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Vorbemerkungen 

 

Die Notwendigkeit, konstruktiv an der Qualität der Schulen zu arbeiten, ist aus den unterschiedlichsten 
Gründen unbestritten. Die damit verbundene Notwendigkeit, die eigenen Tätigkeiten systematisch zu 
überprüfen, ist für die Schulen allerdings bis heute nicht selbstverständlich  

 

Der folgende Bericht fasst die verschiedenen Tätigkeiten und Evaluationsprojekte, die im Auftrag der 
Träger von OPUS NRW seit 2003 durchgeführt wurden, zusammen. Die vielen Arbeiten, die im Hin-
tergrund zu diesen Projekten notwendig waren, können naturgemäß nicht abgebildet werden. Sie sol-
len hier aber nicht unerwähnt bleiben, da dieser Bericht auftragsgemäß auch den Charakter der Re-
chenschaftslegung hat.  

Für diesen Bericht wurde eine Darstellungsform gewählt, die nicht chronologisch in der Reihenfolge 
der durchgeführten Untersuchungen und vorgelegten Berichte orientiert ist, sondern die drei Aktions-
ebenen des Netzwerks „Bildung und Gesundheit – OPUS NRW“ (Netzwerke – Einrichtungen (Schu-
len/KiTas) – Projekte) in den Blick nimmt. Diese Form führt dazu, dass „alte“ neben „neuen“ Daten 
stehen, die Entwicklungen in OPUS aufgezeigt werden können, jüngere Erkenntnisse ältere Befunde 
in einem anderen Licht erscheinen lassen, oder zumindest sie „kommentieren“. Bei diesem komplexen 
Netzwerk auch die systemische Erkenntnis, dass Veränderungen in Teilbereichen immer auch Verän-
derungen im Ganzen nach sich ziehen. 

Durchgeführt werden die verschiedenen differenzierten Aktivitäten des Netzwerkes „Bildung und Ge-
sundheit – OPUS NRW“ von, in Relation zum komplexen Gesamtumfang, nur wenige Personen. Die-
se Rahmenbedingungen gilt es grundsätzlich bei der Bewertung der Leistungen zu berücksichtigen: 
Es geht also bei der Verwendung der hier zusammengetragenen Ergebnisse nicht um eine Bewer-
tung, sondern um eine Beschreibung der OPUS-Aktivitäten. 
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OPUS NRW tritt mit seiner Bezeichnung als Netzwerk „Bildung und Gesundheit – OPUS NRW“ auf und 
formuliert damit einen umfassenden Anspruch. Der große, zusammenhängende Rahmen der gesund-
heitsorientierten Programmarbeit wurde zwar nicht als erstes in der Evaluation in den Blick genommen – 
dies war eine erste Bestandsaufnahme aller OPUS-Schulen, siehe diesen Bericht ab Seite 7 – er spielt  
aber sowohl für die Wahrnehmung von OPUS NRW durch Kooperationspartner und Schulen als auch für 
die Entwicklung des Gesamtprogramms des Landes eine bedeutsame Rolle. Das Netzwerk realisiert sich 
auf unterschiedlichen Leistungsebenen, diese werden durch die Koordinatorinnen und Koordinatoren in 
der konkreten Arbeit mit den Schulen aufeinander bezogen. 

 

Befragung der OPUS-Koordinatorinnen und Koordinatoren

Untersuchung: 

Für diese Analyse wurden 2004 al-
le OPUS-Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren befragt. Rückmeldun-
gen lagen von insgesamt 72 über-
wiegend berufserfahrenen Kolle-
ginnen (45) und Kollegen (27) vor. 
Der Untersuchung liegen vier Teil-
ziele zu Grunde:  

o Die Beschreibung der Arbeitssi-
tuation der Gesundheitskoordi-
natoren in ihren Rollen als Mit-
glieder eines Schulsystems, al-
so als Lehrer/Lehrerin. 

o Die Einschätzung der Ausbil-
dung, die die Koordinatoren zur 
Vorbereitung bzw. tätigkeitsbe-
gleitend erfahren haben, 

o Die Beschreibung und Einschät-
zung der Arbeitssituation als 
Koordinator/Koordinatorin im lo-
kalen und regionalen Netzwerk 

o Die Einschätzung der Qualität 
des OPUS-Netzwerkes als Ge-
samtes. 

Ergebnisse: 

Tätigkeit der Koordinator/innen 

In Bezug auf die Arbeitssituation 
führt ein großer Teil der Befragten 
die Entscheidung als OPUS-Koor-
dinator/in tätig zu werden, auf per-
sönliches Interesse an Gesund-
heitsfragen und frühere Koordina-
tortätigkeiten, die hauptsächlich im 
Bereich der Suchtprävention lie-
gen, zurück, wobei für einige der 
früheren Koordinator/innen für 
Suchtprävention „automatisch“ in 
die Koordinationsaufgaben für das 
OPUS-Programm übernommen 
wurden. Die übrigen Koordinator/ 
innen sind über verschiedene Fort-
bildungen, Ausbildungen zum Be-
ratungslehrer und diverse Modera-
tionstätigkeiten auf die Stelle des 
OPUS-Koordinators aufmerksam 
geworden. 

Die Ausbildung in fünf inhaltlichen 
Blockveranstaltungen (Gesund-
heitsförderung und Schulentwick-
lung; Regionalisierung und Vernet-

zung; Gesundheitsfördernde Pro-
jekte in der Schule; Gesundheits-
fördernde Schulprofile; Qualitäts-
management im regionalen OPUS-
Netzwerk) wurden durchweg posi-
tiv bewertet (nach „Noten“ alle zwi-
schen 2 und 3). 

Die Einschätzung der Koordina-
tor/innen hinsichtlich ihrer eigenen 
Tätigkeit, der Arbeit mit den Schu-
len und der Projektarbeit insgesamt 
fällt 2004 zum größten Teil sehr 
positiv aus. Die Qualität der Ant-
worten ist allerdings sehr unter-
schiedlich (alle Werte liegen über 
dem Durchschnitt von 3,0, lediglich 
die „Bewältigbarkeit der Aufgaben“ 
wird mit 3.04 nahezu durchschnitt-
lich bewertet). In mehreren Frage-
bögen zeigt sich allerdings in den 
Kommentaren und Bemerkungen 
eine deutliche Reserviertheit ge-
genüber der Evaluation insgesamt. 

Da die erfahrene Unterstützung 
durch Schulleitungen, OPUS-An-
sprechpartner und externer Partner 
eher im oberen Durchschnitt anzu-
siedeln ist, bleibt bei den Arbeits-
bedingungen noch weiterer Raum 
für Verbesserungen. Dies spiegelt 
sich auch in der unterdurchschnitt-
lichen Bewertungen der Transpa-
renz der Entscheidungen, den Par-
tizipationsmöglichkeiten an Ent-
scheidungen und den häufig ge-
nannten Wünschen nach – trotz als 
gut bewerteter „Grundausbildun-
gen“ – mehr Fortbildungsangebo-
ten, einer stärkeren Praxisorientie-
rung, einer besseren Kommunika-
tion und der Bereitstellung von 
mehr Ressourcen wider. 

 

Die Netzwerke 

Die Qualität der Netzwerke wird 
durchaus sehr positiv bewertet. 
Auffällig ist hierbei jedoch, dass die 
Größe der Netzwerke zum Zeit-
punkt der Untersuchung stark vari-
iert. Dies wird besonders bei der 
Betrachtung auf Schulamtsebene 
deutlich.  

Die wahrgenommene Belastung 
wird bei größeren Netzwerken eher 
durchschnittlich erlebt, wohingegen 
die Belastungswahrnehmung in ei-
nigen Schulämtern mit kleineren 
Netzwerken eher hoch eingestuft 
wird. Ursachen für diesen Unter-
schied können aus dem vorliegen-
den Datensatz leider nicht abgelei-
tet werden. Hier bleibt nur Raum 
für Spekulationen. Beispielsweise 
könnten einerseits funktionierende 
Netzwerke, unabhängig von Anzahl 
der Kooperationspartner, einen  
eher entlastenden Effekt haben. 
Andererseits könnten die Arbeits-
bedingungen eine Ursache für eine 
verschieden stark erlebte Belas-
tung sein.  

Es fällt auf, dass die lokalen Netz-
werke zum Zeitpunkt dieser Befra-
gung (2004) noch sehr „sucht-
lastig“ sind, wahrscheinlich auf 
dem Hintergrund der Genese der 
Maßnahme und der damit verbun-
denen Sozialisation der Koordina-
toren. So gaben die meisten der 
Koordinatoren an, aus der Sucht-
präventionsmaßnahme zu kommen 
bzw. bereits im Rahmen der 
Suchtprävention als Koordinator 
am Schulamt tätig gewesen zu 
sein.  

Die wahrgenommenen Aufgaben 
durch die Koordinatoren variierten 
dementsprechend 2004 noch sehr 
stark. Dies kann in Bezug auf grö-
ßere Netzwerkverbünde und über-
regionalen Austausch relativ leicht 
zu Missverständnissen führen.  

Aus der Evaluation der Schulen 
(diese Erhebung wurde ein Jahr 
zuvor, 2003, durchgeführt, s.u. S. 
7ff) ging hervor, dass die Rolle der 
Koordinatoren in hohem Maße un-
klar ist. Diesem Befund wider-
spricht offensichtlich die hohe Ak-
zeptanz, die die Koordinatoren 
durch die schulinternen Ansprech-
partner erfahren. Hier scheint es 
sinnvoll zu sein, in künftigen Stu-
dien die jeweiligen Selbsteinschät-
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zungen durch die entsprechenden 
Fremdeinschätzungen zu justieren. 

Das Beispiel in Abbildung 1 zeigt 
ein gut funktionierendes großes 
Netzwerk, in dem allerdings die 
verschiedenen Schulen deutlich 
unterschiedliche Nähe aufweisen. 
So finden sich im aktiven Kern des 
Netzwerkes (A – die Bedeutung 
der Kennzeichnungen von A bis E 
siehe Kasten) zehn der 28 Schu-
len, elf Schulen sind nur marginal 
am Netzwerk beteiligt (C und D). 
Typischerweise sind die externen 
Partner überwiegend im aktiven 
Netzwerkbereich (A und B). Die 
große Zahl der Netzwerkmitglieder 
(Schulen plus externe Partner) 
deutet auf die große Akzeptanz 
dieser Arbeit in der Region hin. 
A Diese Partner gehören zum Kern des lokalen 

Netzwerkes. Sie sind aktiv an der Gestaltung 
gesundheits- und sicherheitsförderlicher Be-
dingungen in den Schulen beteiligt. 

B Diese Partner gehören zum lokalen Netzwerk. 
Von ihnen selbst gehen zwar keine Aktivitäten 

aus, aber sie sind bereit, an gemeinsamen 
Projekten mitzuarbeiten. 

C Diese Partner gehören zum lokalen Netzwerk. 
Sie sind selbst jedoch eher passiv und beteili-
gen sich nur sporadisch an gemeinsamen Ak-
tivitäten. 

D Hierzu gehören Partner, die sich zwar selbst 
dem lokalen Netzwerk zurechnen, sowie Part-
ner, von denen bislang keine Position zu er-
fahren ist. Schulübergreifende Aktivitäten sind 
jeweils (bisher) nicht zu beobachten. 

E Diese Partner rechnen sich explizit nicht dem 
lokalen Netzwerk zu. Sie sind entweder an-
derweit organisiert oder wollen nur für sich ar-
beiten. 

 

Entwicklungen: 

Auf der Basis dieser Untersuchung 
und in Folge der allgemeinen Ent-
wicklung von OPUS NRW wurden 
die Aufgabenprofile der Koordina-
torinnen und Koordinatoren den 
veränderten Bedarfen und Entwick-
lungen mit dem Ziel größerer Klar-
heit weiterentwickelt. 

Im Zuge dieser Veränderungen ist 
es gelungen, dass auch die inhalt-

liche Entwicklung von einem stark 
suchtprophylaxe-orientierten För-
derkonzept hin zu einem Schul-
entwicklungskonzept auf dem Hin-
tergrund der Erkenntnisse aus der 
Gesundheitsforschung vollzogen 
werden konnte. 

Durch die Veränderung der Struk-
turen in NRW, in deren Folge die 
Zahl der Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren auf Schulamtsebene 
reduziert wurden, fand 2006 zu-
sätzlich ein Veränderungsprozess 
auf der Personenebene statt.  
Quelle: 
AG:QME (2005): OPUS-Schulen in Nordrhein-
Westfalen – Ergebnisse der Befragung der  
OPUS-Gesundheitskoordinatoren. Düsseldorf: 
EWI, Heinrich-Heine-Universität. November 
2005 
 

 

 

 

Abbildung 1: Beispiel für ein differenzier-
tes enges Netzwerk aus Schulen und 
externen Partnern 
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Grundschulnetzwerk Düsseldorf (Kooperation mit dem Schul- und 
Sportamt der Stadt Düsseldorf)

Untersuchung: 

Die Stadt Düsseldorf führt seit 
2004 im Rahmen des Modells der 
Bewegungs-, Sport- und Talentför-
derung einen motodiagnostischen 
Komplextest (CHECK!) durch, der 
in enger Zusammenarbeit vom 
Sportamt der Landeshauptstadt 
Düsseldorf und dem Sportinstitut 
der Heinrich-Heine-Universität (Ar-
beitsbereich Fitness und Gesund-
heit) entwickelt wurde. 

Das Ziel ist es, allen Kindern in 
Düsseldorf eine vernünftige und in-
dividuelle Förderung zu bieten. Das 
Düsseldorfer Modell umfasst so-
wohl den Bereich Kindergarten/ 
Schule und Verein, als auch die 
sportliche Freizeit. 

Durch die Kooperation mit dem 
wissenschaftlichen Koordinator, 
Herrn PD Dr. Theo Stemper, sowie 
mit dem Schul- und Sportamt der 
Stadt Düsseldorf ergab sich die 
Möglichkeit, die motodiagnosti-
schen Daten der Schülerinnen und 
Schüler aus Düsseldorfer OPUS-
Grundschulen mit denen der Nicht-
OPUS-Schulen zu vergleichen, um 
auf dem Hintergrund der Informati-
onen aus den OPUS-Befragungen 
Entwicklungsempfehlungen für die 
OPUS-Schulen ableiten zu können. 
Die Detailanalyse der Daten läuft 
zurzeit noch, sodass hier nur erste 
Hinweise auf mögliche Ergebnisse 
gegeben werden können. 

Ergebnisse: 

Die Tabelle 1 zeigt einen allgemei-
nen Vergleich der Schülerdaten 
aus den 86 Nicht-OPUS- und sie-
ben OPUS-Grundschulen. Hierbei 
fallen zwei Unterschiede sofort auf, 
die höhere Zahl der Schülerinnen 
und Schüler mit Migrationshin-
tergrund sowie der höhere Pro-
zentsatz der übergewichtigen Kin-
der in den OPUS-Schulen.  

Da die Zusammenhänge zwischen 
sozialer Benachteiligung und ge-
sundheitlicher Gefährdung in der 
Zwischenzeit als gesichert ange-
sehen werden können, liegt die 
Vermutung nahe, dass es im Düs-
seldorfer OPUS-Netzwerk gelun-
gen ist, vor allem Schulen aus den 
„Brennpunkt-Bereichen“ anzuspre-
chen („Niedriges Einkommen, dich-

te innerstädtische Bebauung mit 
zum Teil schlechten Wohnungen, 
hoher Anteil ausländischer Kinder 
und Jugendlicher, geringe Bil-
dungsbeteiligung“). Gestützt wird 
diese Vermutung dadurch, dass 
nur eine der OPUS-Schulen aus 
einem „exklusiven vorstädtischen 
Wohndorf“ mit den Strukturmerk-
malen „hohe berufliche Stellungen 
mit entsprechenden Einkommen; 
überwiegend teure Eigenheime, 
hohe Grundstückspreise; deutsche 
Familien, höherer Kinderanteil, alte 
Menschen; hohe Bildungsbeteili-
gung“ stammt.  

Für eine weitere Detailanalyse ha-
ben wir die OPUS-Schulen mit je-
weils einer vom Sozialraum und 
Einzugsgebiet der Schülerinnen 
und Schüler vergleichbaren Grund-
schule aus der Gesamtstichprobe 
verglichen. Ein Unterschied der 
OPUS-Schulen konnte auf der Ba-
sis der bisher bearbeiteten Daten 

hierbei bislang noch nicht festge-
stellt werden. Hier stehen weitere 
Untersuchungen aus. 

Erste Empfehlungen: 

Da offensichtlich im Düsseldorfer 
OPUS-Netzwerk gerade im Grund-
schulbereich überwiegend Schulen 
mit hohem Unterstützungsbedarf 
vertreten sind, besteht hier die 
Möglichkeit, den Gesundheitsrisi-
ken der Schülerinnen und Schüler 
durch gemeinsame Netzwerkarbeit 
(Projekte, Fortbildungen usw.) zu 
begegnen. Hierzu passt, dass die 
Mehrheit dieser OPUS-Schulen 
das lokale Netzwerk positiv beur-
teilt und aktiv darin mitarbeitet, sich 
aber zusätzliche Beratung und Un-
terstützung wünscht. 
Quelle: 
Die Auswertung läuft zurzeit noch. Geplant sind 
Rücksprachen mit den beteiligten Schulämtern 
sowie den Schulen unter Einbeziehung der 
Netzwerkebene OPUS.  

 
Alle  Grundschulen 

(Düsseldorf) 
Alle nicht-OPUS 

Schulen 
OPUS-Schulen 

Anzahl der Schüler 3869 3522 347 

Geschlecht/ Alter 

Jungen 51% 52% 47% 

Mädchen 49% 48% 53% 

Alter 7,82 7,81 7,88 

Nationalität (in %) 

deutsch 80% 81% 72% 

nicht-deutsch 20% 19% 28% 

BMI (Angaben in %) 

mager 2% 2% 1% 

untergewichtig 4% 4% 4% 

leicht unter der Norm 11% 

17% 

11% 

17% 

11% 

16% 

normal (u) 23% 23% 19% 

normal (o) 25% 
48% 

25% 
49% 

24% 
43% 

leicht über der Norm 16% 16% 18% 

übergewichtig 11% 11% 12% 

adipös 8% 

35% 

8% 

35% 

11% 

41% 

Note Sporttest (in %) 

1 3% 3% 2% 

2 18% 18% 16% 

3 41% 41% 41% 

4 28% 28% 31% 

5 10% 10% 10% 

6 - - - 

Förderung (in %) 

Talentförderung 10% 11% 7% 

Sportförderung 80% 79% 82% 

Bewegungsförderung 10% 10% 11% 

Vereinszugehörigkeit (in %) 

Nicht im Verein 35% 34% 45% 

Früher im Verein 14% 14% 11% 

im Verein 51% 52% 44% 

Tabelle 1: Überblick über alle Daten der getesteten Schülerinnen und Schüler 
aus dem Testzeitraum 2006 für die Düsseldorfer Grundschulen  
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Die Evaluationen auf Schulebene waren Ausgangspunkt für die Planung der unterschiedlichen Evaluati-
onsdesigns für das OPUS-Programm. Die erste Studie sollte einen Überblick über den Stand der ver-
schiedenen Schulen im Netzwerk erlauben, die darauf folgenden Studien waren zum Teil Detailstudien zu 
einzelnen spezifischen Fragestellungen auf Schulebene.  

Die Kurzbefragung hatte in der Phase der strukturellen Entwicklung von OPUS NRW insbesondere die 
Rolle, Steuerungsinformationen für die obere und untere Schulaufsicht zu liefern. Gleichzeitig bildete sie 
den Entwicklungsstand der befragten Schulen auf verschiedenen Ebene der Entwicklung zur guten ge-
sunden Schule ab. 

Auch in Zukunft wird der Evaluation der Schulen eine besondere Rolle zukommen, da sich vor allem aus 
dem Vergleich Schulen mit hervorragender Praxis leicht identifizieren lassen, die dann Informationen für 
eine erfolgreiche Entwicklungspraxis liefern können – wie dies im Grundschulbereich bereits möglich ist 
(s.u.) 

 

Erste Evaluation der OPUS-Schulen (Gesamtanalyse) 2003-2004 

Untersuchung: 

Für die erste Befragung aller 
Schulen wurden 357 Schulen an-
geschrieben. Der Rücklauf war 
mit 61,3 % relativ gering, insbe-
sondere unter Berücksichtigung 
der Vereinbarungen, die das 
Netzwerk OPUS mit den Schulen 
getroffen hat. 

Der auswertbare Stichprobenum-
fang umfasste 214 Schulen ver-
schiedener Schulformen. Davon 
waren 77 Schulen Grundschulen, 
45 Hauptschulen, 23 Gymnasien, 
20 Realschulen, 18 Gesamtschu-
len, 17 Berufsschulen und 14 
Sonderschulen.  

Erfasst wurden neben einer Rei-
he schuldemografischer Daten 
die Entwicklungsstände hinsicht-
lich unterschiedlicher gesund-
heitsrelevanter Dimensionen. Als 
Instrument diente der Schweizer 
Fragebogen (Walliser Stern). 

 

Ergebnisse: 

o Im Verhältnis zur Verteilung der 
Schulformen in NRW sind Ge-
samt- und Hauptschulen in der 
Stichprobe überrepräsentiert, 
während Sonder- und Grund-
schulen unterrepräsentiert sind. 

o Die Schulen entsprechen in et-
wa der Verteilung der Schulen in 
NRW. So sind im OPUS-
Programm sehr kleine (35 Schü-
ler) und sehr große Schulen 
(5226 Schüler) vertreten. Etwa 
die Hälfte der Schulen hat weni-
ger als 400 Schülerinnen und 
Schüler und 22 Lehrerstellen, 
etwas mehr als ein Drittel der 
Schulen beschäftigt neben dem 
Lehrpersonal auch nicht-lehren-
de (pädagogsiche, therapeuti-
sche) Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter. Ebenso variiert der An-
teil ausländischer Schülerinnen 
und Schüler sehr stark: von 0  
bis über 60 Prozent. Hierbei 
sind es nur Grund- und Haupt-
schulen, die mehr als 50 Pro-
zent der Kinder nichtdeutscher 
Herkunft haben. Schulen mit 
deutlich mehr als 60 Prozent 
Schülerinnen und Schülern mit 
Migrationshintergrund finden 
sich unter den OPUS-Schulen 
(im Gegensatz zu einzelnen 
Großstädten in NRW) nicht. 

o Fast 40 % der Schulen sind 
auch in anderen Projekten aktiv, 
für 60 % der Schulen ist OPUS 
das einzige Netzwerk, welches 
sie in Kooperation mit anderen 
Schulen bringt. 

o Durchschnittlich sind die Schu-
len seit eineinhalb Jahren im 

Projekt. Die Variation der Mit-
gliedsdauer ist allerdings sehr 
hoch: so gibt es einzelne Schu-
len, die bereits seit sieben Jah-
ren auch in den Vorläuferprojek-
ten engagiert waren und viele 
Schulen (25 %), die erst seit ein 
paar Monaten im Projekt sind. 

o Während den Teilnahmebedin-
gungen am OPUS-Programm 
entsprechend nahezu alle Schu-
len einen festen Ansprechpart-
ner haben, ist (nur) in 50 % der 
Schulen Gesundheitsförderung 
die Aufgabe eines schulinternen 
Teams. 

o In ihrem Gesundheitsverständ-
nis orientieren sich die meisten 
der OPUS-Schulen an den 
Grundlagen der Ottawa-Charta 
und verstehen unter einer ge-
sundheitsfördernden Schule ei-

Abbildung 2: Durchschnittliche Entwicklung 
der Schulen in den dreizehn Subskalen  
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ne Schule, an der sich alle wohl 
fühlen. 

o Der über das Befragungsinstru-
ment gemessene Entwicklungs-
stand der Schulen in Bezug auf 
die zwölf Dimensionen (die „Ak-
zeptanz des OPUS-Koordina-
tors“ wurde in die Befragung 
eingepasst) ist im Durchschnitt 
relativ hoch, allerdings für die 
Schulformen unterschiedlich: 
Am weitesten in Richtung auf 
die Gesundheitsförderliche 
Schule sind dieser Untersu-
chung nach die Grundschulen 
entwickelt, am wenigsten weit in 
ihrer Entwicklung vorangeschrit-
ten sind im Durchschnitt die 
Gymnasien. 

o Die große Unterschiedlichkeit 
zwischen den einzelnen Schul-
formen spiegelt sich auch in den 
differenzierten Ergebnissen der 
dreizehn Subskalen wider. 

o Die Rolle der OPUS-Koordina-
torinnen und -Koordinatoren ist 
in vielen der Schulen unklar. 

o Die Dauer der Mitgliedschaft im 
OPUS-Projekt bringt keine ein-
heitlichen Ergebnisse. Allerdings 
unterscheiden sich Schulen kur-
zer und langer Mitgliedschafts-
dauer in ihrem Entwicklungs-
stand in den Bereichen der „Ge-
staltung der Räume und der 
Schulumgebung“, sowie der 
„Entwicklung von gesundheits-
fördernden Arbeits- und Lernor-
ten“. Auch scheinen die Schu-
len, die sich länger im OPUS-
Projekt befinden, mehr Wert auf 
„reibungslose Übergänge“ zu 
legen und in höherem Maße „mit 
externen Partnern zu kooperie-
ren“ 

o Auf den Entwicklungsstand der 
Schulen wirken sich vor allem 
die Aktivitäten positiv aus, die im 
Zusammenhang mit dem Leh-
rer-Schüler-Verhältnis und dem 
Schulklima stehen.  

o Ähnliches gilt für den Zusam-
menhang zu den relativen Un-
fallzahlen, wobei hier noch stär-
ker als bei den Subskalen zur 

Erfassung der gesundheitsrele-
vanten Entwicklung die Unter-
schiedlichkeit der Schulformen 
zum Tragen kommt. So schei-
nen sich (am deutlichsten in 
Grundschulen) eher Aspekte der 
Beteiligung von Schülerinnen 
und Schülern an der Entwick-
lung und an Entscheidungen re-
duzierend auf die Entwicklung 
der Unfallzahlen auszuwirken. 
Gerade diese Daten sollten aber 
aufgrund der Datenlage (hier 
haben nur 55 % der Schulen ih-
re Unfallzahlen mitgeteilt!) nur 
sehr vorsichtig interpretiert wer-
den. 

 
Quelle: 
AG:QME (2004): OPUS-Schulen in Nordrhein-
Westfalen – Erster Zwischenbericht. EWI, HHU-
Düsseldorf 
Esch, B. (2003): Gesundheitsfördernde Schulen 
– eine Evaluation der Mitgliedsschulen des Of-
fenen Partizipationsnetzes und Schulgesundheit 
(OPUS) NRW. Unveröff. Dipl.Arbeit, EWI, HHU-
Düsseldorf 
 
 

 

Qualitativer Vergleich einer Nicht-OPUS-Schule mit einer OPUS-Schule 

Untersuchung: 

Bei dieser Erhebung handelte es 
sich um eine erste für weitere Un-
tersuchungen orientierende qualita-
tive Analyse, die mögliche Unter-
schiede zwischen den gesund-
heits- und sicherheitsorientierten 
Schulen im Verhältnis zu den nicht 
an diesen Konzepten ausgerichte-
ten Schulen nur andeuten kann. 
Die wichtigsten Ergebnisse sollen 
daher nur stichwortartig aufgezählt 
werden. 

Ergebnisse:  

o Offenbar ist das Gesundheits-
verständnis bei den Befragten 
der OPUS-Schule weiter entwi-
ckelt als bei den Mitgliedern der 
Nicht-OPUS-Schule. Die Aus-
sagen zeigen, dass die Mitglie-
der der OPUS-Schule präzisere 
Vorstellungen von Gesundheit 
haben, die relativ eng an der 
WHO-Definition (Wohlbefinden) 
ausgerichtet sind als die Vorstel-
lungen der Mitglieder der Nicht-
OPUS-Schule. 

o Quantitativ unterscheiden sich 
beide Gruppen nicht hinsichtlich 

der Vielfalt ihrer eigenen ge-
sundheitsbezogenen Anstren-
gungen, dennoch ist eine quali-
tative Tendenz dahingehend er-
kennbar, dass die Mitglieder der 
OPUS-Schule eine aktivere und 
stärker vorbeugende Haltung in 
ihrem Gesundheitshandeln ein-
nehmen als die Mitglieder der 
Nicht-OPUS-Schule. 

o Der Auftrag zur Gesundheitsför-
derung ist in der OPUS-Schule 
verankert und wird als Auftrag 
der Schule verstanden. In der 
Nicht-OPUS-Schule wird Ge-
sundheit eher in die Verantwor-
tung des Einzelnen verwiesen. 
Dies wird sowohl über die Aus-
sagen der Schulleitung als auch 
der Lehrerinnen/Lehrer und 
Schülerinnen/Schüler deutlich. 

o Die OPUS-Schule zeichnet sich 
dadurch aus, dass in der Leh-
rerschaft eine große Bereit-
schaft, den Schülern etwas an-
zubieten, und ein hohes Enga-
gement zu (Zusatz-)Aktivitäten 
bestehen. 

o Die Aussagen der Mitglieder der 
OPUS-Schule, dass Schüler 
und Lehrer einen enormen 

Rückhalt bei privaten und schu-
lischen Problemen innerhalb der 
Schule erfahren, lässt auf ein 
außerordentlich gutes Schulkli-
ma schließen. Die OPUS-
Schule legt offensichtlich den 
Fokus ihrer Aktivitäten auf das 
Wohlfühlen der einzelnen Schü-
ler und Schülerinnen sowie auf 
die Entwicklung eines solchen 
positiven Schulklimas. Lehrer 
verstehen sich als Ansprech-
partner der Schüler (auch Schü-
leraussage) und zeigen eine 
hohe Bereitschaft zu schülerori-
entiertem Unterricht (in der 
Nicht-OPUS-Schule eher leh-
rerorientierter Frontalunterricht). 

o In Bezug auf den Umgang mit 
Drogen verhalten sich beide 
Schulen etwa gleich. Hier zeigt 
sich sogar bei der Nicht-OPUS-
Schule ein konsequenterer Um-
gang mit der Thematik auch im 
alltäglichen schulischen Han-
deln. 

Quelle: 
Wagner, Maike (2003): Gesundheit in Systemen 
– eine empirische Fallstudie. Unveröff. 
Dipl.Arbeit, EWI, HHU-Düsseldorf 
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 Anzahl der Schulen 

Schulform Gesamt in NRW 
davon in der  
OPUS-Liste 

proz. Anteil an al-
len Schulen 

Grundschule 3442 238 6,9 % 

Hauptschule 723 120 16,4 % 

Realschule 555 54 9,7 % 

Gesamtschule 217 55 25,3 % 

Gymnasium 626 71 11,3 % 

Berufskolleg 432 44 10,2 % 

Förderschule 711 59 8,3 % 

Waldorfschulen 49 2 4,1 % 

Gesamt 6764 643 9,5 % 

Tabelle 1: Verteilung der Schulen nach Schulform im Vergleich zu NRW gesamt 

Kurzbefragung aller Schulen zum Entwicklungsstand 2006 

Untersuchung: 

Die Befragung aller Schulen, die 
2006 in der OPUS-Datei geführt 
wurden, diente vor allem der 
Sammlung von Informationen zur 
zukünftigen Steuerung im OPUS-
Programm. Erfragt wurden Infor-
mationen zu den Schulen, zur Nut-
zung und Bewertung der Angebote 
von OPUS NRW, zur Entwicklung 
der Schulen zu unterschiedlichen 
Aspekten guter gesunder Schulen 
sowie zum Beratungsbedarf der 
Schulen hinsichtlich dieser Aspekte 

Ergebnisse 

Die Tatsache, dass von den ange-
schriebenen 643 Schulen nur 491 
Rückmeldungen (76 %) in der Uni-
versität zur Auswertung eintrafen, 
kann selbst dann, wenn wir be-
rücksichtigen, dass einige Schulen 
glaubhaft versichern, dass sie ihren 
Rückmeldebogen ausgefüllt haben, 
der dann aber nicht zur Auswer-
tung vorlag, darüber hinwegtäu-
schen, dass insgesamt 130 Schu-
len trotz der sehr einfachen Befra-
gung keine Antwort gegeben ha-
ben. Inwieweit diese Schulen in 
Zukunft im OPUS-Programm ver-
bleiben, muss eine Befragung 
durch die Koordinatorinnen und 
Koordinatoren vor Ort ergeben. 
Zwei extreme Bedingungen sind 
denkbar: zum einen könnten genau 
diese Schulen einen erhöhten Be-
treuungs- und Beratungsbedarf 
haben, da ihre Identifikation mit 
dem OPUS-Konzept gestört ist. 
Dies würde die Schulen mit Unter-
stützungsbedarf nahezu verdop-
peln. Zum anderen könnten diese 
Schulen kein weiteres Interesse 
am OPUS-Programm zeigen, dies 
ließe die Steuerung der weiteren 
Netzwerkarbeit auf der Basis der 
hier vorliegenden Ergebnisse zu. 

Von allen Schulen Nordrhein-
Westfalens sind knapp 10 % im 
OPUS-Netzwerk organisiert. Die 
Analyse der Schulformen zeigt a-
ber, dass es hierbei deutliche Un-
terschiede hinsichtlich der relativen 
Häufigkeiten gibt: OPUS ist eher 
ein Programm der Gesamtschulen 
und Hauptschulen, Grundschulen 
sind in der Relation zur ihrer Ge-
samtzahl unterrepräsentiert (vgl. 
Tabelle 1). 

Bei dem hier im Rahmen der Eva-
luation erstmals erhobenen Stand-
orttyp der Schule zeigt sich in Be-

zug auf den Standorttyp 1 („Brenn-
punkt“), dass die Zahl der in OPUS 
engagierten Hauptschulen und Ge-
samtschulen um etwa 10 % unter 
dem Landesdurchschnitt liegt. Be-
rücksichtigt man allerdings die 
grundsätzliche Ausrichtung von 
OPUS, dann wäre auch der Lan-
desdurchschnitt für die Ansprüche 
des Programms zu wenig, gerade 
die Schulen in den sozialen Brenn-
punkten sollten am stärksten von 
den Angeboten des Netzwerkes 
„Bildung und Gesundheit“ profitie-
ren. Auch in Bezug auf diese Inter-
pretation stellen sich die fehlenden 
Schulen als hinderlich dar: sollte es 
sich hierbei überwiegend um Schu-
len in sozialen Brennpunkten han-
deln, die auf Grund ihrer Belastung 
nicht dazu gekommen sind, an der 
Befragung teilzunehmen, so wür-
den sich die Ergebnisse und 
Schlussfolgerungen ganz anders 
darstellen. 

Die relative Anzahl der OPUS-
Schulen in den Regierungsbezir-
ken ist deutlich unterschiedlich. So 
sind im Regierungsbezirk Detmold 
mit 14 % der Schulen in der Relati-
on nahezu doppelt so viele Schu-
len im OPUS-Netzwerk wie in Düs-
seldorf (7 %) oder Münster (8 %). 
Orientieren wir uns am Landes-
durchschnitt von knapp 10 %, so 
werden die regionalen Unterschie-
de in den Schulformen deutlich: 
„Zu wenig“ Grundschulen finden 

sich im Regierungsbezirk Düssel-
dorf (4,7 %), nicht aber im Regie-
rungsbezirk Detmold, wo 13,2 % 
der Grundschulen im OPUS-
Netzwerk sind. Während die 
Hauptschulen in allen Regierungs-
bezirken über den 10 % des Lan-
desdurchschnitts liegen (in Münster 

nur bei 10,1 %, wiederum in Det-
mold bei 25.5 %), sind die Real-
schulen in Köln, Münster und Det-
mold unterrepräsentiert. Ein deutli-
ches Defizit hat das regionale 
Netzwerk in Münster in Bezug auf 
die Förderschulen. Hier sind nur 
drei Schulen (3,7 % der Förder-
schulen) organisiert. 

Betrachtet man die Frage der 
Standorttypen nach Regierungsbe-
zirken, so zeigt sich, dass OPUS 
am ehesten im Regierungsbezirk 
Düsseldorf ein „Brennpunktpro-
gramm“ ist. Hier finden sich die 
meisten (absolut und relativ) Schu-
len des Standorttyps 1 und die we-
nigsten des Standorttyps 3. Im Re-
gierungsbezirk Detmold ist OPUS 
dagegen eher ein „Typ 3“-
Programm, wobei dies vor allem 
durch die sehr hohe Zahl an 
Grundschulen in diesem regionalen 
Netzwerk bedingt ist. In diesem 
Zusammenhang ist auch ein Blick 
auf die Schulamtsbezirke interes-
sant. Hier zeigt sich die große Un-
terschiedlichkeit der lokalen Netz-
werke am deutlichsten. Das Spekt-
rum reicht von Schulämtern ohne 
oder mit einer einzigen OPUS-
Schule über Netzwerke mit nur 
zwei Schulformen bis hin zu gro-
ßen Netzen mit über 20 Schulen al-
ler Schulformen. 

Die verschiedenen Angebote, die 
das OPUS-Programm den Schulen 
macht, wurden in dieser Befragung 

daraufhin analysiert, in welchem 
Ausmaß sie genutzt werden und 
wie sie durch die Schulen bewertet 
(„benotet“) werden. Die Nutzungs-
häufigkeit der einzelnen Angebo-
te unterschiedet sich nicht statis-
tisch, trotzdem lässt sich als Trend 
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erkennen, dass von den Gymna-
sien und Berufskollegs die Pro-
jektmittel am wenigsten genutzt 
werden, die Berufskollegs sich a-
ber offensichtlich am häufigsten im 
lokalen Netzwerk engagieren. 

Die Bewertung der Angebote ist 
durchweg positiv (alle Mittelwerte 
sind < 3 = „befriedigend“), auch 
wenn in Bezug auf alle Angebote 
jeweils in Einzelfällen die volle Ska-
la (bis 6 = „ungenügend“) ausge-
schöpft wird. Bei den Bewertungen 
der Angebote schneiden die Koor-
dinatorinnen und Koordinatoren am 
besten ab, sie werden von allen 
Schulformen mit „sehr gut“ bis „gut“ 
benotet und auch die Fortbildung 
erhält von allen Schulformen eine 
durchgängig Note „gut“. Am Ende 
der Benotungsskala liegt das Inter-
netangebot von OPUS, welches 
aber zum Zeitpunkt der Evaluation 
aktualisiert und benutzerfreundli-
cher gestaltet wurde. 

Vergleicht man die Nutzungshäu-
figkeiten und Bewertungen nicht 
nach Schulformen, sondern nach 
Regierungsbezirken, so fallen die 
„regionalen“ Unterschiede stärker 
ins Gewicht: Fortbildungen werden 
in Detmold und Arnsberg am häu-
figsten genutzt, Projektmittel dage-
gen am seltensten, wobei auch in 
Düsseldorf Projektmittel nur sehr 
selten eingesetzt werden. Düssel-
dorf, Köln und Münster orientieren 
sich am stärksten an der individuel-
len Beratung und Betreuung durch 
die Koordinatorinnen und Koordi-
natoren. 

Die Entwicklungen der OPUS-
Schulen wurden an Hand der Auf-
gaben erfasst, deren Bearbeitung 
bei der Entwicklung zur guten ge-
sunden Schule von OPUS als hilf-
reich und erfolgskritisch angesehen 
werden: 

Verankerung der Gesundheits- und 
Sicherheitsförderung im Schul-
programm  

Ausrichtung der Unterrichtsges-
taltung an gesundheitsförderlichen 
Prinzipien  

Zielgerichtete Fortbildung zu As-
pekten der Gesundheits- und Si-
cherheitsförderung (einzelne Per-
sonen, Gruppen, Kollegium) 

Kooperation mit externen Part-
ner in Bezug auf Gesundheits- und 

Sicherheitsförderung (Ämter, ande-
re Schulen, Beratungsstellen, Ver-
eine, …) 

Entwicklung eines Konzeptes zur 
Qualitätsentwicklung (Zielent-
wicklung, Handlungspläne u. Ä.) 
unter Berücksichtigung der Ge-
sundheitsförderung und Prävention 

Entwicklung einer Infrastruktur zur 
Umsetzung des Qualitätsmanage-
mentkonzeptes (Steuergruppe, Ge-
sundheitstisch, …) 

Durchführung eines konkreten 
Entwicklungsvorhabens mit ei-
nem  Schwerpunkt in der Gesund-
heitsförderung 

Die Ergebnisse zeigen zum einen, 
dass es Schulen auf allen Entwick-
lungsstufen gibt, zum anderen a-
ber, dass im Durchschnitt vor allem 
die Verankerung der Gesundheits-
förderung im Schulprogramm und 
die Kooperation mit externen Part-
nern in der Mehrzahl der Schulen 
weit fortgeschritten sind. Unter-
richtsentwicklung unter Berücksich-
tigung der gesundheitsförderlichen 
Erkenntnisse und vor allem die 
Qualitätsentwicklung der Schule 
selbst sind dagegen auch mehr-
heitlich defizitär. Diese Befunde 
sind für alle Schulformen gültig, ei-
ne Ausnahme machen hier die 
Grund- und Förderschulen hinsicht-
lich der Unterrichtsentwicklung, die 
in diesen Schulformen im Durch-
schnitt mehr an der Gesundheits-
förderung ausgerichtet ist als in 
den anderen Schulformen, eine 
Bestätigung der ersten Evaluati-
onsstudie. Auch eine Betrachtung 
nach regionalen Gesichtspunkten 
bringt keine wesentlich anderen 
Ergebnisse. Hier unterscheiden 
sich lediglich die Regierungsbezir-

ke danach, in welchem Umfang die 
Verankerung der Gesundheitsför-
derung im Schulprogramm vollzo-
gen ist (am wenigsten in Detmold, 
am stärksten in Köln). 

Für die Steuerung bedeutsam ist 
der erfragte weitere Beratungs- 
und Unterstützungsbedarf in Be-
zug auf die erfragten Entwicklungs-
apekte. Insgesamt fordern 132 
Schulen (27 %) eine zusätzliche 
Unterstützung für eine gesund-
heitsförderliche Entwicklung ihrer 
Schule, zum Teil in Bezug auf 
mehrere der abgefragten Entwick-
lungsschwerpunkte. Plausiblerwei-
se liegen die meisten Beratungsan-
fragen in den unterentwickelten Be-
reichen: das Qualitätskonzept und 
die damit verbundene Infrastruktur. 
Die Anzahlen der Schulen mit zu-
sätzlichem Beratungsbedarf sind in 
den einzelnen Regierungsbezirken 
ähnlich hoch, zwischen 20 und 30 
Schulen melden pro Regierungs-
bezirk ihren Bedarf an. Effekte der 
Schulformen sind bis auf einen 
leicht erhöhten Bedarf der Gymna-
sien nicht auszumachen. Die hohe 
Differenzierung in den lokalen 
Netzwerken ermöglicht es, ortsnah 
und unmittelbar auf solche Anfra-
gen zu reagieren. Deshalb haben 
wir uns auch entschlossen, den 
Schulämtern eine jeweils schul-
amtsspezifische Rückmeldung ü-
ber die konkreten Einzelschulen zu 
geben, die sich mit spezifischen 
Fragestellungen im Rahmen dieser 
Befragung zurückgemeldet haben. 
Quelle: 
AG:QME (2006): OPUS-Schulen in Nordrhein-
Westfalen – Bestandsaufnahme. Ergebnisse der 
Befragung Frühjahr 2006 zur Information der 
Unteren und Oberen Schulaufsicht. HHU-
Düsseldorf 

 

 

 

 

Abbildung 3: Anzahl der Schulen mit (dunkel) und ohne (hell) zusätzlichem Bera-
tungs- und Unterstützungsbedarf 
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Positive Beispiele für die Schulentwicklung zur guten gesunden Schule

Untersuchung 

Die folgenden Ergebnisse basieren 
auf zwei Einzelfallstudien, die im 
Rahmen von Diplomarbeiten am 
Erziehungswissenschaftlichen In-
stitut der Heinrich-Heine-Univer-
sität Düsseldorf durchgeführt wur-
den. Beide Studien beschäftigten 
sich mit der Entwicklung von Schu-
len zur guten gesunden Schule, ei-
ne der Arbeiten beschreibt einen 
weitgehend fortgeschrittenen Ent-
wicklungsprozess, die zweite eine 
Schule in der Umbauphase. 

Ergebnisse: 

Die Analyse der erfolgskritischen 
Faktoren einer OPUS-Schule (GHS 
Aretzstraße, Aachen), die bereits 
zweimal mit dem Hauptschulpreis 
der Hertie Stiftung und Robert 
Bosch Stiftung ausgezeichnet wur-
de, zeigt die hohe Bedeutung einer 
gemeinsam getragenen Zielset-
zung und einer positiven Grundhal-
tung gegenüber den Kindern und 
Jugendlichen, deren Lebenschan-
cen, Interessen und Bedürfnisse im 
Zentrum aller pädagogischen Be-
mühungen stehen. Gefördert wird 
dies durch eine pädagogisch orien-
tierte Schulleitung mit dem Mut zu 
ungewöhnlichen Lösungen und ein 
engagiertes Kollegium, welches 
bereits ist, die jeweils diagnostizier-
ten Problemlagen wahrzunehmen 
und ihnen angemessene Strate-
gien entgegenzusetzen.  

Gerade unter salutogenen Ge-
sichtspunkten spielt die Gestaltung 
eines akzeptierenden, wertschät-
zenden Klimas und einer persönli-
chen Beziehung zwischen Lehren-
den und Lernenden eine große 
Rolle. Hierdurch gelingt es nach 
Selbstaussage der Lehrerinnen 
und Lehrer auch, durch bisher 
schwierige schulische Erfahrungen 
demotivierte Schülerinnen und 
Schüler erneut für das Lernen zu 
gewinnen. Es scheint also nicht 
(nur) die Entwicklung kreativer 
Förderungsideen und Projekte – in 
dieser Schule gibt es vielfältige 

Projekte zur fachlichen Förderung 
(Deutsch, Mathematik, Englisch), 
zur Förderung der Ausbildungsreife 
(Schülerfirma, Schüler kochen für 
Schüler, Xpert Computerführer-
schein, MuT „Mädchen und Tech-
nik“) sowie zur Förderung der sozi-
alen Kompetenz (Gewaltpräventi-
on, Zahnrad, Patenschaften) – zu 
sein, sondern vor allem das (ge-
sundheits-)förderliche Klima inner-
halb der Schule, in dem diese Pro-
jekte sich erfolgreich auswirken. 

Bei der zweiten hier vorgestellten 
OPUS-Schule (Förderschule Wie-
demannstraße, Mönchengladbach) 
handelt es sich um eine Schule in 
der Umbauphase zur Ganztags-
schule. Die Schule nutzte die Mög-
lichkeit, sich bei dieser Entwicklung 
beraten zu lassen. Hierbei kamen 
neben einer offenen Befragung 
erste Fassungen der IQES-
Fragebögen zum Einsatz.  

Bei der qualitativen Befragung 
zeichnen sich ähnliche Ergebnisse 
ab, wie sie auch in anderen Stu-
dien zur Gesundheit in Schulen ge-
funden werden: in erster Linie wird 
unter Gesundheitsförderung die 
Förderung der Schülergesundheit 
verstanden, die Lehrergesundheit 
spielt in der Wahrnehmung der 
Lehrkräfte nur eine unwesentliche 
Rolle. Die Förderkonzepte zur 
Schülergesundheit spiegeln sowohl 
ein eher traditionelles (Bewegung 
und Sport, Pausensnack und Mit-
tagessen) als auch ein weites 
(Streitschlichterprogramm) Ver-
ständnis von Gesundheitsförde-
rung wider. 

Die IQES-Fragebögen wurden ein-
gesetzt, um der Schule zu helfen, 
die aktuellen Entwicklungsschwer-
punkt zu identifizieren (und um die 
Praktikabilität der Instrumente zu 
erproben). Der erste Fragebogen 
(Stufe 1: Handlungsbedarf) bildet 
die acht Dimensionen des Quali-
tätstableaus der guten gesunden 
Schule ab (Brägger/Posse 2007). 
Für die Schule ergab sich ein er-
höhter Handlungsbedarf in den 

Dimensionen 1 (Lebensraum Schu-
le), 4 (Schulklima) und 3 (Bildungs- 
und Lernprozesse). 

1
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Abbildung 4: Ergebnismatrix der Analy-
se zur Dimension 1: Schule als Lebens-
raum (IQES) 

Die Detailanalyse mit dem zweiten 
Fragebogen (Stufe 2: Thematische 
Standortbestimmung) zeigte, dass 
den Lehrpersonen die aktuellen 
Arbeitsbedingungen (Arbeitsplatz-
qualität, Bereich 1.4) durch den 
Umbau die größten Schwierigkei-
ten bereiten, dass aber zusätzlich 
die Auseinandersetzung mit dem 
Gesundheitsstatus der Lernenden 
und Lehrenden (Bereich 1.1, s. 
Abb. 4) den höchsten Handlungs-
bedarf hat.  

Die Entscheidung der Schule, sich 
nach abgeschlossenem Umbau in-
tensiver mit einer Teilnahme an 
dem Projekt „Fit & Food“ zu be-
schäftigen, ist Ergebnis dieser 
durch die IQES-Fragebögen unter-
stützten Beratung. 
Quellen: 
Brägger, G./Posse, N. (2007): Instrumente zur 
Standortbestimmung einer guten gesunden 
Schule. In: Brägger, G.,/Posse, N./Israel, G.: 
Bildung und Gesundheit. Argumente für eine gu-
te und gesunde Schule. Bern: h.e.p.-Verlag (im 
Druck) 
Rother, S. (2006): Positive Beispiele für Schul-
entwicklung in der Hauptschule. Unveröff. Dip-
lomarbeit. HHU-Düsseldorf 
Rust, E. (2007): Gesundheitsförderung in Ganz-
tagsschulen am Beispiel einer Förderschule. 
Unveröff. Diplomarbeit. HHU-Düsseldorf 

 

 

Erfolgskritische Faktoren in der Entwicklung guter gesunder Schulen

Untersuchung: 

Hauptanliegen der Studie war die 
Identifikation förderlicher bzw. er-
folgskritischer Faktoren im Hinblick 
auf schulische Qualitätsentwick-
lung an vier sehr gut bzw. gut ent-

wickelten Grundschulen mit ge-
sundheitsförderlichem Profil (O-
PUS-Schulen, gewonnen aus der 
Kurzbefragung 2006, siehe S. 9ff). 
Daneben wurde die Übereinsstim-
mung der induktiv ermittelten Fak-

toren mit den Dimensionen des 
Qualitätstableaus  überprüft, wel-
ches den „Instrumenten für die 
Qualitätsentwicklung und Evaluati-
on in Schulen“ (IQES, Bräg-
ger/Posse 2007) zugrunde liegt. 
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Ausgehend von der Anzahl der in-
duktiv ermittelten Kategorien för-
derlicher Faktoren in den Dimensi-
onen des Q-Tableaus wurden in 
einem dritten Schritt die Dimensio-
nen betrachtet, die als Wirkelemen-
te für das IQES-Modell gelten. 

Ergebnisse: 

Ähnlich wie bei der oben beschrie-
benen Hauptschule finden sich 
auch in den untersuchten Grund-
schulen die erfolgskritischen Fakto-
ren in erster Linie in der Art der 
ressourcenorientierten Schulleitung 
und der kooperativen Zusammen-
arbeit im Kollegium.  

Die Hauptergebnisse der Studie 
lauten: 

1. Es konnten 27 förderliche Fakto-
ren durch die zusammenfassen-
de Inhaltsanalyse  identifiziert 

werden, die nach Meinung der 
befragten Personen der vier 
OPUS-Grundschulen Schulent-
wicklung vorantreiben können. 

2. Die identifizierten förderlichen 
Faktoren ließen sich unter An-
wendung der inhaltlichen Struk-
turierung (Mayring) in die acht 
Dimensionen des Q-Tableaus 
einordnen. Dadurch zeigt sich 
eine Übereinstimmung der Aus-
sagen der befragten Personen 
mit den wissenschaftlichen An-
nahmen des Q-Tableaus bezüg-
lich der förderlichen Faktoren für 
schulische Qualitätsentwicklung 
und Gesundheitsförderung. 

3. Ebenso konnte bestätigt werden, 
dass genau die Dimensionen 
des Q-Tableaus, die den Haupt-
elementen des IQES-Modells 
(Unterrichtsteams, Schulkultur, 

Schulleitung, Personalentwick-
lung und Q-Management) ent-
sprechen, am meisten von den 
identifizierten Faktoren ange-
sprochen werden. Somit können 
die theoretischen Überlegungen 
im Hinblick auf die IQES-
Wirkelemente für Schulentwick-
lung bestätigt werden. 

Insgesamt hat die Studie gezeigt, 
dass die individuellen Einschät-
zungen mit den theoretischen Ü-
berlegungen zum Thema „Förderli-
che Faktoren für schulische Quali-
tätsentwicklung und Gesundheits-
förderung“ übereinstimmen. 
Quelle: 
Jirschik, A. (2007): Gesundheitsförderung in In-
stitutionen – eine Analyse von Schulen. Unve-
röff. Diplomarbeit, HHU Düsseldorf  

 
 

Dimensionen des Quali-
tätstableaus 

Ergebnisse der induktive Kategorienbildung: 
„Für Schulentwicklung förderliche Faktoren“ 

D1:  
Schule als Lebens- und Er-
fahrungsraum 

- Externe Hilfe und finanzielle Unterstützung  

- Unterstützung durch OPUS 

- Veränderung der Lernumgebung 

- Externe Kooperationspartner  

D2:  
Unterricht 

- Steuergruppen, Aufgabenverteilung, reflexives und flexibles Arbeiten  

- Verpflichtungen von OPUS 

- Verbindliche Festlegungen 

D3:  
Bildungs- und Lernprozesse 

- Inanspruchnahme/Anwendung neuer Lerntechniken 

- Berücksichtigung und Inanspruchnahme der individuellen Interessen und Ressourcen von Lehrpersonen und 
Lernenden 

D4:  
Schulkultur und Schulklima 

- Förderung eines positiven Schulklimas zur Unterstützung der Gesundheit, der Leistungsprozesse, des Wohlfüh-
lens und der gemeinsamen Schulentwicklung 

- Teamarbeit und Kooperation aller schulintegrierten Personen  

- Konfliktmanagement und Feedback  

- Motivation  

- Entlastung und Stärkung der Schüler- und Lehrerschaft 

- Kooperation mit und Beteiligung von Eltern 

- Offenes und vertrauliches Arbeitsverhältnis 

D5:  
Schulführung 

- Partizipation der Schüler- und Lehrerschaft 

- Führungskompetenzen  

- Integration aller schulbeteiligten Personen 

D6:  
Professionalität und Perso-
nalentwicklung 

- Berücksichtigung und Inanspruchnahme der individuellen Interessen und Ressourcen von Lehrenden und Ler-
nenden 

- Fortbildung 

- Bereitstellung der Ressource „Zeit für Schulentwicklung“ durch Schulleitung, durch individuelle Initiative 

- Externe Evaluation unterstützt Schulentwicklung 

D7:  
Qualitätsmanagement 

- Modelle und Instrumente  

- Interne Evaluation zur Weiterentwicklung 

- Zielfokussierung und Schwerpunktsetzung 

- Integration der Gesundheit in alle Bereiche 

D8:  
Pädagogische Wirkungen 
und Ergebnisse der Schule 

- Aufgeschlossenheit und Interesse 

Tabelle 2: Vergleich der Dimensionen des OPUS-Qualitätstableaus mit den induktiven Kategorien der Grundschulanalyse 
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Durch die Erweiterung des OPUS-Programms in Richtung auf den Elementarbereich wurde es notwendig, 
Evaluationsinstrumente für Kindertageseinrichtungen zu entwickeln. Die grundsätzlich andere Trägersi-
tuation bei den KiTas im Vergleich zu den Schulen (im Elementarbereich ist die Mehrzahl der Träger „frei-
er Träger“, beispielsweise alle konfessionellen KiTas oder die Elterninitiativen, im Schulbereich sind nur 
ganz wenige Schulträger „freie Träger“) macht es notwendig, ein Evaluationsdesign zu entwickeln, wel-
ches stärker auf die Eigeninitiative der Einrichtungen setzt. Unsere Evaluationserfahrungen beginnen mit 
der Analyse des KiTa-Netzwerkes im Rhein-Kreis Neuss – hier in einem Vergleich zu einer Kontrollgruppe 
– und enden vorläufig mit der Entwicklung eines differenzierten Selbstevaluationsinstrumentariums für 
die Einrichtungen. 

 

Evaluation der Kindertagesstätten im OPUS-Netzwerk des Rhein-Kreis-Neuss 

Untersuchung: 

Der ursprüngliche Auftrag des Trä-
gerbeirats und der Projektleitung 
von OPUS an die evaluationsfüh-
rende Stelle bestand darin, ein 
Konzept und Instrumente für zu-
künftige Wirksamkeitsuntersuchun-
gen an OPUS-Kindertagesstätten 
zu entwickeln. Gleichzeitig bestand 
die Möglichkeit, diese Instrumen-
tenentwicklung mit einer Erpro-
bungsstudie im Netzwerk des 
Rhein-Kreis Neuss zu verbinden, in 
dem schon seit mehreren Jahren 
erfolgreich zum Thema Gesundheit 
im Elementarbereich gearbeitet 
wird. 

Im Zentrum der Untersuchung ste-
hen drei zentrale Fragen: 

1. Wie weit ist die Implementierung 
der Gesundheitsförderung in den 
KiTa-Alltag fortgeschritten? 

2. Sind die in der Broschüre des 
Ministeriums festgelegten Merk-
male für eine gute und gesunde 
KiTa gegeben? 

3. Was unterscheidet OPUS-Ein-
richtungen von anderen, nicht 
am Programm beteiligten Ein-
richtungen? 

Die Beantwortung der ersten bei-
den Fragen wurde ein Instrumenta-
rium entwickelt, welches die 
Grundlage für die Instrumente zur 
Fremd- und Selbstevaluationen bil-
den sollte. Um die dritte Frage be-
antworten zu können, konnte als 
Kontrollgruppe katholische Kinder-
gärten und Kindertagesstätten des 
Caritasverbandes im Bistum Aa-
chen gewonnen werden. 

Der für diese Untersuchung entwi-
ckelte Fragebogen basiert auf den 
Qualitätskriterien, die in den „Bil-
dungsvereinbarungen NRW“ und 
der Broschüre „Gesunde Kinder in 
NRW“ zusammengetragen wurden.  

Der Fragebogen besteht aus ins-
gesamt vier Teilen, die von unter-
schiedlichen Adressaten ausgefüllt 
wurden: 

o Fragen an die Leitung zu den 
allgemeinen Daten zur Einrich-
tung 

o Fragen an das Gesundheits-
team zu verschiedenen Aspek-
ten der Arbeitsbedingungen, der 
Arbeit im Gesundheitsteam, den 
gesundheitsfördernden Projek-
ten und den Kooperationspart-
nern 

o Fragen an die Gruppenleitungen 
zum Entwicklungsstand der Kin-
der, deren speziellen Bedürfnis-
se und zum Tagesablauf 

o Fragen an die Elternräte zu den 
Partizipationsmöglichkeiten, zur 
Zufriedenheit mit der Elternar-
beit und Zusammenarbeit zwi-
schen Elternschaft und KiTa 

o (plus 15 Fragebogen an Eltern 
zufällig ausgewählter KiTas aus 
dem Rhein-Kreis Neuss) analog 
zu den Fragen an die Elternräte 

Da in den Nicht-OPUS-Einrichtun-
gen der Aachener Kontrollgruppe 
keine Gesundheitsteams arbeiten, 
wurden die entsprechenden Items 
in den Leitungs- und Gruppenlei-
tungsfragebogen integriert. 

Ergebnisse: 

An den Befragungen nahmen 37 
Einrichtungen aus dem Rhein-Kreis 
Neuss (Rücklauf 88 %) und 22 aus 
dem Bistum Aachen (Rücklauf 37 
%) teil. Die Einrichtungen sind hin-
sichtlich der Größe ähnlich, aller-
dings kommen in den Neusser Ki-
Tas mehr Kinder aus sozial be-
nachteiligten Familien. Deutlich un-
terschiedlich ist auch der Anteil der 
Kinder aus Familien mit Migrati-
onshintergrund (RK Neuss 20 %, 
Bistum Aachen 11 %). Auch sind 
die Aachener Einrichtungen nach 
Selbsteinschätzung der Leitungen 
besser mit kind-, erwachsenen und 
gesundheitsgerechtem Mobiliar 
ausgestattet. 

Bei der Analyse der Ergebnisse 
wird Folgendes deutlich:  

o OPUS-KiTas und Kontrollgruppe 
unterscheiden sich in wesentli-
chen Aspekten der Arbeit (Kon-
zept, Atmosphäre, Feedback, 
Hospitation) nicht, wohl aber in 
Bezug auf den wahrgenomme-
nen Stress (OPUS höher Kon-
trollgruppe) sowie in Bezug auf 
die Weiterbildung (OPUS deut-
lich positiver als Kontrollgruppe). 

o Die Bedeutung und Umsetzung 
der Gesundheitsförderung wird 
in den OPUS-Einrichtungen 
deutlich positiver eingeschätzt 
als in den Einrichtungen der 
Kontrollgruppe. 

o Die Elternarbeit wird in den 
meisten Aspekten in den OPUS-
KiTas positiver eingeschätzt als 
in der Kontrollgruppe. Gleiche 
Einschätzungen liegen für die 
Information der Eltern und El-
terngespräche vor. 

o In den Gesundheitsteams der 
OPUS-KiTas zeigt sich der Er-
folg der Elternarbeit: 55 Prozent 
der Teammitglieder sind aus der 
Elternschaft. 

o Die Kinder beider Stichproben 
unterscheiden sich nicht oder 
kaum hinsichtlich der altersent-
sprechenden Entwicklung ihres 
Sozialverhaltens, der Bewegung 
und Motorik. 

o Sie unterschieden sich hinsicht-
lich der Sprachentwicklung und 
der Konzentration (in der Kon-
trollgruppe besser entwickelt). 

Diese letzten beiden Punkte wer-
den in der Abbildung 5 deutlich. 
Hier zeigt sich aber ein wesentli-
cher Effekt der Arbeit im Gesund-
heitsnetzwerk des Rhein-Kreis 
Neuss: Obwohl die Einrichtungen 
es in einem größeren Maße mit 
Kindern aus einem benachteiligten 
Umfeld zu tun hat, weisen die Da-
ten auf die kompensatorische 
Leistung der gesundheitsorien-
tierten Programme hin. Der bishe-
rige Schwerpunkt in den KiTas des 
Rhein-Keis Neuss lag auf der Be-
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wegungsförderung, so zeigt sich in 
der Abbildung in diesem Bereich 
auch die geringste Differenz zwi-
schen den Gruppen. Außerdem 
schneiden die Kinder aus den Ein-
richtungen in freier Trägerschaft im 
OPUS-Programm in allen vier ein-
geschätzten Kompetenzbereichen 
sichtbar besser ab als die Ver-
gleichsgruppe. 

In der Einschätzung durch die El-
tern werden große Unterschiede 
deutlich: 

o Die Eltern der OPUS-KiTas er-
leben selbst die verschiedenen 
Aspekte der Elternarbeit positi-
ver als in den KiTas der Kon-
trollgruppe. Dies gilt insbeson-
dere für die Aussagen zu The-
men der Gesundheitsförderung. 

o Nahezu Zweidrittel der Eltern 
aus dem Rhein-Kreis Neuss be-
kommen nach Einschätzungen 
der Elternvertreter/innen Anre-
gungen für das eigene Gesund-
heitsverhalten. 

Die KiTas aus dem Rhein-Kreis 
Neuss erfüllen die Kriterien guter 
und gesunder Einrichtungen. Durch 
die bereits jahrelange Vernetzung 
haben sie eine Vorreiterrolle ein-
genommen. Die aufgebauten 

Strukturen (Einrichtung von Ge-
sundheitsteams, spezifische Fort-
bildungsmodule, ...) erweisen sich 
als sinnvoll und empfehlenswert für 
weitere am OPUS-Programm teil-
nehmende Einrichtungen. 

Aber auch viele der KiTas aus dem 
Bistum Aachen widmen sich sehr 
intensiv dem Thema Gesundheits-
förderung und weisen sehr gute 
Ergebnisse auf. 

Empfehlungen: 

Einrichten von Gesundheitsteams 
in allen am OPUS-Programm teil-
nehmenden Kindertageseinrich-
tungen zur Erleichterung der Imp-
lementierung der Gesundheitsför-
derung in den KiTa-Alltag.  

Zur Partizipation möglichst vieler 
an der Einrichtung beteiligten Per-
sonen, empfiehlt es sich, das Team 
aus unterschiedlichen Personen-
kreisen zusammenzustellen: Lei-
tung der Einrichtung, interessierte 
Erzieherinnen und insbesondere 
Eltern. 

Oberhalb dieser Ebene ist es zur 
Erleichterung der Organisation 
sinnvoll, ein Steuerungsorgan zu 
bestimmen. Denkbar wäre bei-
spielsweise, ein Gesundheitsteam 

aus dem Netzwerk zu wählen, das 
die Planung von Netzwerktreffen 
etc. organisiert und als Bindeglied 
zwischen lokalem Netzwerk und 
überregionalem OPUS-Netzwerk 
fungiert und an die Gesundheits-
konferenz angebunden ist. 

Das Weiterbildungsprogramm soll-
te Bereiche aus Projektmanage-
ment und Qualitätssicherung mit 
aufnehmen, um den Akteuren sol-
che Kompetenzen zu vermitteln, 
die zwar nicht unmittelbar mit ihrer 
Arbeit als Erzieherinnen verknüpft 
sind, für die Beteiligung am Netz-
werk aber nützlich sind. 

Eine stärkere Fokussierung sollte 
auf die Gesundheit der Erzieherin-
nen gelegt werden. Besonders im 
Bereich des Stressmanagement 
scheint es Handlungsbedarf zu ge-
ben. Das Thema könnte beispiels-
weise verstärkt in Weiterbildungs-
angeboten aufgegriffen werden.  

Die Daten zeigen, dass auch die 
Elternschaft von der Netzwerk-
Beteiligung der Einrichtung profi-
tiert. Elternarbeit wird hierbei als 
wesentlicher Gelingensfaktor ge-
sehen und sollte besondere Beach-
tung finden. 

Die kompensatorischen Effekte der 
gesundheitsförderlichen Arbeit im 
Bereich der Bewegung/Motorik er-
mutigen, sich unter Berücksichti-
gung der positiven Erfahrungen 
auch mit den anderen Kompetenz-
bereichen intensiver zu beschäfti-
gen. 
 
Quellen: 
AG:QME (2006): Evaluationsbericht.– Pilotstu-
die: Ergebnisse aus der Befragung der OPUS-
Kindertagesstätten im Rhein-Kreis Neuss. Düs-
seldorf: Erziehungswissenschaftliches Institut 
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
Brockerhoff, A. (2007): Tagesabläufe in Kinder-
tagesstätten. Eine empirische Analyse gesund-
heitsbezogener Daten. Unveröff. Diplomarbeit. 
HHU Düsseldorf 
Isif, E./Keskin, N. (2006): Gesundheitsförderung 
aus der Sicht von Eltern und Erzieherinnen.  
Unveröff. Diplomarbeit. HHU-Düsseldorf 
Matilou, Y. (2006): Gesundheitsförderung in 
Kindertagesstätten aus Elternsicht. Unveröff. 
Diplomarbeit. HHU Düsseldorf 
 

 

 

Konzept und Instrumente für die Selbstevaluation in KiTas

Die Überarbeitung der Instrumente, 
die in der oben beschriebenen 
Evaluationsstudie des Rhein-Keiss 
Neuss verwendet wurden, fand in 
relativ enger Abstimmung mit den 

regionalen Netzwerkleiterinnen und 
-leitern der Gesundheitskonferen-
zen statt, die bereits Mitglied im 
OPUS-Netzwerk sind. Insbesonde-
re in der Kooperation mit der Uni-

versität Bielefeld (Prof. Dr. Schna-
bel), die mit der Evaluation der Ki-
Tas im Bielefelder Netzwerk be-
traut ist, entwickelte sich das hier 
vorliegende Evaluationskonzept, 
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Abbildung 5: Prozentuale Anteil der Kinder mit voll oder überwiegend altersentsprechender Ent-
wicklung in den vier erfassten Kompetenzbereichen, dargestellt für die kommunalen OPUS-
Einrichtungen, die OPUS-Einrichtungen in freier Trägerschaft sowie die Kontrollgruppe (kirchliche 
Träger) 
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welches deutlich stärker auf die Ei-
genverantwortung und Eigenleis-
tung der Einrichtungen aufbaut. 

Diesem Konzept liegt die grund-
sätzliche Trennung der Daten nach 
ihrer Verwendung zu Grunde: Die 
Informationen, die eine Einrichtung 
für die Selbststeuerung und Opti-
mierung der eigenen Organisati-
ons- und pädagogischen Prozesse 
benötigt, bleiben vollständig in der 
Hand der Einrichtungen, nur die In-
formationen, die die Netzwerke für 
die Planung und Steuerung einrich-
tungsübergreifender Prozesse be-
nötigen, werden auf Netzwerkebe-
ne ausgewertet. 

Instrumente: 

Das Instrumentarium besteht aus 
folgenden Modulen: 

Leitung, fragt nach  

o Informationen über die Einrich-
tung 

Gruppenleitung, fragt nach  

o Informationen zur Arbeit der 
Gruppen  

o Einschätzung des Entwick-
lungsstandes der Kinder 

Gesundheitsteam, fragt nach  

o Informationen über die Gesund-
heitsqualität der Einrichtung 

o zusammengefassten Informati-
onen zur Arbeit der Gruppen 

o zusammengefassten Informati-
onen zur Elterneinschätzung 

Eltern, fragt nach  

o der Einschätzung der Arbeit der 
Einrichtung aus individueller 
Sicht 

Elternrat, fragt nach  

o der Einschätzung der Arbeit der 
Einrichtung aus Sicht des El-
ternrates 

Zusätzlich wurde für die Gruppen 
das Erhebungsmaterial für die Ein-
schätzungen der Kompetenzen der 
Kinder so umformuliert, dass die 
Einschätzung des individuellen 
Entwicklungsstandes jedes einzel-
nen Kindes möglich ist. 

Lediglich die Daten aus dem Lei-
tungsfragebogen sowie aus dem 
Fragebogen, der von den Gesund-
heitsteams beantwortet wird, wer-
den extern weiterverwendet. Die 
sensiblen Daten aus den Gruppen 

und der Elternarbeit bleiben inner-
halb der Einrichtung. Alle Instru-
mente sind im Anhang einschließ-
lich der ausführlichen Instruktionen 
wiedergegeben. 

Evaluationsdesign: 

Das vorgeschlagene Evaluations-
design (s. Abb. 6) sieht vor, dass 
nach einmaliger Zusendung des 
Leitungsfragebogens die Einrich-
tungen im Halbjahresrhythmus den 
Fragebogen „Gesundheitsteam“ in-
tern ausfüllen und im Jahresrhyth-
mus zur externen Evaluation wei-
terleiten. Die dazu notwendigen in-
ternen Befragungen der „Gruppen“ 
und des „Elternrates“ (bzw. der El-
tern) können innerhalb des Kinder-
gartenjahres so platziert werden, 
dass sie für die jeweilige Einrich-
tung den größtmöglichen Effekt lie-
fern. 

Quelle: 
AG:QME (2007): Instrumente zur Erfassung der 
Gesundheitsqualität Kindertageseinrichtungen. 
HHU-Düsseldorf 
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Abbildung 6: Vorschlag für ein Evaluationsdesign im Elementarbereich mit internem und externem Evaluationszyklus 
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Analyse der OPUS-finanzierten Projekte

Untersuchung  

Für die Analyse der Wirksamkeit 
von Projekten liegen der Arbeits-
gruppe zwei Listen mit 633 aus 
OPUS-Mitteln finanzierten Projek-
ten der Jahre 2005 und 2006/2007 
vor (Zeitraum vom 11.02.2005 bis 
zum 31.01.2007). Auf die Höhe der 
Projektmittel wird in diesem Zu-
sammenhang nicht eingegangen, 
dies ist Gegenstand des Haus-
haltsberichtes der Geschäftsfüh-
rung von OPUS. 

In den von uns durchgeführten 
Studien werden Projekte externer 
Anbieter zum Gegenstand der E-
valuation gemacht. Neben einer 
Systematisierung aller durchge-
führten Projekte werden für aus-
gewählte Themenbereiche die Be-
wertungen der Schulen über Inhal-
te, Durchführung und Wirksamkeit 
der Projekte analysiert. 

Die Studien zu folgenden Themen-
bereiche laufen zurzeit: 

o Suchtprophylaxe 

o Deeskalation 

o Lehrergesundheit 

Die Methoden, die hierbei zur An-
wendung kommen sind vor allem 
die Dokumentenanalyse (Analyse 
der Projektdatenbank, der Internet-
präsentationen von OPUS. der In-
ternetpräsentationen der Schulen, 

der Evaluationsberichte) sowie in 
ausgewählten Schulen Interviews 
(mit Koordinatoren, mit Ansprech-
partnern in Schulen, mit Schullei-
tungen, mit Projektanbietern).  

Unterstützt werden diese Verfahren 
durch einen sehr kurzen Fragebo-
gen zur Projektarbeit, der allen 
OPUS-Schulen zugesendet wurde. 
Hierdurch sollen auch die Schulen 
mit ihren Projekten erfasst werden, 
die für die Durchführung und Fi-
nanzierung nicht auf OPUS-
Projektmittel zurückgegriffen ha-
ben. 

Erste Ergebnisse 

Da diese Untersuchungen zurzeit 
noch laufen, können hier nur erste 
Ergebnisse wiedergegeben wer-
den. Die Detailuntersuchungen für 
die oben angegebenen Themenbe-
reiche werden in dem Abschluss-
bericht zur Projektanalyse veröf-
fentlicht. Ebenso werden dort diffe-
renzierte Analysen nach Schulform 
und Regierungsbezirken aufgeführt 
werden.  

An dieser Stelle soll nur kurz auf 
die Inhalte bzw. Themenbereiche 
eingegangen werden (s. Abb. 7): 

Die Ergebnisse spiegeln bereits 
das sich weitere Verständnis der 
guten gesunden Schule wider. 
Zwar finden sich unter den am häu-
figsten durchgeführten Projekten 

immer noch die „klassischen“ 
Themen wie Bewegung, Suchtprä-
vention und Ernährung, doch ran-
gieren Projekte, die das soziale 
Klima innerhalb der Schule positiv 
beeinflussen, bereits an zweiter 
und dritter Stelle der Häufigkeits-
verteilung. Erfreulich ist auch, dass 
zunehmend das Thema „Lehrerge-
sundheit“ für schulinterne oder 
schulübergreifende Projekte ge-
wählt wird. 

Bei der Auswahl und Durchführung 
der Projekte sind nach jüngster – 
zurzeit noch laufender – Befragung 
drei Trends zu beobachten: 

1. Über 80 % der Schulen re-
cherchieren ihre Projekte 
selbst, bei 25 % der Projekte 
haben OPUS-Koordinatoren 
beraten oder die Empfehlung 
gegeben (Mehrfachnennun-
gen) 

2. Die Zufriedenheit (Benotung) 
sowohl mit den Anbietern als 
auch mit der Unterstützung 
durch OPUS (vor Ort und in 
der Abwicklung) ist hoch. 

3. Die Evaluationskultur ist unter-
schiedlich ausgeprägt, so eva-
luieren bereits ca. 75 % der 
Schulen aber nur 32 % der 
Anbieter die Wirkung des je-
weils aktuellen Projektes in der 
Schule. 
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Abbildung 7: Prozentuale Häufigkeiten der von OPUS finanzierten Projekte im Zeitraum 2005 – 2006 nach Themenbereichen 
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OPUS-Schulen: Komplettes Schulscreening mit IQES

Evaluationsziele 

Nach Entwicklung der Instrumente 
für die integrierte Gesundheits- und 
Qualitätsentwicklung in Schulen 
(IQES) ist eine neue Basis für eine 
Längsschnittuntersuchung ge-
schaffen. Erfasst werden soll der 
Entwicklungsstand aller Schulen in 
Bezug auf die acht Dimensionen 
des Q-Tableaus. Durch die Erhe-
bung an allen OPUS-Schulen ist es 
möglich, die Durchschnittswerte für 
die einzelnen Dimensionen genau-
er zu erfassen.  

Geplant ist, diese Erfassung im 
Rhythmus von zwei Jahren durch-
zuführen, um die Entwicklungen in 
den einzelnen Dimensionen auf-
zeigen zu können (Längsschnitt). 

Gleichzeitig werden mit dem In-
strument Baseline-Daten aller Di-
mensionen erhoben, die bei ein-
zelnen Schulen für den Nachweis 

von konkreten Projektvorhaben im 
Rahmen ihrer Qualitätsentwicklung 
dienen können. 

Instrumente 

Als Basisinstrument dient der Fra-
gebogen zum IQES-Schulscree-
ning. Dieser Fragebogen enthält 80 
Items und bildet die acht Dimensi-
onen des OPUs-Qualitätstableaus 
mit ihren 40 Qualitätsbereichen ab. 
Die Items wurden mit Hilfe eines 
Expertenratings als repräsentativ 
für die Qualitätsbereiche aus den 
Schlüsselindikatoren gewonnen. 

Das Instrument wird durch die 
Schulen selbst ausgefüllt (Selbst-
einschätzung). 

Durchführung 

Geplant ist die Durchführung für al-
le OPUS-Schulen (ca. 670) im 
Frühjahr 2008. 

Auswertung 

Ergebnisse werden (wie bei der 
ersten Totalerhebung 2004 mit 
dem „Stern der Gesundheit“, s.o.) 

o für jede Schule, 

o auf der Ebene der Schulämter, 

o auf der Ebene der Regierungs-
bezirke und 

o auf der Ebene der Schulform 

gewonnen. 

Jede Schule erhält eine Rückmel-
dung über ihren Entwicklungsstand 
im Vergleich zu zwei Referenz-
gruppen (eigene Schulform, alle 
Schulen)

 

IQES- Schulscreening mit Vergleichsschulen

Evaluationsziele 

Wenn Aussagen über die Wirk-
samkeit von OPUS-NRW gemacht 
werden sollen, müssen die Daten 
der OPUS-Schulen mit denen von 
Nicht-OPUS-Schulen verglichen 
werden können. Ideal wäre auch 
hier ein Längsschnitt, um gemein-
same Veränderungseffekte zu er-
fassen. 

Hierdurch kann auch untersucht 
werden, ob sich OPUS-Schulen 
von vergleichbaren Nicht-OPUS-

Schulen hinsichtlich der IQES-
Wirkfaktoren unterscheiden. 

Instrumente 

Wie oben 

Durchführung 

Zusätzlich zu den OPUS-Schulen 
werden 500 Nicht-OPUS-Schulen 
aller Schulformen (in den Häufig-
keiten der Schulformen an der Zu-
sammensetzung der OPUS-Stich-
probe orientiert) erfasst. Die Aus-
wahl orientiert sich an der Ver-
gleichbarkeit der Rahmenbedin-

gungen (Standorttyp, Größe usw.) 
zu den OPUS-Schulen. 

So wünschenswert diese Befra-
gung ist, sie bringt als Schwierig-
keit mit sich, dass die Nicht-OPUS-
Schulen nicht zur Teilnahme an der 
Evaluation verpflichtet werden 
können. Durch IQES-online besteht 
prinzipiell die Möglichkeit, auf Ver-
gleichsdaten von Schulen zuzück-
zugreifen, die sich freiwillig im 
Rahmen ihrer eigenen Standortbe-
stimmung mit dem Screening-
Instrument messen. 

 

Schülergesundheit

Evaluationsziele 

Wirkt sich die Teilname einer Schu-
le an OPUS aus Sicht der Schüle-
rinnen und Schüler auf unter-
schiedliche zentrale Faktoren der 
Schule positiv aus? Diese Frage 
kann über verschiedene Designs 
geklärt werden. Durch den Einsatz 
des Schülerfragebogens von Hur-
relmann/ Settertobulte (s. Anhang), 
für den Vergleichswerte aus den 
HBSC-Studien vorliegen, können 

- OPUS-Schulen mit den Refe-
renzwerten verglichen werden 

- OPUS-Schulen mit unter-
schiedlichen Schwerpunktset-
zungen untereinander vergli-
chen werden 

Instrumente 

Als Basisinstrument dient der 
Schülerfragebogen von Klaus Hur-
relmann und Wolfgang Settertobul-
te. Der Fragebogen enthält insge-
samt 57 Items: 

o zur gesundheitlichen Belastung 
(21 Items) 

o Qualität des Unterrichts (13  
Items) 

o Schulklima (12 Items) 

o Schulkompetenz (11 Items) 

Einsatz des Fragebogens ist ab der 
5. Klasse möglich, Vergleichswerte 
für 5., 7. und 9. Klassen liegen vor. 

Durchführung 

Für die Realisierung sind verschie-
dene Designs möglich.  

o Maximal wäre die Befragung al-
ler weiterführenden OPUS-
Schulen, pro Schule mit drei 
Jahrgängen (5., 7. und 9. Klas-
se) im Rhythmus von zwei Jah-
ren, sodass sich jeweils auch 
Längsschnittdaten mit weitge-
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hend denselben Schülerpopula-
tionen ergeben. 

o Auch bei dieser Fragestellung 
ist ein Vergleich der OPUS-
Schulen mit den Nicht-OPUS-
Schulen wünschenswert. Vor-
aussetzungen sind – wie bei ei-

nem Vergleich der Schulen 
(s.o.) – die Bereitschaft zur Teil-
nahme und die Vergleichbarkeit 
der Rahmenbedingungen. 

o Die Erhebung der Schülerge-
sundheit kann als Vorher-
Nachher-Vergleich (O-X-O-De-

sign), ggf. mit einer Kontroll-
gruppe, als Evaluationsinstru-
ment einzelner Schulen dienen, 
die die Wirksamkeit ihrer ge-
sundheitsförderlichen Entwick-
lungsbemühungen selbst über-
prüfen wollen. 

 

Lehrergesundheit

Unterschungsziele: 

Mit dieser Studie sollen verschie-
dene Fragestellungen zur Lehrer-
gesundheit beantwortet werden. 
Zentral sind zunächst die Fragen 
danach, ob sich die verschiedenen, 
durch den AVEM von Schaar-
schmidt diagnostizierten Typen von 
Lehrern hinsichtlich ihrer berufs-
spezifischer Merkmale unterschei-
den und möglicherweise typenspe-
zifische Profile bilden. Weiterhin 
soll geprüft werden, ob sich Leh-
rende mit einer hohen Ausprägung 
in Bezug auf verschiedene Res-
sourcen, die für den Lehrberuf 
wichtig sind, hinsichtlich ihrer Wir-
kungen als Lehrerinnen und Lehrer 
von denen unterscheiden, die nur 
über niedrige Ressourcenausprä-
gungen verfügen. 

Im Weiteren besteht die Möglich-
keit zu untersuchen, ob Lehrerin-
nen und Lehrer an OPUS-Schulen 
über ein Mehr an Ressourcen ver-

fügen als ihre Kolleginnen und Kol-
legen an Nicht-OPUS-Schulen. 

Instrumente 

Für diese Studien wird neben dem 
AVEM (Schaarschmidt/Fischer) ein 
eigenes Instrument zu „Wider-
standsressourcen im Lehrerberuf“ 
(Bröking-Mingers) entwickelt. Die-
ser Fragebogen basiert auf den dif-
ferenzierten Überlegungen von 
Sieland zur Lehrergesundheit und 
erfasst die elf Ansatzpunkte für das 
Gesundheitshandeln von Lehrerin-
nen und Lehrern. 

Durchführung 

Nach der Entwicklung und testthe-
oretischen Absicherung des Fra-
gebogens zu den Widerstandsres-
sourcen sind zunächst mehrere 
Untersuchungen zur Überprüfung 
der Validität geplant (Fragestellun-
gen s.o.). Für die Evaluation lässt 
sich ein solches Instrument einset-
zen,  

o um die Wirksamkeit von Maß-
nahmen zur Förderung der Leh-
rergesundheit festzustellen, 

o um den Einfluss des Konzeptes 
der guten gesunden Schule auf 
die Lehrergesundheit nachzu-
weisen, insbesondere im Ent-
wicklungslängsschnitt oder 

o im Quervergleich zu Schulen mit 
anderen Profilen und Schwer-
punktsetzungen 

Der Fragebogen wird wahrschein-
lich im Sommer 2008 vorliegen, 
sein Einsatz für die Evaluation oder 
andere Fragestellungen im Rah-
men von OPUS NRW wird Ende 
2008 möglich sein. 

Geplant ist auch, den Fragebogen 
über iqes-online.net weiter zu ver-
breiten, um auf diese Weise ein 
größeres Spektrum an Vergleichs-
werten zu erhalten. 

 

 

Evaluation der Internetauftritte der Schulen

OPUS-Schulen verpflichten sich 
mit ihrer Anmeldung zu einer Reihe 
von Aktivitäten, wozu auch die ei-
gene Präsentation im Internet ge-
hört. Dies soll den Netzwerkcha-
rakter unterstützen und zur Infor-
mation anderer Schulen über ge-
sundheitsorientierte Aktivitäten lie-
fern. 

Der Internetauftritt findet in „dop-
pelter“ Form statt: zum einen ha-
ben alle (?)  OPUS-Schulen auf der 
OPUS-Seite (www.opus-nrw.de) 
eine „Visitenkarte“, die nach vorge-
gebenen Kriterien ausgefüllt wer-
den sollte (aber zum Teil schulindi-
viduell gestaltet ist), zum anderen 
haben die meisten Schulen eine 
eigene Homepage, auf der sie sich 
selbst präsentieren. 

Die Arbeit soll die Qualität dieser 
Präsentationen untersuchen. Dabei 
ergeben sich eine Reihe von Fra-
gestellungen: 

Homepage: 

o Wird OPUS genannt, verlinkt? 
Wo, in welchem Kontext? 

o Wird Gesundheitsförderung ge-
nannt? Wo, in welchem Kon-
text? 

o Taucht die Gesundheitsförde-
rung im Schulprogramm auf? 

o Werden Kontaktmöglichkeiten 
angeboten? 

o Werden gesundheitsorientierte 
Aktivitäten (Einrichtungen auf 
Dauer, Projekte, ...) genannt, 
beschrieben? 

o Wie „gut“ (Klarheit, Verständ-
lichkeit, ...) sind diese Informati-
onen? 

o ... 

„Visitenkarte“: 

o Welche Informationen enthält 
die „Visitenkarte“? 

o Wie vollständig, korrekt und ak-
tuell sind diese Informationen? 

o Wie „gut“ (Klarheit, Verständ-
lichkeit, ...) sind diese Informati-
onen? 

o ... 

Vergleich: 

o decken sich die Angaben auf 
der Visitenkate mit denen auf 
der Homepage? 

... 

Durchgeführt wird diese Untersu-
chung im Rahmen einer Diplomar-
beit. Die Ergebnisse werden vor-
aussichtlich im April 2008 vorlie-
gen. 
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Ergebnisse auf der Ebene der Netzwerke 

 

Das OPUS Netzwerk wird von den 
Schulen auf drei unterschiedlichen 
Leistungsebenen wahrgenommen 
und bewertet. Diese Leistungsebe-
nen werden durch die Koordinato-
rinnen und Koordinatoren aufein-
ander bezogen. 

o auf der Leistungsebene eines 
Netzwerkes von externen An-
bietern (Vermittlungsebene) – 
hier leistest OPUS NRW die 
notwendigen Kooperationsver-
handlungen und ermöglicht es 
so den Schulen, auf Angebote 
von Drittanbietern zuzugreifen. 

o auf der Leistungsebene loka-
ler/ regionaler externer, nicht-
schulischer Partner (Partner-
ebene) – hier haben sich Ko-
operationsnetzwerke zur Ge-
sundheitsförderung und Präven-
tion mit spezifischen Schwer-
punkten entwickelt, in die nicht 
nur die OPUS-Schulen, sondern 
auch öffentliche Institutionen 
(Polizei, Gesundheitsamt, Ju-
gendamt), örtliche Träger (Bera-
tungsstellen, …), Vereine (ins-
besondere Sportvereine) und 
Einzelpersonen (z.B. Kinderärz-
te) eingebunden sind.  

o auf der Leistungsebene loka-
ler/ regionaler Schulen (Schul-
ebene)– hier sind die OPUS-
Schulen insbesondere zur Or-
ganisation und Durchführung 
von schulübergreifenden Aktio-
nen und Fortbildungen zur Prä-
vention und Gesundheitsförde-
rung zusammengeschlossen. 

Im QM der Netzwerkarbeit werden 
diese Leistungsebenen von den 
Koordinatorinnen und Koordinato-
ren mit dem Ziel von Synergie-
effekten aufeinander bezogen und 
den Schulen nach deren Bedarfen 
zur Umsetzung empfohlen. 

OPUS NRW erreicht etwa 600 bis 
700 der nordrhein-westfälischen 
Schulen und etwa 300 Einrichtun-
gen im Elementarbereich. und ist 
unseres Wissens damit eines der 
größten europäischen Gesund-
heitsnetzwerke. Die regionalen 
Netzwerkorganisationen haben bis-
lang zu unterschiedlich aktiver 
Netzwerkarbeit „vor Ort“ geführt 
(siehe Netzwerkevaluation, S. 4ff). 
Gemeinsam ist ihnen aber, dass 
sie erfolgreich in der Vermittlung 
der auf der Landesebene gewon-
nen Partnerprojekte agieren.. 

 

Alle drei Leistungsebenen werden 
für die Arbeit als wichtig erachtet. 
Insbesondere die beratende Unter-
stützung durch die Koordinatorin-
nen/Koordinatoren wird geschätzt 
und positiv bewertet. 

In der zurzeit laufenden Untersu-
chung zur Wirksamkeit der Projek-
te wird auch die Bedeutung dieser 
drei Netzwerkebenen abgefragt. 
Die folgenden – vorläufigen! – Er-
gebnisse zeigen, dass OPUS als 
„Vermittlungsebene“ von 85 Pro-
zent als hilfreich/sehr hilfreich er-
lebt wird, als „Partnerebene“ von 
77 Prozent und als „Schulebene“ 
sogar von 94 Prozent. 

Bei der Kurzbefragung bekamen 
vor allem die Koordinatorinnen und 
Koordinatoren für ihre lokale Netz-
werkarbeit sehr gute und gute No-
ten. Auch die ersten Ergebnisse 
der aktuell laufenden Befragung 
zeigen, dass alle drei Ebenen der 
Netzwerkarbeit überwiegend als 
„hilfreich“ bzw. „sehr hilfreich“ für 
die eigene Arbeit der Schulen ein-
geschätzt werden. 

 

 

Ergebnisse auf der Ebene der Schulen und Kindertagesstätten 

Die gesundheitsförderlichen Ange-
bote der OPUS-Einrichtungen ha-
ben kompensatorische Wirkung. 

Die Evaluationsergebnisse aus 
dem Elementar- und Primarbereich 
zeigen, dass die Grundschulen im 
Netzwerk relativ gut – vor allem im 
Hinblick auf die an der Gesund-
heitsförderung orientierten Unter-
richtsentwicklung – entwickelt sind 
und dass die Einbeziehung von El-
tern in KiTa und Grundschulen gut 
bis sehr gut funktioniert. So wirkt 
der Schwerpunkt „Gesundheitsför-
derung“ in den KiTas nach Selbst-
aussage der Eltern (!) bis in die 
Familien hinein.  

Die Ergebnisse zeigen darüber hi-
naus bei einem Vergleich von Ki-
Tas aus Wohnbereichen mit erhöh-
ter sozialer Benachteiligung (vgl. 
Standorttyp 1), dass eine intensive 
Gesundheitsförderung in der Ein-
richtung die normalerweise zu er-
wartenden Unterschiede zu Ein-

richtungen aus gehobenen Wohn-
lagen kompensiert.  

 

Die im IQES-Modell beschriebenen 
Wirkelemente haben zentrale Be-
deutung für die Schulentwicklung 

Die Analyse der „Treiber“ für die 
Schulentwicklung bei Schulen, die 
sich in der Kurzbefragung als be-
sonders gut in allen relevanten Be-
reichen der Gesundheitsförderung 
entwickelt eingeschätzt haben, 
zeigt eine hohe Übereinstimmung 
der Komponenten, die aus den In-
terviews inhaltsanalytisch gewon-
nen wurden, mit dem Elementen 
des IQES-Wirkmodell. Die wichtig-
sten Wirkfaktoren sind demnach 
die Unterrichtsteams, Schulkultur, 
Schulleitung, Personalentwicklung 
und das Qualitäts-Management. 

 

 

 

Jede vierte Schule hat in Bezug auf 
die Entwicklung zur guten gesun-
den Schule zusätzlichen Bera-
tungs- und Unterstützungsbedarf 

Die Kurzbefragung zeigte, dass 
selbst Schulen, die schon relativ 
lange im OPUS-Programm sind, in 
einzelnen Bereichen der Gesund-
heitsförderung noch am Anfang 
stehen und Bedarf an Beratung 
haben. Dies trifft insbesondere auf 
die Qualitätsentwicklung und die 
damit verbundene Infrastruktur zu. 

 

Die Aktivitäten innerhalb der Schu-
le, die sich positiv auf das Lehrer-
Schüler-Verhältnis auswirken, zei-
gen den stärksten Zusammenhang 
zu den Merkmalen guter gesunder 
Schule. 

Die Schulen, die in ihren Aktivitäten 
einen großen Wert auf die positive 
Gestaltung des Schulklimas, ins-
besondere die Lehrer-Schüler-
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Beziehung legen, sind auch in an-
deren zentralen Bereichen (Unter-
richtsgestaltung, Elternarbeit, Lern-
raumgestaltung usw.) weiter in 
Richtung auf eine gute gesunde 
Schule entwickelt, als Schulen, die 
darauf weniger Wert legen.  

 

Auch in OPUS-Schulen sind Über-
gewicht und Bewegungsmangel 
Themen, die dringend im Sinne der 
Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen bearbeitet werden 
müssen. 

Die Daten der Düsseldorfer Grund-
schulen bestätigen, dass gerade in 
den sozial gefährdeten Schulbezir-
ken die Gesundheitsproblematik 
erheblich ist. 

 

 

Ergebnisse auf der Ebene der Projekte 

Die Analyse der Projekte läuft zur-
zeit im Rahmen einer Befragung al-
ler OPUS-Schulen. Auf der Basis 
des bisherigen Rücklaufes (etwa 
10 % der Schulen) lassen sich be-
reits einige relativ stabile Trends 
erkennen: 

 

Die Vermittlung der Projekte durch 
die Koordinatoren spielt nach der 
eigenen Recherche für die Schulen 
die wichtigste Rolle. 

Die personellen Ressourcen, die 
das Land in Form der Koordinato-
rinnen und Koordinatoren zur Ver-
fügung stellt, werden von den 

Schulen nicht nur genutzt, sondern 
ausdrücklich in den Rückmeldun-
gen als positiv bewertet.  

 

Die von den Schulen durchgeführ-
ten Projekte werden als zielführend  
und nachhaltig wirksam erlebt. 

80 Prozent der Schulen geben an, 
dass die Ziele erreicht wurden, 20 
Prozent, dass sie mit Einschrän-
kungen erreicht wurden. Ebenso 
geben 70 Prozent an, dass die 
Wirksamkeit spürbar, 30 Prozent, 
dass sie mit Einschränkungen 
spürbar ist. Zu beiden Fragen fin-
den sich keine Schulen, die Zieler-

reichung oder Wirksamkeit vernei-
nen.  

Diese positive Wirkung wird da 
noch verstärkt, wo auf lokaler Ebe-
ne – wie beispielsweise im KiTa-
Netzwerk im Rhein-Kreis Neuss – 
die Angebote konzeptionell gebün-
delt sind. So beruht die positive 
Wirkung im Rhein-Kreis Neuss zu 
einem großen Teil auf der sys-
tematisch durchgeführten Fortbil-
dung für die Leitungen und Mitar-
beiterinnen in den KiTas. 

 

 

 

Quellen

An der Abteilung für Weiterbildung 
und Beratung entstanden in einer 
Reihe von Projekten Arbeiten, de-
ren Ergebnisse entweder zur Ent-
wicklung der Evaluationsfragestel-
lungen, -designs und -instrumente 
beigetragen haben oder unmittel-
bar als Informationen in die hier 
dargestellten Evaluationen einge-
flossen sind. 
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