimension konzeptualisiert, 
sondern findet sich als Querschnittthe-

ma in allen Dimensionen wieder. Jeder 
Dimension sind fünf Qualitätsbereiche 
zugeordnet, welche über verschiedene 
Schlüsselindikatoren operationalisiert 
werden. Je nach Bedarf können Schu-
len mit Hilfe von IQES eine Standortbe-
stimmung (im Sinne einer Evaluation) 
vornehmen oder Maßnahmen in aus-
gewählten Qualitätsbereichen planen 
und umsetzen. Über IQES online kön-
nen interessierte Schulen aus einem 
umfangreichen Pool einen eigenen Fra-
gebogen zusammenstellen, wobei die 
Ergebnisse automatisch zu Qualitäts-
profilen aufbereitet und Interpretati-
onshilfen ausgegeben werden.

Die Abkürzung SEIS steht für Selbst-
evaluation in Schulen und wurde in 
dem von der Bertelsmann Stiftung in-
itiiertem Projekt „Anschub.de“ einge-
setzt. Das ebenfalls als Selbstevalua-
tion ausgelegte Qualitätsverfahren ba-
siert auf sechs Dimensionen der guten 
Schule, welche in insgesamt 29 Qua-
litätskriterien differenziert werden. Je-
des Kriterium wird wiederum über fünf 
bis 10 Items abgebildet (Stern et al., 
2008). Gesundheit wird hierbei mit Hil-
fe von 41 Items erfasst, die sich – ver-
gleichbar dem IQES – den unterschied-
lichen Qualitätsdimensionen zuordnen 
lassen (z. B. Dimension Lernen und 
Lehren: „In der guten gesunden Schule 
ist Gesundheit in das schuleigene Cur-
riculum integriert“). Mit dem Ziel einer 
mehrperspektivischen Erfassung wer-
den die SEIS Fragebögen von allen in 
der Schule involvierten Personengrup-
pen (Lehrer, Schüler, Schulleitung, El-
tern) ausgefüllt, wobei der Umfang je 
nach Zielgruppe variiert. Dabei stehen 
je nach Altersgruppe, Schulform und 
Muttersprache unterschiedliche Frage-
bögen zur Verfügung, die auch online 
bearbeitet werden können. Zur Aus-
wertung können sie an eine zentrale 
Stelle übersendet werden.  

Mit Hilfe des checklistengestützen 
Verfahrens „Referenzrahmen schuli-
sche Gesundheitsförderung“ können 
Schulen die Gesundheitsqualität ihrer 
Maßnahmen im Rahmen der Bildungs-
qualität gezielt bestimmen (Paulus/Mi-
chaelsen-Gärtner, 2008). Auf Basis ei-
ner umfassenden Recherche nationaler 
und internationaler Qualitätskonzepte 
wurden acht Dimensionen der Schul-
qualität ermittelt, die sich in ein Struk-
tur- und Prozessmodell (bestehend 

Titel Ausrichtung Autor

Audit gesunde Schule GFS LVG-LSA (2007)

Balanced Score Card für die Schule GFS+ Sayed et al. (2011)

Instrumente zur Qualitätsentwicklung in 
Schulen (IQES)

ggS Brägger/Posse (2007)

Qualitätskriterien gesundheitsfördernde 
Schulen 

GFS SNGS (2010)

Referenzrahmen schulische Gesundheits-
förderung

ggS Paulus/Michaelsen-
Gärtner (2008)

Selbstevaluation in Schulen (SEIS) ggS Stern et al. (2008)

Zertifikat „Gesundheitsfördernde Schule” GFS+ Seeger et al. (2010)

Tabelle 1: Deutschsprachige Verfahren zur Qualitätssicherung und -entwicklung des Settings 
Schule (GFS: Gesundheitsfördernde Schule; GFS+: Gesundheitsfördernde Schule mit expliziter  
Orientierung an Qualitätsdimensionen guter Schulen; ggS: gute gesunde Schule)
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aus Input, Prozess, Output) überfüh-
ren lassen. Diese Hauptdimensionen 
werden im Referenzrahmen über ins-
gesamt drei Indikatorenlisten erfasst. 
Mit der ersten Indikatorenliste erhal-
ten Schulen einen Überblick über die 
Gesundheitsqualität in Bezug auf die 
Themen Ernährung, Bewegung und 
psychische Gesundheit. Mit den ande-
ren Listen kann sodann erfasst werden, 
inwiefern die gesundheitsrelevanten 
Maßnahmen der Schule zur Stärkung 
der Bildungs- und Erziehungsqualität 
beitragen (Indikatorliste 2a) sowie in-
wieweit die Schule Maßnahmen der Ge-
sundheitsbildung umsetzt (Indikator-
liste 2b). Die Selbsteinschätzung soll 
dabei von einem repräsentativ besetz-
ten Schulteam vorgenommen werden. 
Schließlich umfasst der Referenzrah-
men ebenfalls eine Toolbox mit Hin-
weisen zu Handreichungen, Links etc., 
welche die Schulen in ihrer Arbeit un-
terstützen soll. 

Bei der Balanced Score Card (BSC) 
für die Schule handelt es sich um ein 
Management- und Evaluationstool, 
welches derzeit im Rahmen eines vom 
Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) geförderten Projek-
tes angepasst und erprobt wird (Sayed 
et al., 2011). Als Instrument zur Un-
terstützung von Change-Prozessen 
ermöglicht die BSC die Entwicklung 
konkreter und verbindlicher Ziele und 
die darauf basierende Festlegung von 
Handlungsschritten, welche innerhalb 
eines definierten Zeitraums zu reali-
sieren sind. Neben der Festlegung von 
Zuständigkeiten werden in der BSC 
konkrete, quantitativ abbildbare Mess-
größen definiert, anhand derer der Er-
folg der Maßnahme später abgelesen 
werden kann. Nach einer ersten Erpro-
bung wurde die BSC an die Qualitäts-
dimensionen des aktuellen Orientie-
rungsrahmens Schulqualität Nieder-
sachsen angepasst, womit für jede der 
sechs Qualitätsdimensionen konkrete 
Festlegungen zu treffen sind. 

Projekt- und programmbezogene 
Qualitätsverfahren

Im Gegensatz zu den settingbezo-
genen Qualitätsverfahren geht es bei 
den projekt- und programmbezoge-
nen Qualitätsverfahren weniger um 
das Referenzsystem Schule, sondern 
vielmehr um die in der Schule (oftmals 
von externer Stelle) durchgeführten 

mehr oder weniger komplexen Einzel-
projekte und Programme. Gegenstand 
dieser Verfahren ist die ganzheitliche 
Erfassung ihrer Güte, wobei dies meist 
unter Zugrundelegung der Aspekte: 
Konzept-, Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualität erfolgt. Die in Tabelle 
2 aufgeführten Qualitätsverfahren sind 
dabei mit Ausnahme des QSGB Verfah-
rens settingübergreifend ausgerichtet, 
d. h., die Mehrzahl der Verfahren ist 
für die Anwendung auf Projekte und 
Programme in unterschiedlichen Set-
tings vorgesehen. Im Anschluss an die 
Tabelle werden exemplarisch ein set-
tingübergreifendes Instrument und 
das settingspezifische QSGB Verfahren  
kurz vorgestellt.

Quint-essenz steht für ein umfassen-
des Qualitätssystem für Interventionen 
der Gesundheitsförderung und Präven-
tion, welches von der Stiftung Gesund-
heitsförderung Schweiz in den vergan-
genen Jahren sukzessive aufgebaut 
und erweitert wurde. Es umfasst neben 
einem Referenzrahmen für Qualitäts-
entwicklung ebenfalls eine umfang-
reiche Toolbox, ein Nachschlagewerk 
sowie ein onlinebasiertes Projektma-
nagement-Tool, mittels dessen Projek-
te online erfasst und bearbeitet werden 
können (Ackermann et al., 2009). Mit-
telpunkt des Qualitätssystems stellen 
24 Qualitätskriterien dar, welche sechs 
Qualitätsdimensionen zugeordnet sind. 
Jedes Kriterium wird durch eine Reihe 
von Indikatoren spezifiziert, wobei je-
weils angegeben ist, in welcher Phase 
(Grobplanung, Feinplanung, Durchfüh-
rung und Abschluss) der jeweilige In-
dikator von Bedeutung ist. Insgesamt 

umfasst das Qualitätssystem 78 Indi-
katoren, die auf einer vierstufigen Ska-
la (von -- zu ++) bewertet werden kön-
nen. Für jedes der 24 Kriterien gibt 
es weiterführende themenspezifische 
Informationen sowie Hilfsinstrumen-
te, welche die Projektentwicklung und 
-umsetzung unterstützen sollen. 

Mit dem Verfahren zur Qualitäts-
sicherung von schulbezogenen Pro-
grammen in Gesundheit – Bildung 
(QSGB) liegt seit Kurzem ein settingspe-
zifisches Instrument vor, welches sich 
derzeit in der Erprobungsphase befin-
det (Dadaczynski/Witteriede, 2011). 
Diesem liegt die Annahme zugrunde, 
dass die Qualität von schulbasierten 
Projekten und Programmen zentral 
dadurch bestimmt ist, inwiefern die-
se die spezifischen Anforderungen, 
die sich aus den Strukturen, Prozes-
sen und Systemlogiken von Schule 
ergeben, berücksichtigt werden. Das 
Verfahren ist als Fremdevaluations-
verfahren konzipiert worden, kann je-
doch auch zur Selbstevaluation einge-
setzt werden. Dabei orientiert es sich 
an den vier Dimensionen der Kon-
zept-, Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualität, welche durch verschie-
dene Kriterien und Indikatoren näher 
abgebildet werden. Von diesen über-
prüfen etwa ein Viertel aller Indikato-
ren, inwiefern das Programm die spe-
zifischen Anforderungen des Settings 
erfüllt (z. B. Passung mit den Lehr-/
Lernbedingungen). Zur Bewertung der 
Ergebnisse steht eine Interpretations-
hilfe mit fünf Qualitätsrängen zur Ver-
fügung, die mittels eines Punktbewer-
tungssystems ermittelt werden. 

Qualitätsverfahren Autor

Grüne Liste Prävention Groeger-Roth/Hasenpusch 
(2011)

Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsförde-
rung bei sozial Benachteiligten 

BZgA (2010a)

Planungshilfe für eine qualitätsgesicherte  
Umsetzung präventiver bzw. gesundheits-
fördernder Maßnahmen zur Vermeidung von 
Übergewicht in Nordrhein-Westfalen

Graf (2010)

QSGB – Qualitätsverfahren schulbezogener Pro-
gramme in Gesundheit – Bildung 

Dadaczynski/Witteriede (2011)

Qualität in Prävention (QiP) Kliche et al. (2004)

Qualitätskriterien für Maßnahmen der Gesund-
heitsförderung und Primärprävention von Über-
gewicht bei Kindern und Jugendlichen

BZgA (2010b)

Quint-essenz Ackermann et al. (2009)

Tabelle 2: Deutschsprachige Verfahren zur Qualitätssicherung und -entwicklung  von Projekten 
und Programmen
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Zusammenfassung und Fazit

Trotz einer Vielzahl an Aktivitäten 
der schulischen Gesundheitsförderung 
bleibt bislang oftmals unklar, wie es 
um die Qualität dieser Maßnahmen be-
stellt ist. Die in den letzten Jahren ent-
wickelten bzw. hier vorgestellten Qua-
litätsverfahren stellen grundsätzlich 
ein geeignetes Mittel dar, um Schu-
len und Praktiker darin zu unterstüt-
zen, die Güte einer Maßnahme oder 
des gesamten Settings Schule sichtbar 
zu machen sowie systematische Schrit-
te zur gezielten Qualitätsentwicklung 
einzuleiten. Zudem liefern sie als Pla-
nungstool wichtige Hinweise dahin ge-
hend, wie ein Setting oder eine ein-
zelne Maßnahme der schulischen Ge-
sundheitsförderung und Prävention zu 
gestalten ist, um die Wahrscheinlich-
keit der Realisierung intendierter ge-
sundheits- und bildungsrelevanter Zie-
le zu erhöhen. 

Entsprechend ihrer Ausrichtung 
können die derzeit verfügbaren Inst-
rumente in settingspezifische sowie 
projekt- und programmspezifische 
Qualitätsverfahren differenziert wer-
den. Gerade die auf Schule als Set-
ting ausgerichteten Verfahren sind 
z.T. hoch komplex und bedürfen des 
intensiven Austausches aller in Schu-
le lernenden und arbeitenden Perso-
nengruppen. Aus der Perspektive der 
Schulentwicklung kann die Einbin-
dung aller Personengruppen im Sinne 
der partizipativen Qualitätsentwicklung 
jedoch auch als Vorteil gewertet wer-
den. Zudem ergibt sich durch den Ein-
satz dieser Verfahren die Möglichkeit 
einer integrierten Erfassung der schuli-
schen Gesundheits- und Bildungsqua-
lität. Erstaunlicherweise ist die Mehr-
zahl der projekt- und programmspezi-
fischen Verfahren settingübergreifend 
konzipiert. Es kann jedoch davon aus-
gegangen werden, dass das jeweilige 
Setting spezifische Anforderungen an 
die dort durchgeführten Maßnahmen 
stellt, weshalb diese in der Diskussion 
um Qualität und Qualitätsentwicklung 
zukünftig – wie im QSGB Verfahren ent-
worfen – vermehrt berücksichtigt wer-
den sollten. 
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