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B EINFUHRUNG

Das Wohlergehen unserer Kinder ist uns ein wichtiges
Anliegen; sie sind die Zukunft Europas. Derzeit ist etwa
jedes vierte Kind iibergewichtig. Um dieser Entwick-
lung entgegenzuwirken, unterstiitzt das HEPS Projekt
Linder in Europa bei der positiven und nachhaltigen
Férderung von gesunder Ernihrung und kérperlicher
Bewegung an Schulen. Dabei nutzt HEPS den Ansatz der
schulischen Gesundheitsférderung als effektives Mittel
fiir die Entwicklung schulischer Gesundheitspolitik. Als
europiisches Projekt ist HEPS mit dem SHE Netzwerk
(Schools for Health in Europe network) verbunden und
verfolgt folgende allgemeine Ziele:

1. Die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation von
effektiven nationalen Strategien und nachhaltigen
Programmen im Bereich der gesunden Ernihrung
und kérperlichen Bewegung an Schulen aller EU-
Mitgliedsstaaten.

2. Die Unterstiitzung der Entwicklung und Um-
setzung von umfassenden, nachhaltigen und evi-
denzbasierten Schulprogrammen in den Mitglieds-
staaten zur Forderung von gesunder Ernihrung
und korperlicher Bewegung auf der Grundlage des
Konzepts der gesundheitsfordernden Schule.

In den EU-Mitgliedsstaaten gibt es zahlreiche Initiati-
ven, die auf eine Reduzierung der Anzahl iibergewich-
tiger Kinder abzielen und dabei einen praxisnahen
Ansatz im Hinblick auf die Entwicklung von Aktivi-
titen, Programmen und Unterrichtsmethoden verfol-
gen. Derzeit verfiigt jedoch keines der EU-Mitglieds-
staaten iiber ein effektives nationales Schulprogramm.
Als europaweites Projekt fiir die Entwicklung nationa-
ler Strategien méchte HEPS diese Liicke schlieGen. Bei
der nachhaltigen Umsetzung dieser Programme an
den Schulen méchte HEPS die erforderliche Unter-
stiitzung bereitstellen.

=2 Das HEPS Schoolkit

Im Rahmen des HEPS Projekts soll das
HEPS Schoolkit entwickelt werden. Das
HEPS Schoolkit soll die EU-Mitgliedsstaa-
ten bei der Entwicklung von nationalen
Strategien zur Forderung einer gesunden
Ernahrung und korperlichen Bewegung
an Schulen unterstitzen. Es basiert auf
dem Konzept der gesundheitsfordernden
Schule und umfasst die folgenden sechs
Module:

1. HEPS Guidelines: ein Set an grundle-
genden Prinzipien zur Forderung einer
gesunden Ernahrung und korperlichen
Bewegung an Schulen, das sich an
Organisationen richtet, die in den Lan-
dern Europas auf nationaler Ebene
tatig sind.

2. HEPS Advocacy Guide: ein Tool fur all
diejenigen, die sich fir die Entwicklung
einer nationalen Schulpolitik zur
Foérderung von gesunder Erndahrung
und kérperlicher Bewegung einsetzen.
3. HEPS Inventory Tool: ein Set an Quali-
tatskriterien fir Schulprogramme zur
Forderung einer gesunden Ernahrung
und korperlichen Bewegung.

HEPS Tools for Schools: ein Manual,
das allen Schulen in den EU-Mitglieds-
staaten als Grundlage fir die Einfiih-
rung und Umsetzung eines Schulpro-
gramms zur Férderung einer gesun-
den Ernahrung und korperlichen
Bewegung dienen soll.

5. HEPS Teacher Training: ein Fortbil-
dungsprogramm fur Lehrkrafte im
Bereich der gesunden Ernahrung und
korperlichen Bewegung an Schulen.

6. HEPS Monitoring Tool: eine Methode
mit der Uberprift werden kann, wie
effektivdas HEPS Schoolkit in den
einzelnen Mitgliedsstaaten umgesetzt
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wurde.

UBER DAS HEPS INVENTORY TOOL

Dieses Tool soll als Orientierungshilfe fiir die Entwick-
lung einer strukturierten Bestandsaufnahme von ver-
fiigbaren (nationalen oder regionalen) schulischen
Interventionen im Bereich der gesunden Ernihrung
und korperlichen Bewegung dienen. Anhand des Tools
sollen seine Nutzer einschitzen konnen, wie eine gute
schulische Intervention in diesem Bereich aufgebaut
ist. Mit Hilfe der in Kapitel 2 und in Anhang 1 vorge-
stellten Qualititsindikatoren kénnen EU-Mitglieds-
staaten die Qualitit von bestehenden schulischen
Interventionen bewerten und eine nachhaltige Quali-
titsentwicklung fordern.

Im vorliegenden Dokument wird der Begriff, Interven-
tion“ definiert als ,,geplante gesundheitswissenschaft-
lich basierte Mafinahmen, die auf die systematische



HEPS INVENTORY TOOL - EINFUHRUNG

und nachhaltige Anderung individuellen Verhaltens
und/oder der Rahmenbedingungen ausgerichtet sind.
Gesundheitsinterventionen zielen dabei entweder auf
die Forderung der Gesundheit bzw. des Wohlbefindens
(Gesundheitsforderung) oder auf die Privention von
Krankheiten ab“ (1).

Das HEPS Inventory Tool ist in zweierlei Hinsicht
komplementir: Einerseits dient das Tool als Leitfaden
fiir die Erstellung einer Bestandsaufnahme aller ver-
fiigbaren schulischen Interventionen; andererseits gibt
das Tool eine Reihe von Qualititsindikatoren vor, wel-
che die einzelnen EU-Mitgliedsstaaten auf der Grund-
lage ihrer eigenen Erfahrungen und Entwicklungen
weiter ausbauen kénnen. AufSerdem stellt das HEPS
Inventory Tool als Bestandteil des HEPS Schoolkits eine
Erginzung zu den anderen HEPS Modulen dar, welche
ebenfalls den Prozess der Umsetzung der schulischen
Gesundheitsférderung auf verschiedenen Ebenen un-
terstiitzen

ZIELE UND ZIELGRUPPE DES
INVENTORY TOOLS

Das HEPS Inventory Tool soll alle im Bereich der schu-
lischen Gesundheitsforderung aktiven Personen und
Institutionen dabei unterstiitzen, die Qualitit und
Transparenz von schulischen Interventionen der ge-
sunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung auf
strukturierte Weise zu fordern. Als Hauptbestandteil
des HEPS Inventory Tools stellt die HEPS Qualitits-
checkliste ihren Nutzern Indikatoren zur Verfiigung,
mit denen die Qualitit von bestehenden schulischen
Interventionen in diesem Bereich bewertet werden
kann. Das Inventory Tool gewihrleistet, dass umfas-
sende Erkenntnisse tiber die Qualitit der schulischen
Gesundheitsforderung sowohl Gesundheits- als auch
Bildungsaspekte beinhalten. Mithilfe standardisierter
Qualititsindikatoren und eines entsprechenden Rah-
menmodells sollen die Benutzer dazu angeregt wer-
den, eine Bestandsaufnahme aller bestehenden Inter-
ventionen in diesem Bereich zu erstellen. Dies schafft
die Voraussetzung dafiir, eine auf Qualititskriterien
basierte Empfehlung vielversprechender schulischer
Interventionen vornehmen zu kénnen.

Die wichtigste Zielgruppe des HEPS Inventory Tools
sind nationale und regionale Einrichtungen, unter
anderem staatliche Organisationen (z. B. Ministerien
oder Kommunen), dffentliche Organisationen (z. B.
Krankenkassen) sowie nichtstaatliche oder private

Organisationen (z. B. Stiftungen oder Verbinde), die
im Bereich der Gesundheitsforderung und Privention
und insbesondere im Bereich der schulischen Ge-
sundheitsférderung aktiv sind. Die vorliegende Publi-
kation soll diese Interessengruppen bei der Erstellung
einer nationalen oder regionalen Bestandsaufnahme
bestehender schulischer Interventionen im Bereich
der gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung
unterstiitzen.

Dabei gehoren Schulen nicht zur direkten Zielgruppe
des HEPS Inventory Tools. Schulen kénnen jedoch die
Qualititsbewertung und die Bestandsaufnahme als
Grundlage fiir die Auswahl von Interventionen heran-
zichen, welche thren Qualititsanforderungen und den
schulischen Anforderungen entsprechen. Auch fiir
Anbieter von bereits entwickelten Interventionen und
fiir Organisationen, die neue Interventionen entwik-
keln, kann das HEPS Inventory Tool von Nutzen sein,
da dieses relevante Qualititskriterien sowie Moglich-
keiten zur Qualititsverbesserung von Interventionen
aufzeigt.

WARUM UND WOFUR WIRD DAS HEPS
INVENTORY TOOL VERWENDET?

Aufgrund der Tatsache, dass in Europa die Zahl der
Schiiler mit Ubergewicht stets weiter ansteigt, wird in
den meisten EU-Mitgliedsstaaten die Entwicklung
von schulischen Interventionen im Bereich der gesun-
den Ernihrung und kérperlichen Bewegung vorrangig
behandelt. Auch wenn internationale Untersuchungs-
ergebnisse eine Reihe von Indikatoren erbracht haben,
welche die Qualitit gesundheitsbezogener Interven-
tionen im Setting Schule bestimmen, haben die mei-
sten EU-Mitgliedsstaaten bisher keine Qualititsver-
fahren, welche einen spezifischen Fokus auf schulspe-
zifische Interventionen aufweisen. Es besteht daher
eine Liicke zwischen den auf Studien basierenden
Erkenntnissen und dem, was in der Praxis umgesetzt
wird (2). Ausgehend von dem Konzept der gesund-
heitsfordernden Schule stiitzt sich das HEPS Inventory
Tool auf internationale Erfahrungen und Belege im
Bereich der gesunden Ernihrung und kérperlichen
Bewegung. Mithilfe von einheitlichen Qualitits-
indikatoren will das HEPS Inventory Tool die oben ge-
nannte Liicke schliefen. Regionale und nationale In-
teressensgruppen aller EU-Mitgliedsstaaten sollen fer-
ner dazu angeregt werden, ihr Engagement im Bereich
der Qualitit und Qualititsentwicklung zu forcieren.
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Das HEPS Inventory Tool schligt bestimmte Metho-
den und Strategien fiir die systematische Erfassung
von schulischen Interventionen im Bereich der gesun-
den Ernihrung und kérperlichen Bewegung vor,
wobet der Schwerpunkt auf der Qualititsbewertung
und der Qualititsentwicklung liegt. Das HEPS Inven-
tory Tool bietet:

- ein schrittweises Vorgehen zur Entwicklung einer
nationalen oder regionalen Bestandsaufnahme
bestehender schulischer Interventionen im Bereich
der gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewe-
gung;

- ein umfassendes Verstindnis im Hinblick auf Qua-
licit und dessen Dynamik im Bereich der schuli-
schen Gesundheitsférderung;

- spezifische Qualititsindikatoren, mit Hilfe derer die
Qualitit bereits entwickelter schulischer Interven-
tionen im Bereich der gesunden Ernihrung und
kérperlichen Bewegung umfassend beurteilt wer-
den kann.

Alle Module des HEPS Inventory Tools sollen als
Inspirationsquelle dienen, die seine Nutzer durch den
Prozess der Qualititsentwicklung und Qualitits-
entwicklung leitet. Da der Entwicklungs- und Erfah-
rungsstand in den einzelnen EU-Mitgliedsstaaten
stark voneinander abweicht, wurde das HEPS Inven-
tory Tool so konzipiert, dass es an die spezifischen An-
forderungen der einzelnen EU-Mitgliedsstaaten ange-
passt werden kann.
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m KAPITEL 1

DER BEDARF AN QUALITAT IN DER
(SCHULISCHEN) GESUNDHEITSFORDERUNG

Das folgende Kapitel bietet eine Einfiihrung in das
Feld der Qualitit von (schulischer) Gesundheitsfor-
derung. Dabei sollen die historische Entwicklung, die
verschiedenen Verstindnisse sowie die wichtigsten
Definitionen des Begriffs Qualitit und verwandter
Begriffe aufgezeigt werden. Weiterhin werden unter-
schiedliche Qualititsansitze auf Ebene der Schule
erldutert. Schliefflich soll das HEPS Qualititsmodell
vorgestellt und erliutert werden.

1.1 HISTORISCHE ENTWICKLUNG UND
DEFINITION GRUNDLEGENDER
BEGRIFFE

In den letzten zehn Jahren haben Begriffe wie Qua-
licit, Qualititsentwicklung und -bewertung zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Qualitit ist mittler-
weile zu einem integralen Bestandteil der Gesund-
heitsforderung geworden. Wihrend es nach Verab-
schiedung der Ottawa Charta (3) ausreichend war,
iiberhaupt gesundheitsférderliche Aktivititen zu
unternehmen, wird aktuell erwartet, dass entspre-
chende Interventionen in diesem Bereich bestimmte
Standards zu erfiillen haben. Mittlerweile miissen alle
Anbieter sicherstellen, dass ihre Aktivititen bestimm-
ten qualitativen Anforderungen entsprechen und die
beabsichtigten Ziele erreichen. Dies ist das Ergebnis
verschiedener Entwicklungen, wie zum Beispiel der
zunehmenden Professionalisierung sowie der Tatsache,
dass sich die Gesundheitsférderung als wirksames
Pendant zum traditionellen medizinischen Modell,
welches auf eine lange Entwicklungsgeschichte zu-
riickblicke, behaupten muss (3). Zudem gilt in Zeiten
mangelnder Finanzmittel, dass messbare Qualitit zu
einer Grundvoraussetzung fiir die Bereitstellung von
Férdermitteln ist.

Als Folge dieser Entwicklung wurde eine stirkere
Betonung auf die Entwicklung von Qualititskonzep-
ten und -instrumenten gelegt, welche die Qualitit der
gesundheitsforderlichen Praxis und Forschung ver-
bessern sollen. Viele der derzeitigen Entwicklungen
basieren auf Methoden und Konzepten, welche im
medizinischen Bereich ihren Ursprung haben (z. B. die
evidenzbasierte Medizin). Auch wenn diese Methoden
und Konzepte fiir den medizinischen Sektor niitzlich

sind, ist es nicht méglich, diese uneingeschrinke auf
den Bereich der Gesundheitsférderung zu iibertragen
(3, 4). Die Gesundheitsforderung, einschliefSlich der
schulischen Gesundheitsforderung, stiitzt sich auf
andere Werte und Grundsitze. Das SHE Netzwerk
(Schools for Health in Europe network) hat fiir die
schulische Gesundheitsforderung in Europa folgende
fiinf Werte und Grundsitze definiert: Gleichheit,
Befihigung zur Selbsthilfe (Empowerment), Hand-
lungskompetenz, Demokratie und Partizipation (5). Es
ist bedeutend, dass die Qualitit im Bereich der schuli-
schen Gesundheitsférderung auf diesen Prinzipien
und Werten beruht.

Auch wenn Qualitit und andere verwandte Begriffe
wie Qualititssicherung im Bereich der (schulischen)
Gesundheitsférderung mittlerweile weit verbreitet
sind, mangelt es bislang noch an einer allgemeinen
Definitionen fiir diese Termini. Ein Grund hierfiir ist
sicherlich, dass Qualitit auf unterschiedlichen persén-
lichen oder institutionellen Interessen, Wahrneh-
mungen, Interpretationen sowie Verstindnissen (z. B.
Ideale von Gesundheit und Krankheit) beruht. Um
dieser Tatsache ausreichend Rechnung zu tragen, wird
allgemein zwischen einer , Experten-“, einer ,Nutzer-
“ als auch einer ,Management-Perspektive” unter-
schieden (s, 7).

Die Perspektive des Experten bezieht sich auf Fach-
krifte im Bereich der Gesundheitsférderung und fragt
danach, ob die Intervention oder Mafinahme auf Wis-
sen basiert und ob deren Umsetzung in einer Weise
realisiert wird, die den Anforderungen von Experten
gerecht wird. Diese Perspektive wird auch ,technische
Qualitit” genannt. Die Perspektive des Nutzers hin-
gegen konzentriert sich auf diejenigen Personen,
denen die Intervention zugute kommen soll. Im
Rahmen dieser Perspektive wird gepriift, ob die
Intervention bzw. Maffnahme der Zielgruppe das bie-
tet, was diese méchte oder benétigt (Aspekt der
Zufriedenheit usw.). SchliefSlich wird im Rahmen der
Management-Perspektive gepriift, ob die verfiigba-
ren Ressourcen effizient eingesetzt werden.

Diese drei Perspektiven machen deutlich, wie schwer
es ist, Qualitit umfassend zu definieren. Das weit ver-
breitete Konzept des American Institute of Medicine
definiert Qualitit als ,das Ausmaf, in dem Gesund-
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Tabelle 1: Qualitdtsbewertung auf Schulebene (Auswahl)

Tabelle 2: Qualitdtsinstrumente zur Bewertung von Gesundheitsinterventionen (Auswahl)

heitsleistungen fiir Individuen oder Populationen die
Wahrscheinlichkeit erwiinschter gesundheitlicher
Interventionsergebnisse erhéhen und mit dem gegen-
wirtigen Wissensstand tibereinstimmen® (8).

Auch wenn bei dieser Definition der Schwerpunkt auf
dem Fachwissen (Experten-Perspektive) und den
Gesundheitsoutcomes liegt, eignet sie sich dennoch
als Ausgangspunke fiir die Erklirung zweier unter-
schiedlicher Qualititsparadigmen (9). Beim ersten
wird die Qualitit zu einem bestimmten Zeitpunkt
anhand bestimmter Kriterien und Standards bewertet
(,Erfiillungsparadigma®). Sobald eine Mafinahme oder
Intervention die Kriterien und Standards erfiillt, gilt
diese als qualititsvoll. Beim dynamischeren ,Opti-
mierungsparadigma® liegt der Fokus nicht nur auf der
Erfiillung bestimmter Kriterien, sondern auf der kon-
tinuierlichen und systematischen Verbesserung der
Qualitit einer Intervention. Da die schulische Gesund-

heitsf6rderung von threm Wesen her sehr komplex ist
und in einer Umwelt agiert, die stindigen Verinde-
rungen unterworfen ist, sollte das Optimierungs-
paradigma eine primire Bedeutung einnehmen. Das
HEPS Inventory Tool sollte daher nicht ausschliefllich
auf die Bewertung der Qualitit von schulischen
Interventionen der gesunden Ernihrung und kérper-
lichen Bewegung begrenzt scin, sondern auch Wege
zur ihrer Qualititsverbesserung aufzeigen.

Ein weiterer wichtiger Begriff, der in den Bezugsrah-
men des Optimierungsparadigma fillg, ist die ,Qua-
lititssicherung”. Auch wenn dieser Begriff unter-
schiedlich gebraucht wird, besteht dahingehend
Einigkeit, dass sich die Qualititssicherung auf einen
kontinuierlichen und dynamischen Prozess bezieht,
im Rahmen dessen wiinschenswerte Qualititsstufen
bewertet und gegebenenfalls Mafinahmen zur seiner
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Verbesserung eingeleitet werden (10, 11). Dieser Pro-
zess schliefft Aktivititen wie die Festlegung von
Qualititsstandards, die Messung der Ergebnisse,
Mafinahmen zur Verbesserung der Qualitit sowie
regelmifige Uberpriifungen mit ein (11).

Das HEPS Inventory Tool ist auf die Qualititssiche-
rung gerichtet und schafft die Voraussetzungen fiir
Qualititsverbesserungen. Innerhalb des Prozesses sol-
len Bereiche aufgedeckt werden, deren Qualitit unzu-
reichend ist und daher verbessert werden miissen. Da
es sich hierbei um ein fortlaufendes und dynamisches
Verfahren handelt, kann die Qualititssicherung als
ein kontinuierlicher Zyklus von Bewertung und
Verbesserung umschrieben werden. Dies unterschei-
det die Qualititssicherung von der Evaluation, die sich
eher auf Outcomes, die zu einem bestimmten (End-)
Zeitpunke vorliegen, konzentriert..

1.2 UBER WELCHE ,, QUALITAT“ REDEN
WIR?

Wenn von Qualitit die Rede ist, ist der Bezugsrahmen
nicht immer deutlich. Bei der schulischen Gesund-
heitsférderung konnen mindestens zwei Ebenen
unterschieden werden (12).

a) Qualitat von Settings und Organisationen

Diese Qualititsebene bezieht sich sowohl auf die
gesundheitsférdernden Schule als auch auf die Schule
als Organisation. Es gibt zahlreiche unterschiedliche
Ansitze, welche die Qualitit aus der Settingperspektive
betrachten. Die meisten dieser Ansitze betten Qualitit
in entsprechende Politik- und Strategierichtlinien ein.

Konzeptqualitat Strukturqualitat

Theoretische
Grundlage und

Bedingungen,
unter denen die

Faktoren, welche
die Ausfiihrung

In diesem Zusammenhang kann der Erfolg von Schu-
len anhand von internen und externen Audits beurteilt
werden. Audits kénnen auch Indikatoren zur Messung
der Bildungsqualitit umfassen und somit einen direk-
ten Vergleich mit gesundheitsbezogenen Qualititsin-
dikatoren erméglichen (z. B. Instrumente zur Quali-
titsentwicklung und Evaluation an Schulen (IQES,
SEIS-Anschub). Eine Auswahl dieser Tools ist in Tabelle
1 aufgefiihre.

b) Qualitat von Gesundheitsinterventionen im
Setting Schule

Diese Qualititsebene bezieht sich mehr auf bestimm-
te Gesundheitsinterventionen, die hiufig von exter-
nen Gesundheitsdiensten angeboten werden. Um
beurteilen zu kénnen, ob diese Interventionen die
Qualititsanforderungen erfiillen, bedarf es bestimm-
ter Kriterien und Indikatoren. Auch wenn hier Fort-
schritte erzielt wurden, richten sich die meisten der in
diesem Bereich in den letzten Jahren entwickelten
Qualititsinstrumente auf allgemeine gesundheitsfor-
dernde Interventionen und weniger auf settingspezifi-
sche Angebote innerhalb der Schule. In Tabelle 2 sind
einige dieser Qualititsinstrumente aufgefiihrt.

Bei der Bewertung von Qualitit muss deutlich sein,
auf welchen Bezugsrahmen sich die Bewertung be-
zieht. Aufgrund des Mangels an schulbasierten Qua-
litdtsinstrumenten liegt der Fokus des HEPS Inventory
Tools auf schulische Interventionen der gesunden
Ernihrung und kérperlichen Bewegung.

Ergebnisqualitat

Ergebnisse der
Intervention

o Effektivitat

Planung einer Intervention der Intervention
Intervention realisiert wird beeinflussen
> »

¢ Bewertung & * Ressourcen &

Analyse Qualifikationen * Monitoring &
e Zielgruppe & ¢ Networking Kontrolle
Ziele & Kooperation
e Prinzipien

¢ Planung der
Intervention

f f f

e Umsetzung

p o Effizienz

Gesamtqualitat
der
Intervention

f Optimierung

Abbildung 1: Das zyklische HEPS Qualitdtsmodell
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Wie bereits erwihnt, handelt es sich beim Begriff
Qualitit um ein breit gefasstes Konzept, das auf ver-
schiedenen Perspektiven beruht. Um die Qualitit von
schulischen Interventionen in ithrem gesamten Um-
fang bewerten zu kénnen, miissen alle relevanten
Aspekte einer Intervention in Betracht gezogen wer-
den und nicht nur ein bestimmter Aspekt, wie zum
Beispiel die erzielten Ergebnisse. Nach Donebedian
kann Qualitit auf der Grundlage der folgenden drei
Dimensionen beurteilt werden: Strukturqualitit,
Prozessqualitit und Ergebnisqualitit (13).

Mit der Strukturqualitdt sind in erster Linie die
Bedingungen gemeint, unter welchen die Intervention
realisiert wird. Hierzu zihlen zum Beispiel die Orga-
nisationsstruktur, materielle Ressourcen (z. B. Gerite),
finanzielle Ressourcen sowie personelle Ressourcen (z.
B. qualifizierte Mitarbeiter). Die Prozessqualitat
bezieht sich auf die Aktivititen, die im Verlauf der
Implementation der Intervention vollzogen werden,
wie zum Beispiel Support, Uberwachung, Erreich-
barkeit und Akzeptanz der Zielgruppe. Die Ergeb-
nisqualitat umfasst die erwiinschten und unerwiinsch-
ten Veridnderungen innerhalb der Zielgruppe und des
Settings. Von hoher Bedeutung sind hierbei Aspekte der
Effekavitit und der Effizienz.

Im Bereich der Gesundheitsférderung und Privention
werden diese Dimensionen hiufig tibernommen und
angewendet. Dabei wurde an anderer Stelle vorge-
schlagen, dass die Qualitit einer Intervention auch an-
dere Aspekte wie die Analyse und Planung zu beriick-
sichtigen habe (9, 14). Da sich beide Aspekte auf diesel-
be Phase einer Intervention beziehen, wird an dieser
Stelle der Begrift der Konzeptqualitat verwendet.
Diese Dimension nimmt Bezug auf die konzeptuelle
Grundlage der Intervention und umfasst unter ande-
rem die Bedarfsanalyse, die Definition der Zielgruppen
und Zielsetzungen sowie die Entwicklung von
Interventionsmethoden.

Das HEPS Qualititsmodell (siche Abbildung 1) baut
auf die oben beschriebenen Qualititsdimensionen auf.
Als strukeurierte Abfolge (Sequenz) spiegelt das Modell
einen ganzheitlichen Qualititsansatz wider. Um die
Qualitit einer gesundheitsbezogenen Intervention
beurteilen zu konnen, sollte jede Qualititsdimension
berticksichtigt werden. Wie das dargestellte Modell
zeigt, beeinflusst jede der Dimensionen die jeweils fol-
gende. So kénnen zum Beispiel Fehler, die in der

Planungsphase auftreten, zu Unstimmigkeiten und
Umsetzungsproblemen in der Prozess- und Evalua-
tionsphase fiihren. Wenn in der Planungsphase keine
oder lediglich unspezifische Ziele formuliert wurden,
kénnen diese im Rahmen der Evaluation nicht hinrei-
chend bewertet werden. Ausgehend vom Optimie-
rungsparadigma ist das HEPS Qualititsmodell als
Zyklus konzeptualisiert. Das bedeutet, dass die Ergeb-
nisse der Qualititsbewertung fiir eine kontinuierliche
Optimierung der Qualitit genutzt werden sollten.
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B KAPITEL 2

DAS HEPS INVENTORY TOOL

Anhand des HEPS Inventory Tools ist es moglich, eine
nationale oder regionale Bestandsaufnahme aller beste-
henden schulischen Interventionen im Bereich der
gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung zu
erstellen. Im Folgenden soll zunichst erliutert werden,
wie eine solche Bestandaufnahme schrittweise erarbei-
tet werden kann. Im zweiten Teil soll auf die HEPS
Qualititscheckliste als Hauptbestandteil des Inventory
Tools eingegangen werden.

2.1 DER HEPS PROZESS DER
BESTANDSAUFNAHME

Mit Hilfe der systematischen Erfassung von schuli-
schen Interventionen im Bereich der gesunden Ernih-
rung und kérperlichen Bewegung kann eine Ubersicht
bestehender Interventionen geschaften werden, die den
Schulen die Auswahl von Interventionen, welche ihren
Anforderungen und Erwartungen entspriche, erleich-
tert. Die Erarbeitung einer Bestandaufnahme sowohl
auf regionaler als auch auf nationaler Ebene wird Zeit
und personelle Ressourcen in Anspruch nehmen. Eine
klare Struktur kann den zeitlichen Aufwand erheblich
strukturieren. Folgende sieben Schritte werden hierbei
vorgeschlagen:

1. Einrichtung einer Arbeitsgruppe

2. Festlegung von Ein- und Ausschlusskriterien
Erfassung relevanter Interventionen und Informa-
tionen

w

Analyse und Beschreibung der Intervention
Uberpriifung und Feedback
Veréffentlichung der Ergebnisse
Periodische Aktualisierungen

N p

In den folgenden Abschnitten sollen die einzelnen
Schritte niher erliutert werden.

2.1.1 Schritt 1: Einrichtung einer
Arbeitsgruppe

Zunichst muss eine Arbeitsgruppe gegriindet werden,
welche die Aufgabe hat, die bestehenden schulischen
Interventionen im Bereich der gesunden Ernihrung
und kérperlichen Bewegung zu erfassen. Auch wenn es

hinsichtlich der Gruppenzusammensetzung keine
Einschrinkungen gibt, sollte jedes Mitglied iiber Erfah-
rung im Bereich der schulischen Gesundheitsférde-
rung, der gesunden Ernihrung oder korperlichen
Bewegung verfiigen. Die Arbeitsgruppe kann sich aus
Mitgliedern einer oder mehrerer Organisationen zu-
sammensetzen, die im Idealfall sowohl aus dem Bereich
der Gesundheitsforderung als auch dem Bildungs-
sektor stammen sollten. Da die Entwicklung einer na-
tionalen Bestandsaufnahme zeit- und arbeitsintensiver
ist, sollten der Arbeitsgruppe in einem solchen Fall
mehrere Stakeholder angehéren (z. B. Ministerien,
Universititen und Stiftungen). Um Missverstindnissen
im Hinblick auf die Rolle der Mitglieder vorzubeugen,
empfichlt es sich, zu Beginn des Arbeitsprozesses die
Aufgaben und Verantwortungsbereiche der einzelnen
Mitglieder festzulegen.

2.1.2 Schritt 2: Festlegung von Ein- und
Ausschlusskriterien

Bevor mit einer Bestandsaufnahme verfiigbarer schuli-
scher Interventionen begonnen wird, sollten der
Schwerpunke sowie die Kriterien fiir die Aufnahme von
Interventionen festgelegt werden. Je spezifischer die
Einschlusskriterien formuliert sind, desto gezielter
kann nach entsprechenden Interventionen recherchiert
werden. Bei der Definition von Einschlusskriterien kén-
nen folgende Fragen hilfreich sein: An welche Zielgruppe
sollte sich die Tntervention richten? Welcher Reichweite sollte
die Intervention sein? Auf welche geographische Ebene sollte
die Intervention abzielen? Welchen Gegenstand sollte die
Intervention abdecken?

Ausgehend vom Konzept der gesundheitsfordernden
Schule kénnen folgende Einschlusskriterien als sinn-
voll bezeichnet werden:

- Die Intervention wird hauptsichlich im Schulsetting
umgesetzt, also an Primar- und Sekundarschulen.

- DieIntervention zielt auf Kinder und Jugendliche im
Alter von 6 bis 18 Jahren ab und/oder auf das unter-
richtende bzw. nicht unterrichtende Schulpersonal.

- Schwerpunke der Intervention ist die Gesundheits-
forderung und Privention. Interventionen, deren
Schwerpunke auf der Therapie oder der Rehabilita-
tion liegt, werden nicht berticksichtigt.
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- Die Intervention zielt auf gesunde Ernihrung und
kérperliche Bewegung ab und umfasst ebenfalls As-
pekte der psychischen Gesundheit.

- Die Intervention wurde bereits entwickelt und wird
akeuell auf nationaler (oder regionaler) Ebene umge-
setzt.

- Es liegen ausreichend Informationen tiber die Inter-
vention vor.

2.1.3 Schritt 3: Erfassung relevanter
Interventionen und Informationen

Nachdem die Einschlusskriterien definiert wurden,
kann die Arbeitsgruppe damit beginnen, die Interven-
tionen zu erfassen, welche diesen Kriterien entsprechen.
Die Art der erforderlichen Informationen hingt u.a. von
den im zweiten Schritt definierten Einschlusskriterien,
von den zuvor festgelegten Beschreibungsdimensionen
(siche Schritt 4) sowie von den fiir die Bewertung der
Qualititsindikatoren erforderlichen Informationen ab
(siche Abschnitt 2.2).

Fiir die Identifikation relevanter Interventionen kénnen
verschiedene Quellen zu Rate gezogen werden. Hierzu
zihlen zum Beispiel Onlinedatenbanken, Versffent-
lichungen oder Informationen, die im Rahmen von wis-
senschaftlichen Untersuchungen erfasst wurden. Auf
nationaler Ebene haben viele EU-Mitgliedsstaaten Daten-
banken entwickelt, auf die mit Hilfe einer Suchmaschine
zugegriffen werden kann. Hier sind zum Beispiel die
Datenbank fiir Ernihrung und Bewegung (peb), die
Datenbank zur Gesundheitsférderung bei sozial Benach-
teiligten in Deutschland, die ,I-database” in den Nie-
derlanden oder die Datenbank Gesunde Schule in Oster-
reich zu nennen (siche Abschnitt ,Niitzliche Internet-
quellen” am Ende des Dokuments). Als Ausgangspunke
fiir die systematische Erfassung von verfiigbarer Lite-
ratur konnen wissenschaftliche Datenbanken hilfreich
sein. Andere relevante Quellen sind die nationalen oder
regionalen Netzwerke zur schulischen Gesundheits-
f6rderung sowie die nationalen Koordinatoren des SHE
Netzwerkes, die in die Arbeitsgruppe einbezogen oder
um Informationen iiber bestehende Interventionen
gebeten werden kénnen. Dartiber hinaus kénnen Orga-
nisationen, die im Bereich der gesunden Ernihrung und
korperlichen Bewegung an Schulen aktiv sind in Form
einer Umfrage zu bestehenden schulischen Interven-
tionen in diesem Bereich befragt werden. Sobald entspre-
chende Informationen identifiziert wurden, ist es sinn-
voll, Kontakt mit dem Anbieter der Intervention aufzu-

nehmen, um zusitzliche Informationen (z. B. Evalua-
tionsergebnisse) anzufordern.

2.1.4 Schritt 4: Analyse und Beschreibung
der Intervention

Nachdem alle relevanten Interventionen erfasst wur-
den, miissen die Informationen zu jeder Intervention
systematisiert und analysiert werden. Bei der Systema-
tisierung werden relevante von irrelevanten Informa-
tionen getrennt und die Daten derart zusammengefasst,
dass eine deutliche und umfassende Beschreibung der
Intervention erstellt werden kann. Die Analyse ist
Bestandteil der Qualititsbewertung; ihr Ergebnis sollte
in die Beschreibung der Intervention aufgenommen
werden. In Abschnitt 2.2 wird ausfiihrlich beschrieben,
wie eine Qualititsbewertung einer schulischen Inter-
vention im Bereich der gesunden Ernihrung und kér-
petlichen Bewegung durchzufiihren ist. Die Qualitits-
bewertung und die Beschreibung der Intervention soll-
ten von mindestens zwel Personen vorgenommen wer-
den. Dadurch kénnen die Ergebnisse der Qualititsbe-
wertung und die Beschreibung miteinander verglichen
und etwaige Unterschiede diskutiert bzw. ausgerdumt
werden. Um einen direkten Vergleich zwischen den in
die Bestandsaufnahme aufgenommenen Interventio-
nen ziechen zu kénnen, sollte ein standardisiertes Bes-
chreibungsformat verwendet werden. Auf der Grund-
lage bestchender Beschreibungsdimensionen (15-17)
wurde ein Format entwickelt, welches verschiedene fiir
Schule und weitere Interessensgruppen relevante Kate-
gorien enthilt. In Kapitel 3 sind zwei Beispiele aufgefiihr,
denen dieses Beschreibungsmodell zugrunde liegt.

2.1.5 Schritt 5: Uberpriifung und Feedback

SchliefSlich sollte der Anbieter der Intervention dariiber
in Kenntnis gesetzt werden, dass seine Intervention in
die Bestandsiibersicht aufgenommen wurde. Der An-
bieter sollte gebeten werden, die Beschreibung zu tiber-
pritfen und gegebenenfalls zu vervollstindigen. Da-
durch wird der Anbieter in den Entwicklungsprozess
einbezogen, womit die Fehlerwahrscheinlichkeit redu-
ziert werden kann.

Jeder Anbieter, dessen Intervention in die Bestands-
tibersicht aufgenommen wurde, sollte iiber das Ergeb-
nis der Qualititsbewertung eine Riickmeldung erhal-
ten. Wie bereits in Kapitel 1 angefiihrt wurde, ist das
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HEPS Inventory Tool ein Instrument zur Qualitits-
sicherung (siche Abschnitt ,HEPS Qualititsmodell®).
Dies erfordert ebenfalls Mafinahmen zur Optimierung
der Qualitit (11), wobei das Geben von Feedback an die
Anbieter der Intervention eine entsprechende Moglich-
keit darstellt. Jedes Feedback sollte die Ergebnisse der
Bewertungen der einzelnen Qualititsdimensionen so-
wie eine Beschreibung der Stirken und Schwichen der
Intervention umfassen. Je detaillierter diese Beschrei-
bungen sind (insbesondere in Bezug auf die Schwichen),
desto effektiver kann der Anbieter Verinderungen zur
Verbesserung der Intervention vornechmen. Eine gute
Maglichkeit die Bewertungsergebnisse zu veranschau-
lichen ist, einen Vergleich mit den Qualititsergebnis-
sen aller anderen Interventionen vorzunehmen. Diese
Benchmarks kénnen fiir alle Qualititsdimensionen
(Konzept, Struktur, Prozess, Ergebnis) oder fiir die ein-

zelnen Kriterien der HEPS Qualititscheckliste (Ab-
schnitt 2.2) verwendet werden. Zusitzlich zum Feed-
back iiber die Schwichen der Intervention kénnen auch
MafSnahmen zu deren Optimierung genannt werden.

2.1.6 Schritt 6: Veroffentlichung der
Ergebnisse

Nachdem alle Interventionsbeschreibungen von den
Anbietern gepriift wurden, kann das Bestandsverzeich-
nis verdftentlicht werden. Mégliche Barrieren, die eine
Verbreitung der Ubersicht bei den Organisationen ver-
hindern, die am meisten davon profitieren kénnten (z.
B. Schulen oder Interessensgruppen aus dem Gesund-
heitssektor), sollten weitestgehend vermieden werden.
So kénnte die Bestandstibersicht beispielsweise kosten-

Tabelle 3: Format fiir die Beschreibung von schulischen Interventionen der gesunden Erndhrung und kérperlichen Bewegung
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los oder sehr giinstig abgegeben werden. Eine flichen-
deckende Verbreitung kann ferner erzielt werden, in-
dem man sich mit unterschiedlichen Strategien an
unterschiedliche Zielgruppen wendet. So wire zum Bei-
spiel die Durchfiihrung einer Konferenz denkbar, auf
welcher die Bestandsiibersicht vorgestellt und verbrei-
tet wird. Auch sollte den Interessensgruppen, die auf
regionaler oder nationaler Ebene im Bereich der schuli-
schen Gesundheitsférderung aktiv sind und/ oder
Schulen im Bereich der gesunden Ernihrung und kér-
perlichen Bewegung unterstiitzen, ein Exemplar der
Bestandstibersicht zugesendet werden. Entsprechend
titige Organisationen kénnen ihrerseits ebenfalls zur
Verbreitung beitragen. Auch das Internet als effektives
Verbreitungsmedium sollte ausreichend berticksichtigt
werden. Das HEPS Inventory Tool kann auf verschiede-
nen bildungs- und gesundheitsbezogenen Websites,
die fiir gesundheitsbezogene Interessensgruppen und
fiir Schulen relevant sind, eingestellt werden. Ferner
kénnen entsprechende Newsletterdienste genutzt wer-
den, um auf die Bestandsiibersicht hinzuweisen. Die
Ergebnisse der Ubersicht kénnten ebenfalls in beste-
hende themenrelevante Datenbanken tibertragen wer-
den (siche Schritt 3). Falls keine regionale oder nationa-
le Datenbank besteht, kénnte die Bestandsiibersicht
schulischer Interventionen Anlass fiir die Neuentwick-
lung einer solchen sein.

2.1.7 Schritt 7: Periodische
Aktualisierungen

Entsprechend des zyklischen Verstindnisses von Qua-
liitssicherung kann die Qualititsentwicklung als ein
fortlaufender Prozess der Bewertung und Verbesserung
beschrieben werden. Folglich muss nach einer be-
stimmten Periode die Qualitit einer Intervention erneut
gepriift werden. Dadurch kann die Qualitit einer In-
tervention zu verschiedenen Zeitpunkten miteinander
verglichen werden, um festzustellen ob diese eine posi-
tive Qualititsentwicklung durchlaufen hat. Angesichts
der zunehmenden Bedeutung von gesunder Ernihrung
und kérperlicher Bewegung kann davon ausgegangen
werden, dass die Anzahl der schulischen Interventionen
auf diesem Gebiet in den nichsten Jahren steigen wird.
Es empfichlt sich daher, das Bestandsverzeichnis schu-
lischer Interventionen im Bereich der gesunden Ernih-
rung und kérperlichen Bewegung regelmifiig zu ak-
tualisieren.

2.2 DIE HEPS QUALITATSCHECKLISTE

Als wichtigste Komponente des HEPS Inventory Tools
enthile die HEPS Qualititscheckliste eine Reihe von
Kriterien und Indikatoren, anhand derer die Nutzer
die Qualitit bestehender schulischer Interventionen
im Bereich der gesunden Ernihrung und kérperlichen
Bewegung bewerten konnen. Diese Checkliste kann
ferner als Grundlage fiir die Entwicklung von neuen
schulischen Interventionen im Gesundheitsbereich
dienen. Die Kriterien und Indikatoren sind das Ergeb-
nis einer umfassenden Analyse bestehender Qualitits-
instrumente im Bereich der Gesundheitsférderung
und Privention (18-24) und basieren auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und Erfahrungen auf dem
Gebiet der gesunden Ernihrung und kérperlichen
Bewegung an Schulen (25-37). Ausgehend von dem im
Abschnitt 1.3 beschriebenen HEPS Qualititsmodell
wurden den einzelnen Qualititsdimensionen unter-
schiedliche Kriterien zugeordnet, die wiederum eine
Reihe von relevanten Indikatoren umfassen. Ein In-
dikator kann als ,speziell ausgewihltes MafS, welches
auf eine gute oder schlechte Qualitit hinweist” defi-
niert werden (10). Die HEPS Qualititscheckliste wurde
von regionalen und nationalen Interessengruppen aus
der Gesundheitsforderung und Bildung in verschiede-
nen EU-Mitgliedsstaaten getestet. Die HEPS Quali-
titscheckliste ist dem Anhang 1 zu entnehmen. Im Fol-
genden werden Instruktionen zur Nutzung der Check-
list gegeben.

2.2.1 Bewertung von Interventionen -
Allgemeines Vorgehen

Die HEPS Qualititscheckliste umfasst 37 Indikatoren,
welche auf zehn Kriterien und vier Qualititsdimen-
sionen verteilt sind. Die Indikatoren sind sowohl fiir
den Bereich der Gesundheitsférderung als auch fiir den
Bereich der Bildung relevant. Das zugrundeliegende
Qualititsmodell (siche Abschnitt 1.3) erméglicht eine
umfassende Qualititsbewertung aller Phasen einer
Intervention (Planung, Umsetzung und Evaluation).

Im Allgemeinen bezieht sich die Qualititsbewertung
aufdie schulische Intervention selbst (also auf die Frage,
wie der Anbieter diese geplant und organisiert hat)
und nicht auf die Art und Weise, auf welche die Inter-
vention an einer spezifischen Schule umgesetzt wurde.
Wenn man beriicksichtigt, dass die Qualititscheck-
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liste ein Bewertungstool ist, sollte die Bewertung auf
der Grundlage von veréffentlichten oder nicht versf-
fentlichten Informationen des Anbieters vorgenom-
men werden und nicht auf der Grundlage der Erfah-
rungen der jeweiligen Schule.

Quellen fur die Bewertung

Zu den verwendungsfihigen Quellen zihlen versf-
fentlichte Materialien wie Manuale, Biicher und wis-
senschaftliche Artikel, die sich mit der Evaluation oder
dem theoretischen Modell einer bestimmten Inter-
vention befassen. Auch die Ergebnisse externer Eva-
luationen kénnen in die Qualititsbewertung aufge-
nommen werden. Falls die Informationslage unzurei-
chend ist, kann der Anbieter um zusitzliche Informa-
tionen wie zum Beispiel unversffentlichte Berichte,
Fallstudien, Manuale etc. gebeten werden. Informa-
tionen, die nicht in schriftlicher Form zur Verfiigung
stehen, sollten fiir die Qualititsbewertung auch nicht
verwendet werden (siche Abschnitt 2.2.3).

Gutachter

Wie bereits in Abschnitt 2.1.4 erwihnt, sollte die Qua-
lititsbewertung einer Intervention von mindestens
zwel voneinander unabhingigen Gutachtern durch-
gefiihrt werden. Dies hat den Vorteil, dass die Bewer-
tungsergebnisse miteinander verglichen und etwaige
Diskrepanzen diskutiert und geklirt werden kénnen.
Beide Gutachter sollten méglichst mit dem Bereich
der Gesundheitsforderung und Privention vertraut
sein, insbesondere mit dem Bereich der schulischen
Gesundheitsforderung. Da die Qualititscheckliste fiir
das Schulsetting entwickelt wurde, sollte jede schuli-
sche Intervention im Idealfall von einer Fachperson
aus dem Bildungssektor und einer Fachperson aus
dem Bereich der Gesundheitsférderung bewertet wer-
den (18). Dadurch kann gewihrleistet werden, dass die
schulische Realitit auf angemessene Weise beriick-
sichtigt wird. Ferner empfiehlt es sich, bei der Bewer-
tung durch einen unerfahrenen Gutachter eine erfah-
rene Fachperson hinzuzuziehen.

Hilfsmittel zur Bewertung

Um die Arbeit mit den in der HEPS Qualititscheckliste
aufgefiihrten Indikatoren zu vereinfachen und um
sicherzustellen, dass diese auf einem einheitlichen Ver-
stindnis basieren, wurden die einzelnen Indikatoren
ausfiihrlich beschrieben (siche Anhang 1). Vor der
Beurteilung der Qualitit einer Intervention sollten die
Erlduterungen zu den einzelnen Indikatoren sorgfil-

tig gelesen werden. Aus diesen geht hervor, was mit
jedem Indikator gemeint ist und wann die an diesen
Indikator gestellten Anforderungen erfiille sind. Die in
der Qualititscheckliste neben jedem Qualititsindika-
tor aufgefiihrte Seitenzahl verweist auf die Seite, auf
welcher der jeweilige Indikator ausfiihrlicher beschrie-
ben ist. Ferner wurde ein Glossar zu den in der Check-
liste verwendeten wichtigsten Begriffen erstellt, das
im Anhang 2 aufgefiihre ist.

Zeitaufwand

Wie viel Zeit benstigt wird, um die Qualitit einer
Intervention anhand der HEPS Qualititscheckliste zu
beurteilen, ist abhingig von verschiedenen Aspekten,
wie zum Beispiel dem Umfang der Intervention, der
Verftigbarkeit von Informationen sowie der Erfahrung
des Gutachters. Die Ergebnisse des Pre-Tests zeigen,
dass die fiir eine Bewertung benstigte Zeit variiert.
Gutachter, die bereits iiber Erfahrung im Bereich der
Qualititsbewertung und im Umgang mit der HEPS
Qualititscheckliste verfiigen, werden weniger Zeit fiir
die Beurteilung benstigen.

2.2.2 Bewertung und Interpretation der
Indikatoren und Qualitatsdimensionen

Um aufzudecken, ob jeder Indikator Schwichen oder
Stirken aufweist, wurde in der HEPS Qualititscheck-
liste ein Bewertungsformat integriert. Zur Bewertung
der einzelnen Indikatoren stehen drei Bewertungsop-
tionen zur Verfligung: ,Ja“ ,Teilweise” und ,Nein®,
wobei jede Option einer anderen Punktzahl ent-
spricht.
Ja (2 Punkte): zeigt an, dass die Anforderungen
des Indikators in vollem
Umfang erfiillt wurden.
Teilweise (1 Punkt): zeigt an, dass die Anforderungen
des Indikators zum Teil erfiille
wurden.
Nein (o Punkte):  zeigtan, dass die Anforderungen
des Indikators niche erfiille
wurden.

Wenn ein Indikator aufgrund mangelnder Informa-
tionen nicht bewertet werden kann, kann dieser mit
,Nein“ (nicht erfiillt, o Punkte) bewertet werden. Am
Ende der Bewertung einer Dimension miissen die ein-
zelnen Punkte summiert und die Summe in das Feld
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,Gesamtpunktzahl” eingetragen werden. Nachdem
die Gesamtpunktzahl berechnet wurde, kann der Wert
mit der Bewertungstabelle, welche am Ende einer je-
den Dimension zu finden ist, verglichen und interpre-
tiert werden. Im Ergebnis kann jede Dimensionen mit
einer hohen Qualitit (2 Punkte), einer durchschnittli-
chen Qualitit (1 Punkt) oder einer niedrigen Qualitit
(o Punkte) bewertet werden (siche rechte Spalte

,Endpunktzahl®).

Nach der Bewertung und Interpretation jeder Qua-
lititsdimension kann ein finaler Gesamtwert errech-
net werden (rechte Spalte). Anhand der Gesamtbewer-
tungstabelle am Ende der Checkliste kann festgestellt
werden, ob die gesamte Intervention von hoher,
durchschnittlicher oder niedriger Qualitit ist.

Um die Qualitit einer schulischen Intervention im
Bereich der gesunden Ernihrung und kérperlichen
Bewegung richtig interpretieren zu kénnen, empfiehlt
es sich, nicht nur die Gesamtbewertung der Interven-
tion, sondern auch die Bewertungsergebnisse fiir die
einzelnen Dimensionen zu berticksichtigen. Dies
ermdglicht ein detailliertes Bild der Intervention mit
ihren Stirken und Schwichen.

Wie bereits in Abschnitt 2.1.5 erwihnt wurde, lassen
sich die Ergebnisse der Qualititsbewertung noch bes-
ser veranschaulichen, indem man die Ergebnisse bzw.
Punktzahlen einer Intervention mit den Ergebnissen
aller anderen Interventionen vergleicht. Anhand die-
ses Benchmarks kénnen ebenfalls verbesserungsfihige
Bereiche ermittelt werden. Wenn die Qualititsbewer-
tung aller schulischen Interventionen der gesunden
Ernihrung und kérperlichen Bewegung abgeschlos-
sen ist, konnen die erzielten Punktzahlen in eine Daten-
bank iibertragen werden. Nachdem fiir die bewerteten
Interventionen der erreichte Durchschnittswert aller
Qualititsdimensionen errechnet wurde, kann ermit-
telt werden, welche der Interventionen tiber oder un-
ter dem Durchschnittswert liegt. Bei diesem Vorgehen
ist jedoch zu beachten, dass die Interventionen auch
vergleichbar sein miissen, also ihnliche Rahmen-
bedingungen aufweisen sollten, wie zum Beispiel die
Art der Schule, die Reichweite, die Umsetzungsebene
usw.

2.2.3 Potenzielle Schwierigkeiten und
Losungsvorschlage

Auch wenn die HEPS Qualititscheckliste ihre Nutzer
in der Bewertung der Qualitit von schulischen Inter-
ventionen der gesunden Ernihrung und kérperlichen
Bewegung unterstiitzen méchte, kénnen bei der Ar-
beit mit der Checkliste verschiedene Probleme auftre-
ten. Im Folgenden sollen einige dieser potenziellen
Probleme aufgefiihrt und Lsungsvorschlige genannt
werden.

Erfassung von Informationen

Fiir die Bewertung einer schulischen Intervention sind
viele Informationen erforderlich, wie zum Beispiel pu-
blizierte Materialien und Biicher etc., aber auch unver-
offentlichte Informationen, wie zum Beispiel so ge-
nannte ,graue Literatur”. Es ist mdglich, dass zu
bestimmten Indikatoren keine Informationen eingeholt
werden kénnen, welche die Bewertung des betreffenden
Indikators erlauben wiirde. Dies gilt insbesondere fiir
unverdffentlichte Informationen, deren Zugang einge-
schrinke ist, oder fiir solche Fille, in denen schlichtweg
keine Informationen vorliegen. Um sicherzustellen,
dass alle verfiigbaren Informationen in die Bewertung
mit einfliefSen, empfiehlt es sich, bereits in einem frii-
hen Stadium den Anbieter in den Bewertungsprozess zu
integrieren. Informationen, die nicht schriftlich vorlie-
gen (z. B. eine miindliche Mitteilung des Anbieters) kén-
nen nicht fiir die Bewertung verwendet werden.
Informationen, die dem Gutachter nicht zur Verftigung
stehen, stehen auch der Person nicht zur Verfiigung,
welche die Intervention durchfiihren sollen. Dies kann
als Qualititsmangel bewertet werden.

Qualifikation des Gutachters

Ein weiteres Problemfeld betrifft den Gutachter, also
die Person, welche die HEPS Qualititscheckliste an-
wendet. Die fiir die Arbeit mit der Checkliste benstig-
ten Kenntnisse und Erfahrungen sollten nicht unter-
schitzt werden. Es ist daher sinnvoll, unerfahrene Per-
sonen zunichst zu schulen, um fehlerhaften Quali-
titsbewertungen vorzubeugen. Dariiber hinaus sollte
die Bewertung so objektiv wie moglich vorgenommen
werden. Der Gutachter sollte keinesfalls von dufSeren
Umstinden beeinflusst werden, die einer unvoreinge-
nommenen Qualititsbewertung im Wege stehen. Es
wire beispielsweise unangemessen, wenn ein Gut-
achter, der die Qualitit einer Intervention bewerten
soll, personlich an deren Entwicklung beteiligt war.
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Verschiedene Interventionsarten

Es wird davon ausgegangen, dass alle in der HEPS
Qualititscheckliste formulierten Indikatoren grof3e
Relevanz fiir alle bestehenden schulischen Interven-
tionen der gesunden Ernihrung und kérperlichen Be-
wegung haben. Aufgrund gewisser Unterschiede kon-
nen jedoch bestimmute Indikatoren fiir bestimmete In-
terventionsarten von groferer Bedeutung sein als
andere. Auch wenn generell zwischen verschiedenen
Formen gesundheitsférdernder Interventionen unter-
schieden werden kann (19, 22), sind fiir die HEPS
Qualititscheckliste lediglich zwei Interventionsfor-
men relevant. Hierbei handelt es sich um Interven-
tionen, die bereits entwickelt und umgesetzt, jedoch
noch nicht evaluiert wurden sowie um Interven-
tionen, die entwickelt, umgesetzt und evaluiert wur-
den. Fiir bereits evaluierte Interventionen konnen alle
Indikatoren problemlos angewendet werden. Die
Indikatoren der vierten Qualititsdimension (Ergeb-
nisqualitit) sind jedoch schwierig bei Interventionen
anwendbar, die noch nicht evaluiert wurden. Dies
bedeutet allerdings nicht, dass Interventionen, die
noch nicht evaluiert wurden, von niedriger Qualitit
sind, so dass aus diesem Grund in erster Instanz die
Bewertung anhand der ersten drei Qualititsdimen-
sionen austeichend ist. Dies gilt insbesondere fiir
regionale Interventionen, bei denen aufgrund man-
gelnder Ressourcen eine unmittelbare und umfang-
reiche Evaluation nicht ohne weiteres moglich ist.
Dennoch muss darauf hingewiesen werden, dass fiir
die Bewertung der Gesamtqualitit einer Intervention
jede der vier Qualititsdimensionen von Bedeutung ist.
Wenn iiber einen lingeren Zeitraum keine Evaluation
durchgefiihrt wurde, ist dies als Qualititsmangel zu
sich noch im
Entwicklungsstadium befinden, sollten nicht anhand
der HEPS Qualititscheckliste bewertet werden.

bewerten. Interventionen, die

Anwendung auf verschiedenen Ebenen

Die Zielgruppe des HEPS Inventory Tools sind natio-
nale und regionale Interessensgruppen, die im Ge-
sundheits- und Bildungsbereich titig sind. Auch
wenn die HEPS Checkliste eher eine héhere Kompati-
bilitit mit nationalen Interventionen aufweist, hat der
Pre-Test zu diesem Verfahren ergeben, dass ein hoher
Anteil der Befragten der Meinung ist, dass sich die
Checkliste auch fiir regionale Interventionen eignet.
Aufgrund der Tatsache, dass lokal begrenzte Inter-
ventionen in der Regel kleiner sind und nur in einge-
schrinkecem Maf3e iiber Ressourcen verfiigen, wird

davon ausgegangen, dass in solchen Fillen einige der
Indikatoren der HEPS Qualititscheckliste nur be-
grenzt in Betracht gezogen werden kénnen. Eine der
zukiinftigen Herausforderungen wird daher sein, die
HEPS Qualititscheckliste an die Anforderungen auf
lokaler Ebene anzupassen.

Aussagekraft und Kontextabhangigkeit

Die HEPS Qualititscheckliste basiert auf empirischen
Belegen und praktischen Erfahrungen im Bereich der
gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung im
Setting Schule. Auch wenn die HEPS Qualititscheck-
liste mit thren Kriterien und Indikatoren normative
Anforderungen und Standards beinhaltet, die auf
einer Expertenperspektive beruhen (siche Abschnitt
1.1), sollten die Checkliste und ihre Ergebnisse in
erster Linie als Orientierung und Inspiration fiir
Qualitit und deren Entwicklung betrachtet werden.
Dies impliziert nicht automatisch, dass die mit einer
hohen Qualitit bewerteten Intervention auch fiir eine
bestimmte Schule von hohem Wert ist, oder umge-
kehrt, dass eine mit einer niedrigen Qualitit bewerte-
ten Intervention fiir eine Schule uninteressant ist. Die
Bedeutsambkeit einer Intervention fiir eine Schule
hingt von den Rahmenbedingungen und den spezifi-
schen Bediirfnissen der Schule ab. Wir empfehlen,
nicht nur Interventionen von hoher oder durch-
schnittlicher Qualitit, sondern auch Interventionen
von niedriger Qualitit in die Bestandstibersicht aufzu-
nehmen. Dadurch erhalten Schulen die Méglichkeit,
eine Intervention auszuwihlen, die ihren spezifischen
Anforderungen gerecht wird.
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B KAPITEL 3

DAS HEPS INVENTORY TOOL IN DER PRAXIS:

ZWEI| BEISPIELE

Im vorliegenden Kapitel soll die praktische Anwendung
des Inventory Tools anhand von zwei Beispielen schu-
lischer Interventionen der gesunden Ernihrung und
kérperlichen Bewegung veranschaulicht werden. Beide
Interventionen - das Children’s Health Interventional
Trial (CHILT) aus Deutschland und das Schulungspro-
gramm ,Growing through Adolescence” aus Schott-
land - wurden mit Hilfe der HEPS Qualititscheckliste
bewertet und gemiifS des in Abschnitt 2.1.4 vorgestellten
Formats beschrieben. Das Ergebnis der Bewertung die-
ser beiden Interventionen ist weiter unten beschrieben.

3.1 DAS ,CHILDREN’S HEALTH
INTERVENTIONAL TRIAL" (CHILT)
AUS DEUTSCHLAND

CHILT ist ein deutsches Programm, das in verschiedene
Teilinterventionen unterteilt werden kann, welche von
der allgemeinen Privention bzw. Gesundheitsforde-
rung (CHILT I - gesunde Ernihrung und Bewegung) bis
hin zur selektiven Privention (CHILT III - Privention/
Therapie von Adipositas) reichen. Im vorliegenden
Beispiel liegt der Schwerpunkt auf CHILT I, da dieses

Teilprogramm auf die Gesundheitsforderung gerichtet
ist und alle Grundschiiler zur Zielgruppe hat, wohinge-
gen CHILT III nicht im Schulsetting umgesetzt wird
und sich an adipdse Kinder und Jugendliche richtet. Die
CHILT-Intervention wurde iiber eine Internet- und Li-
teraturrecherche identifiziert. Die Intervention CHILT I
wurde auf der Grundlage von im Internet und in ver-
schiedenen Literaturdatenbanken verftigbaren Manua-
len, Biichern und Artikeln bewertet. Nach Durchlaufen
einer ersten Bewertung wurde CHILT I anhand des
standardisierten HEPS Formats (siche Abschnitt 2.1.4)
beschrieben. Der Anbieter der CHILT-Intervention
wurde tiber die Qualititsbewertung in Kenntnis gesetzt
und gebeten, zusitzliches Informationsmaterial zur
Verfiigung zu stellen, das fiir die Bewertung hilfreich
sein konnte.a) Auf der Grundlage der Kommunikation
mit dem Anbieter wurde eine erneute Beurteilung
durchgefiihrt und die Beschreibung der Intervention
angepasst. Der Anbieter wurde schliefSlich erneut ge-
beten, die Interventionsbeschreibung auf ihre Kor-
rektheit hin zu iiberpriifen. Das Ergebnis der Bewer-
tung und des Beschreibungsprozesses ist in Tabelle 4
zusammengefasst.

Tabelle 4: Beschreibung des Programms ,,Children’s Health Interventional Trial 1“ (CHILT-1)

al Wir danken Frau Dr. Dr. Christine Graf (Deutsche Sporthochschule Kéln) fir ihre wertvolle Unterstiitzung.

bl Die vorliegende Interventionsbeschreibung bezieht sich auf CHILT-I.
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< Die Qualitatsbewertung basiert auf einer strengen Beurteilung der Intervention. Informationen, die zur

Bewertung eines bestimmten Indikators nicht vorlagen, wurden als Qualitatsmangel eingestuft.
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3.2 DAS SCHULUNGSPROGRAMM ,,GROWING THROUGH ADOLESCENCE” AUS
SCHOTTLAND

Tabelle 5: Beschreibung des Schulungsprogramms ,, Growing through Adolescence”
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B ANHANG 1

HEPS QUALITATSCHECKLISTE

Checkliste zur Bewertung der Qualitat von schulischen Interventionen im Bereich der gesun-
den Ernahrung und korperlichen Bewegung.

Bevor Sie mit der Beurteilung einer schulischen Intervention der gesunden Ernihrung und kérperlichen
Bewegung beginnen, sollten Sie die Anweisungen in Abschnitt 2.2 sorgfiltig durchlesen. Weitere

Informationen konnen Sie den in Anhang 2 aufgefiihrten Erlduterungen zu den einzelnen Indikatoren sowie
dem Glossar entnehmen.

Titel der Intervention:

Gutachter
Name:
Organisation:
E-Mailadresse:

Datum der Bewertung:
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Qualitatsdimension 1: Konzeptqualitat (ja = 2 Punkte, teilweise = 1 Punkt, nein =0
Punkte)

L Bewertung & Analyse Seite Punkte

1.1 Basiert die Intervention auf einer Bedarfsanalyse (z. B. auf epidemiologischen 36
Daten oder auf Daten zu Lernergebnissen)?

1.2 Basiertdie Intervention auf einer Bewertung des Schulkontextes, in dem die 36
Intervention umgesetzt werden soll?

2, Zielgruppe & Ziele

21 Wurde die Zielgruppe klar und spezifisch definiert? 36

22 Wurden die Ziele klar und spezifisch beschrieben? 36

3. Prinzipien & Ansatz der gesundheitsfordernden Schule

3.1 Basiertdie Intervention auf einem positiven und ganzheitlichen 37
Gesundheitskonzept, das auf die Forderung von Ressourcen und Fihigkeiten
im Bereich der gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung ausgerichtet ist?

3.2 Siehtdie Intervention die aktive Partizipation aller Schiiler der Schule vor? 37

3.3 Richtetsich die Intervention auf das Verhalten von Einzelpersonen/von 37
Gruppen sowie auf die Bedingungen an der Schule, welche einen Einfluss auf
die gesunde Ernihrung und kérperliche Bewegung haben?

3.4  Berticksichtigt die Intervention die gesamte Schule (Klasse, Schule und die 37
Schulgemeinde)?

4. Interventionsplanung

41 Basiert die Intervention auf wissenschaftlichen Erkenntnissen? 38

4.2 Bezieht die Intervention die Eltern/ Familie mit ein? 38

43  Kombiniert das Programm Mafinahmen der gesunden Ernihrung und 38
kérperlichen Bewegung?

44  Umfasst die Intervention Aspekee der psychischen Gesundheit (z. B. Kérperbild, | 38
Selbstwertgefiihl, Bewiltigungsstrategien) die im Zusammenhang mit der
Férderung einer gesunden Erndhrung und kérperlichen Bewegung stehen?

45  IstdieIntervention mit den Bildungszielen der Schule verkniipft? 39

46  Wurden Lehrkrifte oder andere Fachkrifte aus dem Bildungsbereich bei 39
der Entwicklung der Intervention einbezogen?
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47  Beruhen die Dauer und die Intensitit der Intervention auf wissenschaftlichen 39
Erkenntnissen und Erfahrungswerten?

48  Entsprechen die Interventionsmethoden dem Ansatz der gesundheitsférdernden| 39
Schule?

49  Entsprechen die Methoden und der Inhalt der Intervention den Anforderungen | 40
der Zielgruppe (z. B. Alter, Geschlecht, kultureller Hintergrund)?

Gesamtpunktzahl

Punkee Beurteilung Endpunkezahl
34-24 Hohe Konzeptqualitit 2
23-12 Durchschnittliche Konzeptqualitit 1
11-0 Niedrige Konzeptqualitit 0

Bitte kreisen Sie die Endpunkezahl in der rechten Spalte ein, die der erreichten Punkezahl in der linken Spalte
entspricht.
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Qualitatsdimension 2: Strukturqualitat (ja = 2 Punkte, teilweise = 1 Punkt, nein =0

Punkte)
5. Ressourcen & Qualifikationen Seite  Punkte
5.1 Sind die Kosten, die der Schule fiir die gesamte Intervention entstehen, eindeutig | 40
beschrieben?

52 Sind die benstigten finanziellen und sonstigen Ressourcen den Interventionszielen | 40
angemessen?

5.3  Sind die zur Durchfiihrung der Intervention erforderlichen Kompetenzen 40
(z. B. Qualifikationen, Fihigkeiten) eindeutig beschrieben?

5.4  Liegt ein Schulungsprogramm vor, um die fiir die Umsetzung benétigten 41
Fihigkeiten zu vermitteln?

5.5  Liegt ein Manual fiir die Umsetzung der Intervention vor? 41

6. Networking & Kooperation

61  Werden Strategien beschrieben, mit deren Hilfe relevante auflerschulische Partner | 41
in die Intervention einbezogen werden konnen?

62  Regtdie Intervention zu einer nachhaltigen Zusammenarbeit mit Organisationen, | 41
Gruppen oder Personen aufSerhalb des Schulsettings an?

Gesamtpunktzahl

Punkte Beurteilung Endpunktzahl
14-10 Hohe Strukturqualitit 2

9-5 Durchschnittliche Strukturqualitit 1

4-0 Niedrige Strukturqualitit 0

Bitte kreisen Sie die Endpunktzahl in der rechten Spalte ein, die der erreichten Punktzahl in der linken Spalte
entspricht.
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Qualitatsdimension 3: Prozessqualitdt (ja = 2 Punkte, teilweise = 1 Punkt, nein =0

Punkte)
7. Durchfiihrung & Umsetzung Seite  Punkte
7.1 Werden Lehrkrifte und Schiiler dahingehend beriicksichtigt, wie die Intervention | 41
durchgefiihre wird?
7.2 Weist die Durchfiihrung der Intervention eine Passung mit dem Schulalltag 42
und den schulischen Rahmenbedingungen auf?
7.3 Werden Komponenten beschrieben, die fiir die Durchfiihrungsgenauigkeit 42
wesentlich sind?
7.4  Werden die Personen, welche die Intervention durchfiihren (z. B. Lehrkrifte) 42
kontinuierlich unterstiitzt (z.B. Beratung/ Supervision)?

8. Monitoring & Kontrolle

8.1  Werden die verwendeten Methoden, mit denen der Interventionsprozess evaluiert | 42
werden soll, beschrieben (z. B. Ausfiihrungsgenauigkeit, Zufriedenheit, Akzeptanz)?

82  Wurden Strategien zur Verbesserung der Intervention auf der Grundlage der 43

Ergebnisse der Prozessevaluation beschrieben?

Gesamtpunktzahl

Punkee Beurteilung Endpunkezahl
12-9 Hohe Prozessqualitit 2

8-4 Durchschnittliche Prozessqualitit 1

3-0 Niedrige Prozessqualitit 0

Bitte kreisen Sie die Endpunktzahl in der rechten Spalte ein, die der erreichten Punkezahl in der linken Spalte

entspricht.
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Qualitatsdimension 4: Ergebnisqualitat (ja = 2 Punkte, teilweise = 1 Punkt, nein =0

Punkte)
9. Effektivitit Seite Punkte
9.1 Werden mit der Intervention die in der Planung formulierten Ziele erreicht? 43

9.2 Weisen die Ergebnisse der Intervention eine positive Wirkung auf die Gesundheit, | 43
vor allem hinsichtlich der gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung, auf?

93  Gibtes Hinweise darauf, dass die positive Wirkung auf gesundheitsbezogene 43
Parameter iiber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten bestehen bleibt.

9.4  Basieren die Evaluationsmethoden auf anerkannten wissenschaftlichen Standards? | 44

9.5 Wirkesich die Intervention positiv auf Bildungsoutcomes aus (z. B. Lernverhalten, | 44
schulische Leistungen, Schulklima, Schulabsentismus)?

10.  Effizienz

10.1  Steht der Gesamtaufwand (Kosten, Zeit) im Verhilenis zur Effektivitit der 44
Intervention?

102 Stehen die Kosten (z. B. Vorbereitungszeit, Personal) fiir die Schule/Lehrkrifte im 44
Verhilenis zum Nutzen der Intervention?

Gesamtpunktzahl

Punkte Beurteilung Endpunkezahl
14-10 Hohe Ergebnisqualitit 2

9-5 Durchschnittliche Ergebnisqualitit 1

4-0 Niedrige Ergebnisqualitit 0

Bitte kreisen Sie die Endpunktzahl in der rechten Spalte ein, die der erreichten Punktzahl in der linken Spalte
entspricht.
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Zusammenfassung

In der nachstehenden Tabelle kénnen Sie das Ergebnis der einzelnen Bewertungen zusammenfassen. Bitte tra-
gen Sie in der mittleren Spalte das Ergebnis der Bewertung der einzelnen Qualititsdimensionen ein und in der
rechten Spalte die Endpunkezahl, die der abschlieffenden Bewertung jeder Dimension entspricht (siche Tabelle
oben). Nach Summierung der Endpunktzahlen kénnen Sie das Gesamtergebnis mit der Bewertungstabelle ver-

gleichen.

Qualititsdimension Erreichte Punktzahl Endpunktzahl
Konzeptqualitit /34

Strukeurqualicic /14

Prozessqualitit /12

Ergebnisqualitit /14

Gesamt

Gesamtpunktzahl Gesamtbewertung der Interventionsqualitit
8-6 Hohe Interventionsqualitit
5-4 Durchschnittliche Interventionsqualitit

0-3 Niedrige Interventionsqualitit
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Beschreibung der Indikatoren

Im Folgenden werden die einzelnen Indikatoren kurz beschrieben. Diese Beschreibungen sind als Unterstiitzung
fiir die Qualititsbewertung mit der HEPS Checkliste gedacht. Bitte lesen Sie sich die Beschreibungen sorgfiltig
durch, bevor Sie zur Bewertung iibergehen. Kursiv hervorgehobene Begriffe sind im Glossar definiert.

1. Konzeptqualitat

1.1 Basiert die Intervention auf einer Bedarfsanalyse (z. B. auf epidemiologischen Daten oder auf Daten
zu Lernergebnissen)?
Ausgangspunkt jeder Intervention ist eine umfassende und systematische Analyse des Gesundheits-
problems, seiner Reichweite und seiner Folgen [9, 18, 19, 21, 39]. Eine solche Analyse umfasst zum Beispiel
die Erfassung von epidemiologischen Daten zur Privalenz und/oder Inzidenz von Ubergewicht, kérperlicher
Inaktivitit und verwandten Gesundheitsproblemen im Kindes- und Jugendalter. Ferner sollten Daten zur
Verteilung des Problems im Hinblick auf das Geschlecht, Alter und den sozioskonomischen Hintergrund
vorliegen. Aus der verftigbaren Literatur sollte hervorgehen, welche individuellen (Krankheiten) und gesell-
schaftlichen (Kosten) Konsequenzen mit diesem Problem verbunden sind.

1.2 Basiert die Intervention auf einer Bewertung des Schulkontextes, in dem die Intervention umgesetzt
werden soll?
Basierend auf den Ergebnissen der Bedarfsanalyse (1.1) sollte eine Analyse der Schule durchgefiihrt werden,
in der die Intervention umgesetzt werden soll [19]. Diese Analyse kann zum Beispiel Informationen zur Art
der Schule und/oder zur Klassenstufe enthalten, in der die Intervention durchgefiihrt werden soll. Auch
Informationen zu den spezifischen Zugangsméglichkeiten (z. B. Schulleiter/-in), zu den Barrieren (z. B. kein
Interesse unter den Lehrkriften) und zu positiven Einflussfaktoren (z. B. die Motivation der Schulleitung,
die Erlaubnis der Eltern), die die Durchfiihrung der Intervention beeinflussen, sollten in die Analyse aufge-
nommen werden. Hilfreich sind ferner Informationen zum subjektiven Bedarf, zur Umsetzungsbereit-
schaft und zu den Wiinschen der Schiiler und Lehrkrifte. Diese Informationen kénnen anhand von Inter-
views, Fragebdgen oder durch eine Analyse bereits etablierter Interventionen gesammelt werden.

2.1 Wurde die Zielgruppe klar und spezifisch definiert?

Es muss deutlich sein, fiir welche Zielgruppe die Intervention entwickelt wurde [10, 18, 19, 20, 21]. Je genau-
er hierbei die Zielgruppe definiert wurde, desto besser. Hierdurch kann spiter beurteilt werden, ob die
Zielgruppe auch erreicht wurde. Ferner sollten zur niheren Beschreibung der Zielgruppe Einschluss-
kriterien genannt werden, wie zum Beispiel das Alter, das Geschleche, die Art der Schule, die Klassenstufe
und der BMI (z. B. Jungen und Midchen der Grundschule mit spezifischem Fokus auf 10- bis 12-J3hrige).
Wenn die Intervention auf verschiedene Zielgruppen abzielt, ist jede Gruppe zu definieren. Ausschluss-
kriterien wie BMI oder Art der Schule konnen ebenfalls herangezogen werden. Die HEPS Qualititscheck-
liste st nicht fiir Interventionen gedacht, deren Zielgruppe adipdse Jugendliche oder Jugendliche mit
Folgestérungen oder Folgeerkrankungen sind und bei denen der Schwerpunkt auf Therapie liegt. Die HEPS
Qualititscheckliste wurde fiir die schulische Gesundheitsférderung entwickelt.

2.2 Wurden die Ziele klar und spezifisch beschrieben?
Es muss deutlich sein, was mit der Intervention erreicht werden soll [10, 18, 19, 20, 21]. Der Schliissel fiir den
Erfolg von Interventionen liegt in der Formulierung klarer und spezifischer Ziele. Eine Zielsetzung sollte
spezifisch und klar definiert sein und keinen Raum fiir Interpretationen bieten. ,Spezifisch“ meint hierbet,
dass das Ziel anhand von messbaren Parametern definiert sein muss, auf deren Anderung die Intervention
abzielt. Zum Beispiel: Erhshung der Anzahl an Stunden pro Woche, in denen Jungen und Midchen im
Alter von 8 bis 10 Jahren auf dem Spielplatz kérperlich aktiv sind. Spezifische und messbare Ziele sind die
Grundvoraussetzung fiir die Bewertung des Grads der Zielerreichung. Unspezifische und unklare Ziele ste-
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hen einer aussagekriftigen Evaluation entgegen und erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass jede Verinde-
rung als Erfolg gewertet werden kann. Ziele miissen realistisch und sinnvoll sein. Es wire beispielsweise
erstrebenswert, die Anzahl der tibergewichtigen Kinder um 100 % zu reduzieren. Dieses Ziel ist jedoch
unrealistisch und hingt von einer Vielzahl von Faktoren ab, die auch aufSerhalb des Einflusses von Schule
liegen.

Basiert die Intervention auf einem positiven und ganzheitlichen Gesundheitskonzept, das auf die
Forderung von Ressourcen und Fahigkeiten im Bereich der gesunden Erndhrung und kérperlichen
Beweqgung ausgerichtet ist?

Ein positives Gesundheitskonzept konzentriert sich auf Ressourcen, Kompetenzen und Fihigkeiten von
Menschen, die es ithnen ermdglichen, tigliche Herausforderungen anzunehmen und gesunde Entschei-
dungen zu treffen [19, 21, 40]. Interventionen, die auf diesem positiven Konzept der Gesundheitsfrderung
basieren, stirken die Gesundheit, indem sie die Kompetenzen und Fihigkeiten von Personen fordern, so
dass diese in die Lage versetzt werden, Verantwortung fiir ihr Leben und ihre Gesundheit zu tibernehmen,
beispielsweise im Bereich der gesunden Ernihrung und korperlichen Bewegung. Interventionen, die sich
ausschliefSlich auf die Behandlung von Risiken und Beschwerden konzentrieren, indem sie Personen als
Patienten betrachten, basieren nicht auf einem positiven Gesundheitskonzept.

Sieht die Intervention die aktive Partizipation aller Schiiler der Schule vor?

Bei der Durchfiihrung von Interventionen ist es wichtig, ist, dass die Schiilerinnen und Schiiler, welche die
Hauptzielgruppe von schulischen Interventionen sind, nicht nur wie passive Empfinger von Mafinahmen
behandelt werden, sondern wirklich an der Intervention beteiligt sind und hierin eine aktive Rolle spielen
41, 42]. , Aktiv" bedeutet hierbei, dass Partizipation keine Floskel ist, deren Anforderungen bereits dann er-
tiille sind, wenn Kinder und Jugendliche beim Entscheidungsprozess anwesend sind und tiber die Ergeb-
nisse in Kenntnis gesetzt werden. Interventionen, die auf einer aktiven Partizipation basieren, geben den
Schiilerinnen und Schiilern die Macht, Einfluss auszuiiben und gemeinsam mit den Erwachsenen Ent-
scheidungen herbeizuftihren. Der Grad der aktiven Partizipation variiert je nach Altersgruppe. Bei dlteren
Kindern sollte der Partizipationsgrad hoher ausfallen.

Beispiele: Entscheidungen werden ohne die Schiilerinnen und Schiiler getroffen (keine Partizipation);
Schiilerinnen und Schiiler werden in den Entscheidungsprozess mit einbezogen, haben jedoch keine
Entscheidungsbefugnis (partielle Partizipation); Schiilerinnen und Schiiler kénnen Entscheidungen her-
beifiihren bzw. Entscheidungen und Mafinahmen beeinflussen (aktive Partizipation).

Richtet sich die Intervention auf das Verhalten von Einzelpersonen/von Gruppen sowie auf die Beding-
ungen an der Schule, welche einen Einfluss auf die gesunde Erndhrung und korperliche Bewegung
haben?

Interventionen, die das individuelle Verhalten beeinflussen und gleichzeitig das schulische Umfeld bertick-
sichtigen, haben eine wesentlich héhere Erfolgschance. Dieser Ansatz richtet sich auf die Anderung von
gesundheitsbezogenem Verhalten, wie zum Beispiel die Durchfithrung von Diiten und kérperliche
Bewegung, aber auch auf verwandte Aspekte, wie den Umgang mit Stress, dem eigenen Selbstwertgefiihl und
der Selbstwirksamkeit. Diese Art Interventionen setzen direkt auf der individuellen Ebene an.

Mit den schulischen Rahmenbedingungen ist in erster Linie die physische, 6konomische und soziale
Umgebung der Schule gemeint, welche einen Einfluss auf die Gesundheit von Kindern oder Jugendlichen,
wie beispielsweise der gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung, haben. Hierzu zihlen
MafSnahmen wie zum Beispiel die Gestaltung von Spielplitzen, Schulhéfen oder Schulkantinen oder die
Reduzierung der in Schulen vorhandenen Verkaufsautomaten.

Beriicksichtigt die Intervention die gesamte Schule (Klasse, Schule und die Schulgemeinde]?
Dieser Indikator bezieht sich auf den ganzheitlichen Schulansatz von Gesundheit sowie auf die Notwendigketit,
dass Interventionen verschiedene Ebenen sowohl innerhalb als auch auflerhalb der Schule beriicksichtigen
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sollten [43, 44]. Die Schulklasse ist sicherlich eine Handlungsebene, der Begriff, Schule® bezieht sich jedoch
auf das Schulgebiude im weiteren Sinne. Hiermit sind also nicht nur die Klassenriume gemeint, sondern
auch andere Bereiche der Schule, wie zum Beispiel die Kantine, die Ginge und Pausenriume. Mit der
Schulumgebung sind die AufSenbereiche der Schule gemeint, wie zum Beispiel der Schulhof, die zur Schule
gehorenden Spielplitze usw. Dartiber hinaus zihlen zur weiteren Schulgemeinde schulexterne Einrich-
tungen wie zum Beispiel Sportvereine, Beratungs- und Gesundheitsdienste. Die Intervention muss nicht
auf all diese Ebenen abzielen, sollte sich jedoch tiber mehr als eine Ebene erstrecken.

Basiert die Intervention auf wissenschaftlichen Erkenntnissen?
Jede Intervention sollte auf einer fundierten wissenschaftlichen Theorie sowie auf wissenschaftlichen
Studien beruhen [10, 32]. Eine theoretische Grundlage macht deutlich, was die Determinanten eines ge-

sundheitsbezogenen Themas sind und beschreibt, auf welche Weise verschiedene Faktoren miteinander in
Zusammenhang stehen. Dartiber hinaus liefert eine wissenschaftliche Theorie evidenzbasierte Informatio-
nen dazu, wie bestimmte Faktoren anhand von strukturierten und geplanten Mafinahmen beeinflusst
werden konnen. Jede Interventionsbeschreibung sollte detaillierte Informationen zur theoretischen Basis
enthalten, die der Intervention und insbesondere ihrem Inhalt und methodischen Ansatz zugrunde liegt.
Wissenschaftliche Erkenntnisse aus der empirischen Forschung, welche die theoretische Basis untermau-
erm, sollten in der Interventionsbeschreibung ebenfalls dargelegt werden.

Bezieht die Intervention die Eltern/ Familie mit ein?

Nicht nur die Schulevor allem, auch die Familie und das soziale Umfeld haben einen Einfluss auf das
Verhalten in Bezug auf gesunde Ernihrung und kérperliche Bewegung |25, 29, 28, 38]. Durch die Einbezie-
hung der Eltern bzw. Erzichungsberechtigen oder anderer Familienmitglieder in die Intervention kann

sichergestellt werden, dass die initiierten Einstellungs- und Verhaltensinderungen auch im Familienkreis
eingebettet, geférdert und aufrechterhalten werden. Die Einbindung von Eltern bzw. Familie kann sich
positiv auf die Kooperationsbereitschaft auswirken und eine stirkere Sensibilitit fiir das Thema ermégli-
chen. Der Grad der Beteiligung der Eltern bzw. Familie hingt vom Alter der Kinder bzw. Jugendlichen ab
[20]. Insbesondere bei jungen Kindern, deren Ess- und Bewegungsgewohnheiten stark vom hiuslichen
Umfeld geprigt sind, sollten die Eltern bzw. Familien in héherem Umfang einbezogen werden. Dies kénn-
te spezielle Schulungen fiir Eltern oder verschiedene Eltern-/ Lehrerkonferenzen sowie gemeinsame Akti-
vititen in der Schule umfassen. Mit steigendem Alter der Zielgruppe (insbesondere, wenn es sich um Ju-
gendliche handelt), kann das Ausmaf$ an Elterneinbezug reduziert werden. Es sollte jedoch stets ein mini-
maler Einbezug vorliegen, der in Form einer Eltern-/Lehrerkonferenz oder eines Informationsblatts zu
Beginn der Intervention erreicht werden kann.

Kombiniert das Programm Mafinahmen der gesunden Erndhrung und korperlichen Bewegung?
Kombinierte Ansitze, die sich sowohl auf die gesunde Ernihrung als auch auf die Bewegung bezichen,
erzielen in der Regel den grofiten Effeke [20, 29, 27, 28]. Ein Beispiel fiir eine Intervention mit einem kombi-
nierten Ansatz wire eine Unterrichtseinheit im Bereich Fitness und Ernihrung, kombiniert mit einem
regelmifiig stattfindenden Friihstiicksclub und der Gestaltung eines bewegungsfreundlichen Schulhofs.

Umfasst die Intervention Aspekte der psychischen Gesundheit (z. B. Korperbild, Selbstwertgefiihl,

Bewaltigungsstrategien] die im Zusammenhang mit der Férderung einer gesunden Ernéghrung und
korperlichen Bewegung stehen?

Gesunde Ernihrung und kérperliche Bewegung stehen in direktem Zusammenhang mit verschiedenen
Aspekten der psychischen Gesundheit. Ubergewichtige und adipése Kinder und Jugendliche sind hiufiger
von psychosomatischen Beschwerden und Storungen betroffen [45]. Ferner ist korperliche Inaktivitit in der
Kindheit und Jugend mit einem niedrigen Selbstwertgefiihl verbunden [46]. Interventionen, die auf die
Férderung von gesunder Erndhrung und korperlicher Bewegung abzielen, sollten Aspekee der psychischen
Gesundheit nicht vernachlissigen. Entsprechende Aspekee sollten erkennbar sein und in die Intervention
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einbezogen werden. Beispielsweise fordert die Intervention eine positive Korperwahrnehmung oder verbes-
sert die Bewiltigungsstrategien, so dass unangemessenes Verhalten in Stresssituationen vermieden werden
kann. Auch die Férderung des Selbstwertgefiihls, der Selbstwirksamkeit oder anderer individueller Ressout-
cen sollte in entsprechenden Interventionen berticksichtigt werden.

Ist die Intervention mit den Bildungszielen der Schule verknipft?

Primire Aufgabe von Schulen ist die Erfiillung der Bildungs- und Erziehungsverantwortung gegeniiber
Kindern und Jugendlichen. Gesundheitsbezogene Interventionen im Setting Schule haben mehr Aussicht auf
Erfolg, wenn diese den Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule ausreichend berticksichtigen [47].
Verschiedene Studien haben gezeigt, dass kérperliche Inaktivitit und Ubergewicht mit schlechteren Schul-
leistungen verbunden sind [48]. Je mehr bei der Planung von Interventionen bildungsbezogene Indikatoren
und deren Zusammenhang mit der Gesundheit berticksichtigt werden, desto besser. Bildungsbezogene
Indikatoren umfassen u.a. schulische Leistungen, Lernfihigkeit, das soziale Klima an der Schule sowie Schul-
absentismus. Wenn die Intervention diesen Aspekt explizit berticksichtigt, kann der Qualititsindikator als
erfiillt betrachtet werden.

Wurden Lehrkrafte oder andere Fachkrafte aus dem Bildungsbereich bei der Entwicklung der Inter-

vention mit einbezogen?

Lehrkrifte, Schulleitungen oder andere im Bildungsbereich titige Fachkrifte (z. B. Schulpsychologen,
Schulsozialarbeiter) stellen eine wichtige Zielgruppe bei der Planung von Interventionen dar. Da das schu-
lische Umfeld der primire Titigkeitsbereich dieser Personen ist, konnen sie am besten beurteilen, welche
MafSnahmen sinnvoll sind und welche nicht. Lehrkrifte und andere Fachkrifte aus dem Bildungsbereich
sollten daher in die Planung von schulischen Interventionen eingebunden werden, insbesondere dann,
wenn sie diese ausftihren sollen [18]. Ihre Unterstiitzung zum Inhalt und zu den Methoden kann sich in der
Planungsphase als sehr wertvoll erweisen. Eine aktive Beteiligung dieser Personen in der Planung fordert
die Motivation und das Bewusstsein in Bezug auf die Intervention. Dartiber hinaus kann dadurch die feh-
lende Passung zwischen der Planung und der tatsichlichen Durchfiihrung vermieden werden. Inter-
ventionen, die Lehrkrifte und andere Fachkrifte aus dem Bildungsbereich auf systematische und aktive
Weise in die Planung der Intervention mit einbezichen, erfiillen die Anforderungen des vorliegenden
Qualititsindikators.

Beruhen die Dauer und die Intensitat der Intervention auf wissenschaftlichen Kenntnissen und Erfah-
rungswerten?

Reviews haben gezeigt, dass Interventionen, die tiber einen lingeren Zeitraum (z. B. von sechs Monaten)
durchgefiihrt werden, eftektiver sind als kurzfristige Interventionen [29]. Dies bedeutet nicht notwendiger-
weise, dass Interventionen von mindestens sechsmonatiger Dauer per se qualititsvoll und kiirzere Inter-
ventionen minderer Qualitit sind. Es muss eindeutig beschrieben sein, warum die Intervention tiber einen
bestimmten Zeitraum und in einer bestimmten Intensitit (z. B. in einer Hiufigkeit von dreimal pro Woche)
durchgefiihrt werden soll. Diese Erklirung sollte auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen.

Entsprechen die Interventionsmethoden dem Ansatz der gesundheitsférdernden Schule?

Der Ansatz der gesundheitsfordernden Schule (wie in den Abschnitten 3.1 bis 3.4 beschrieben) erfordert
Methoden und Strategien, die auf demokratischen Grundsitzen und auf dem Partizipationsprinzip beru-
hen. Die Einbindung verschiedener Gruppen, wie zum Beispiel der Lehrkrifte, Schiiler und Familien,
unterstiitzt diesen Ansatz. Methoden, die dem Ansatz der gesundheitsfrdernden Schule zugrunde liegen, zielen
auf Empowerment, also auf die Befihigung von Kindern und Jugendlichen und helfen diesen, thre Hand-
lungskompetenz zu erweitern [49]. Diese Methoden sehen u. a. Gruppenarbeit, Diskussionskreise, gemeinsa-
me Aktionen, Spiele und Simulationsiibungen vor [50]. Diese sollen keinen moralisierenden Charaker tra-
gen (im Sinne des erhobenen Zeigefingers). Geeignete Methoden beinhalten positive Botschaften, die das
Verantwortungsgefiihl und die Handlungskompetenz beziiglich des eigenen gesundheitsbezogenen Ver-
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haltens, einschlieflich der gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung, positiv beeinflussen.

Entsprechen die Methoden und der Inhalt der Intervention den Anforderungen der Zielgruppe (z. B.
Alter, Geschlecht, kultureller Hintergrund)?

Der Inhalt und die angewendeten Methoden einer Intervention miissen auf die Zielgruppe zugeschnitten
sein, insbesondere in Bezug auf das Geschlecht, das Alter sowie auf den sozioskonomischen und kulturel-
len Hintergrund. Hinsichtlich des Alters der Zielgruppe sollten die Methoden die unterschiedlichen phy-
sischen und kognitiven Entwicklungsstadien beriicksichtigen. Kleinkinder beispielsweise haben im

Vergleich zu Jugendlichen andere sportliche Interessen und Bewegungsfihigkeiten. Auferdem ist die
Einbezichung der Familie bei Kindern wichtiger als bei Jugendlichen. Das Kérperbild ist insbesondere fiir
Midchen ein relevantes Thema, wohingegen Themen wie Mobbing oder Videospicle (als sitzende Verhal-
tensweise) von gréfSerer Relevanz fiir Jungen sind. Auch multikulturelle Aspekee sollten bei der Intervention
berticksichtigt werden. Essverhalten und Essgewohnheiten werden stark von kulturellen Normen und
Werten beeinflusst. Interventionen, deren Inhalte und Methoden die Besonderheiten der Zielgruppe um-
fassend und systematisch beriicksichtigen, erfiillen die Anforderungen des vorliegenden Qualititsindi-
kators.

Strukturqualitat

Sind die Kosten, die der Schule fiir die gesamte Intervention entstehen, eindeutig beschrieben?

Aus der vorhandenen Beschreibung muss hervorgehen, welche Anforderungen die Intervention an die
Ressourcen der Schule stellt. [19, 21]. So kénnen Schulen feststellen, welcher Aufwand mit der Durchfiih-
rung der Intervention verbunden ist. Wenn im Voraus nicht genau feststeht, welche Kosten der Schule ent-
stehen werden, kann sich dies nachteilig auf die Implementierung auswirken und den Erfolg der Intervention
beeintrichtigen. Neben der fiir die Durchfiihrung der Intervention benétigten Zeit miissen Schulen perso-
nelle, materielle und finanzielle Ressourcen aufbringen. Interventionen, die umfassende Informationen zu
diesen Ressourcen bereitstellen, erfiillen die Anforderungen des vorliegenden Qualititsindikators. Im
Idealfall sollten auch Informationen dazu bereitgestellt werden, wie die Ressourcen aufgebracht werden
kénnen (z. B. durch Sponsoring oder Spendenaktionen).

Sind die benétigten finanziellen und sonstigen Ressourcen den Interventionszielen angemessen?

Es ist zu priifen, ob die Ziele der Intervention und die fiir deren Durchfiihrung erforderlichen gesamten
Ressourcen (nicht nur auf schulischer Ebene) in einer Balance stehen [10, 18]. Insbesondere in Zeiten knap-
per Mittel ist dieser Aspekt von grofSer Relevanz. Auf Grundlage der vorhandenen Informationen zu den
bengtigten finanziellen Ressourcen einerseits und den Zielen der Intervention andererseits kann eine ange-

messene Bilanz gezogen werden. Ergebnisse anderer externer Evaluationen kénnen hierbei hilfreich sein.

Sind die zur Durchfiihrung der Intervention erforderlichen Kompetenzen (z. B. Qualifikationen und
Fahigkeiten) eindeutig beschrieben?

Die zur Durchfiihrung der Intervention erforderlichen Kompetenzen und Qualifikationen miissen bekannt
sein [10, 18, 19, 20, 21]. Wihrend bestimmte Interventionen einen akademischen Grad im Bereich
Hauswirtschaft, Erndhrungs-, Sportwissenschaften oder im Bereich Public Health erfordern, sind fiir ande-
re Interventionen Erfahrungen und Fertigkeiten im psychologischen Bereich gefragt. Auch wenn zur

Durchfiihrung der Intervention keine besonderen Kompetenzen oder Fertigkeiten erforderlich sind, soll-
ten nihere Informationen zum Anforderungsprofil bereitgestellt werden, da sonst nicht festgestellt wer-
den kann, welche Person zur Umsetzung am besten geeignet ist. Wenn nicht feststeht, wer die Gesamt-
verantwortung fiir die Durchfiihrung der Intervention hat, kann deren Realisierung auch nicht tiberpriift
werden. Dies konnte sich als sehr kontraproduktiv erweisen und den Erfolg der Intervention becintrichti-
gen.
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Wenn die Intervention spezielle Kompetenzen erfordert, sollte ein Schulungsprogramm vorliegen, um die
Lehrkrifte oder andere Personen auf die Durchfiihrung vorzubereiten [18, 19, 20]. Wenn kein Schulungs-
programm vorliegt, jedoch spezielle Kompetenzen und Qualifikationen fiir die Intervention erforderlich
sind, konnte dies als Qualititsmangel gewertet werden, was in der Durchfiihrungsphase zu Problemen
fithren kann. Informationen zur Hiufigkeit entsprechender Schulungen, zu deren Kosten und zur erfor-
derlichen Teilnahme sind wiinschenswert.

Liegt ein Manual fir die Umsetzung der Intervention vor?

Zur Intervention sollte ein detailliertes Manual vorliegen, aus dem hervorgeht, wie die einzelnen Module
der Intervention auszufiihren sind [20]. In diesem Manual oder Leitfaden sollten die Prozesse und der Inhalt
der gesamten Intervention beschrieben sein. Auch eine umfassende Beschreibung der Intervention und
ithrer Module darf nicht fehlen. Im Idealfall sollte das Manual auch Informationen zu den erforderlichen
Materialien sowie zu potenziellen Problemen und deren Lésungen enthalten. Ein solches Manual gewihr-

leistet, dass die Intervention wie geplant durchgefiihrt wird, womit eine hohe Durchfiihrungsqualitit gesi-
chert wird.

Werden Strategien beschrieben, mit deren Hilfe relevante auflerschulische Partner in die Intervention

einbezogen werden konnen?

Interventionen im Bereich der gesunden Ernihrung und kérperlichen Bewegung, die auch das weitere
schulische Umfeld mit einbezichen, sind vielversprechender als Interventionen, die ausschliefSlich auf der
Schulebene (z. B. die Klasse) agieren. Relevante Partner aufSerhalb des Settings Schule sind zum Beispiel
lokale Sport- und Jugendvereine, Gesundheitsbehérden, Krankenkassen, Beratungsstellen, Restaurants,
aber auch Eltern, Familienangehdrige usw. Informationen oder Empfehlungen zur Einbeziehung von lo-
kalen Partnern und Organisationen, die im Bereich der gesunden Erndhrung und kérperlichen Bewegung
aktiv sind, sind duf8erst niitzlich. Durch die Einbindung von externen Organisationen und Personen kén-
nen produktive Kooperationen gebildet werden [19, 21].

Reqt die Intervention zu einer nachhaltigen Zusammenarbeit mit Organisationen, Gruppen oder Per-

sonen auflerhalb des Schulsettings an?

Das Netzwerk zwischen der Schule und dem schulischen Umfeld sollte tiber den gesamten Zeitraum der
Durchfiihrungsphase Bestand haben. Interventionen von hoher Qualitit stellen Informationen zum Auf-
bau von dauerhaften Netzwerken bzw. Kooperationen bereit. Es werden Methoden und Strategien fiir die
Zusammenarbeit mit relevanten Partnern entwickelt, die zu einem integralen Bestandteil des Schulalltags
werden und auf die Forderung von gesunder Ernihrung und kérperlicher Bewegung gerichtet ist.

Prozessqualitat
Werden Lehrkrafte und Schiiler dahingehend bericksichtigt, wie die Intervention durchgefihrt wird?

Dieser Qualititsindikator bezieht sich auf den Grad der Einbeziehung von Schiilern und Lehrkriften wih-
rend der Durchfithrungsphase. Partizipation und Einbezichung vom Stadium der Planung bis hin zur

Durchfiihrung sollten ein integraler Bestandteil der gesamten Intervention sein [10, 18, 19, 21, 41, 42]. Zu
fragen ist, ob sich Schiiler und Lehrer zur Art und Weise der Durchfiihrung duflern diirfen. In der Durch-
fithrungsphase kénnen Schiiler und Lehrkrifte zum Beispiel bei der Gestaltung des Schulhofs und der
Spieleinrichtungen, bei der Frage, welches Essen zubereitet werden soll und welche Gesundheitsthemen in
der Klasse diskutiert werden sollen, mit eingebunden werden. Weitere Beispiele sind im HEPS Leitfaden
aufgefiihre [51]. Es sollten detaillierte Informationen dariiber vorliegen, wie eine aktive Beteiligung bei der
Durchfiihrung der Intervention gewihrleistet wird.
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Weist die Durchfiihrung der Intervention eine Passung mit dem Schulalltag und den schulischen
Rahmenbedingungen auf?

Der tigliche schulische Ablauf und die schulischen Rahmenbedingungen spiegeln die Art und Weise der
Schulorganisation wider. Hiermit sind zum Beispiel die Verwaltungsstrukeur, der Stundenplan, der Lehrplan
und alle Aktivitdten auflerhalb des Lehrplans, wie zum Beispiel Schulkonferenzen, gemeint. Erfolgreiche
Interventionen miissen sicherstellen, dass die Intervention auf adiquate Weise in den schulischen Ablauf einge-
bettet ist. Die einzelnen Module der Intervention werden innerhalb der Schulzeiten durchgefiihrt, ohne dass
hierdurch der regulire Unterricht beeintrichtigt wird. Unterrichtseinheiten zur gesunden Ernihrung und
korperlichen Bewegung werden nahtlos in den reguliren Unterricht integriert, und externe Personen, die zur
Implementierung der Intervention herangezogen werden, haben die Lehrkrifte tiber ihre Vorgehensweise infor-
miert. Wenn bei der Planung der Intervention der schulische Ablauf und die schulischen Rahmenbedin-

gungen auf systematische Weise berticksichtigt wurden, sind die Anforderungen dieses Qualititsindikators
erfiillt.

Werden Komponenten beschrieben, die fiir die Durchfliihrungsgenauigkeit wesentlich sind?

Interventions- oder Durchfiihrungsgenauigkeit bezieht sich auf die Frage, ob die gesamte Intervention oder ein-
zelne Interventionsmodule wie geplant ausgefithrt wurden. Der Begrift bezeichnet den Ubereinstim-
mungsgrad zwischen der Planung und der Ausfiihrung. Ohne diese Informationen kann nicht beurteilt wer-
den, ob ein schlechtes Ergebnis das Resultat einer ineffektiven Intervention ist oder einer Intervention,
welche schlecht ausgefiihrt wurde [37]. Eine Moglichkeit zur Erhhung der Ausfiihrungsgenauigkeit be-
steht darin festzulegen, welche Interventionsmodule wie geplant und ohne Anpassungen durchgefiihrt
werden miissen und welche Module eine gewisse Flexibilitit zulassen. Ohne diese Angaben wird die Aus-
fithrungsgenauigkeit beeintrichtigt, was sich wiederum nachteilig auf die Wirksamkeit der Intervention

auswirken kann. Aus der verfiigbaren Literatur und der Interventionsbeschreibung sollte daher hervorge-
hen, welche Module fiir den Erfolg der Intervention unabdingbar sind. Module, die angepasst werden kon-
nen, sollten gesondert und zusammen mit einer genauen Beschreibung der méglichen Anderungen be-
schrieben werden.

Werden die Personen, welche die Intervention durchfiihren (z. B. Lehrkrafte) kontinuierlich unter-

stitzt (z.B. Beratung/ Supervision]?

Die fiir die Durchfiihrung der Intervention verantwortlichen Personen sollten bei der Realisierung und
Losung von Problemen kontinuierlich unterstiitzt werden [18, 21]. Kontinuierlich bedeutet hierbe, dass der
Anbieter der Intervention zusitzlich zur Einfiihrungsschulung eine regelmifSige Betreuung anbietet. Die
Betreuung kann in Form eines “Helpdesks” erfolgen, welcher telefonisch oder per E-Mail kontaktiert wer-
den kann. Weitere Maglichkeiten sind regelmif3ig stattfindende Besprechungen oder die Betreuung durch
eine erfahrene Fachkraft. In der Interventionsbeschreibung sollten auch Informationen zur Hiufigkeit der
verfiigbaren Betreuung sowie zu deren méglichen Kosten enthalten sein.

Werden die verwendeten Methoden, mit denen der Interventionsprozess evaluiert werden soll, be-
schrieben (z. B. Ausfiihrungsgenauigkeit, Zufriedenheit, Akzeptanz)?
Bewertung und Monitoring sind wichtige Aspekte bei der Durchfiihrung der Intervention [9, 19, 21, 37, 52].

Probleme, die in diesem Stadium auftreten, beeintrichtigen die Wirksamkeit der Intervention. Wenn Pro-
bleme in einem frithen Stadium erkannt werden, kénnen noch rechtzeitig Maffnahmen zu deren Besei-
tigung eingeleitet werden. Bei der Uberwachung werden Aspekte wie die Ausfiihrungsbereitschaft, die
Zufriedenheit mit der geplanten Umsetzung und der Grad der Akzeptanz der Intervention bewertet. Die
Interventionsgenauigkeit (siche 7.3) kann anhand der Hiufigkeit, der Dauer sowie dem Ausmafi, indem die
Intervention wie geplant durchgefiihrt wird beurteilt werden. Aus der verfiigbaren Literatur oder der
Interventionsbeschreibung sollte hervorgehen, wie das Monitoring realisiert wird und welche Methoden
und Materialien zur Bewertung des Prozesses verwendet werden.
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8.2

9.1

9.2

9.3

Wurden Strategien zur Verbesserung der Intervention auf der Grundlage der Ergebnisse der Prozess-

evaluation beschrieben?

Es sollten Strategien und Empfehlungen vorliegen, die angeben wie Probleme, die im Rahmen der Prozess-
evaluation ermittelt wurden, iberwunden werden konnen. Hierbei geht es darum, Problembereiche zu
beschreiben, die typischerweise wihrend der Durchfithrung auftreten und Lésungen aufzuzeigen, die von
den fiir die Durchfiihrung verantwortlichen Personen umgesetzt werden kénnen. Dies kénnten u.a.
Strategien zur Erhohung der Umsetzungsbereitschaft und Motivation sowie Empfehlungen wie die ver-
fiigbaren Ressourcen optimaler genutzt werden kénnen (Zeit, Personal etc.) sein.

Ergebnisqualitat

Werden mit der Intervention die in der Planung formulierten Ziele erreicht?

Die Effektivitit und der Erfolg einer Intervention lassen sich vor allem daran messen, ob die der Intervention
zugrunde liegenden Ziele verwirklicht wurden [18, 19, 21]. Es muss jedoch nachgewiesen werden kénnen,
dass die in der Planung formulierten Ziele auch tatsichlich erreicht wurden. Um zu evaluieren, ob und in
welchem Ausmaf die Ziele erreicht wurden, ist, vorauszusetzen, dass die Ziele zu Beginn der Intervention
klar definiert wurden (siche Punke 2.2). Es sollten Informationen dazu vorliegen, ob die Ziele fiir die gesam-
te Zielgruppe oder nur fiir bestimmte Teilgruppen erreicht wurden, zum Beispiel fiir Personen eines
bestimmten Alters, Geschlechts usw. Wenn die Ziele nicht oder nur teilweise erreicht wurden, sollte eine
kritische Bewertung der Ursachen hierfiir verftigbar sein.

Weisen die Ergebnisse der Intervention eine positive Wirkung auf die Gesundheit, vor allem hinsicht-

lich der gesunden Ernahrung und korperlichen Bewegung, auf?

Eine erfolgreiche und wirksame Intervention muss positive Verinderungen in Bezug auf die gesunde
Ernihrung und kérperliche Bewegung aufzeigen. Es gibt viele Parameter, anhand derer festgestellt werden
kann, ob eine Intervention wirksam ist oder nicht [10, 53]. Positive Effekte der ersten (unmittelbaren) Ebene
lassen sich an den schulischen Strukturen und Vorgehensweisen, am Wissensstand in Bezug auf gesunde
Erndhrung und kérperliche Aktivitit, an der Einstellung sowie an den Verhaltensintentionen ablesen. Als
Ergebnis auf der mittleren Ebene wiren zum Beispiel Verhaltensinderungen zu nennen, die sich beispiels-
weise an einer intensiveren Sportausiibung und einer Zunahme des Verzehrs von Obst und Gemiise erken-
nen lisst. Weiterhin finden sich hier Ergebnisse mit Bezug auf eine gesunde Schulumgebung, wie zum
Beispiel der Aufbau einer gesunden Schulkantine, die Gestaltung von bewegungsfreundlichen
Einrichtungen oder die Reduzierung der Zahl der Verkaufsautomaten. Ergebnisse wie zum Beispiel der
Riickgang iibergewichtiger Kinder lassen sich nur schwer nachweisen, da sich entsprechende Wirkungen
nicht unmittelbar nach Abschluss der Intervention, sondern erst nach einem lingeren Zeitraum einstellen.
Ergebnisse dieser Art stehen am Ende einer langen Ergebnisleiter. Die Anforderungen des vorliegenden
Qualititsindikators sind erfiillte, wenn die Intervention in Bezug auf gesunde Ernihrung und kérperliche
Bewegung ein positives Ergebnis der ersten und der mittleren Ergebnisebene aufzeigt.

Gibt es Hinweise darauf, dass die positive Wirkung auf gesundheitsbezogene Parameter lber einen

Zeitraum von mindestens sechs Monaten bestehen bleibt.

Interventionen, welche von hoher Qualitit sind miissen aufzeigen, dass die positiven Effekte auch nach
einem Zeitraum von mindestens sechs Monaten bestehen bleiben. Je linger der positive Effekt auf das
gesundheitsbezogene Verhalten anhilt, desto grofSer ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind oder der
Jugendliche das positive Verhalten beibehilt. Die langfristigen Effekte einer Intervention kénnen nur
anhand von so genannten Follow-Ups ermittelt werden. Interventionen, bei denen festgestellt werden
kann, dass mindestens ein positiver Effeke tiber einen Zeitraum von einem halben Jahr bestehen bleibe,
erfiillen die Anforderungen des vorliegenden Qualititsindikators.
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9.4 Basieren die Evaluationsmethoden auf anerkannten wissenschaftlichen Standards?

9.5

Aus den zur Evaluation der Intervention vorliegenden Informationen muss hervorgehen, dass die verwende-
ten Methoden und Vorgehensweisen auf anerkannten wissenschaftlichen Standards beruhen [18, 19]. Es
miissen Informationen zum Studiendesign, zu den zugrunde liegenden Fragen, die sich aus der Planung
der Intervention ergeben haben, zu den Indikatoren und Variablen sowie zu den Methoden, die zur Daten-
erfassung und zur statistischen Analyse verwendet wurden, vorliegen. Anhand des Studiendesigns und der
Studienmethoden muss festgestellt werden kénnen, ob die beobachteten Effekte auch auf die Intervention
zuriickzufiihren sind.

Wirkt sich die Intervention positiv auf Bildungsoutomes aus [z. B. Lernverhalten, schulische Leistungen,

Schulklima, Schulabsentismus)?

Jede Intervention, die im Setting Schule durchgefiihrt wird, hat auch bildungsbezogene Outcomes zu
berticksichtigen [18, 44]. Zu den schul- und bildungsbezogenen Indikatoren zihlen u.a.: Lernmotivation,
Schulklima, schulische Leistungen sowie Schulabwesenheit. Was die Bildungsoutcomes betrifft, so ist auch
hier zwischen den kurzfristigen, den mittel- und langfristigen Ergebnissen zu unterscheiden. Positive
Verinderungen im Bereich der Lernmotivation und des Schulklimas kénnen zu den direkten und mittel-
fristigen Ergebnissen gezihlt werden, wohingegen Veridnderungen im Bereich der schulischen Leistungen
und der Schulabwesenheit cher langfristige Ergebnisse darstellen. Wenn die Intervention eine positive
Wirkung auf eines der oben genannten Bildungsoutcomes aufzeigen kann, erfiille sie die Anforderungen
des vorliegenden Qualititsindikators.

10.1Steht der Gesamtaufwand (Kosten, Zeit) im Verhaltnis zur Effektivitat der Intervention?

Auch wenn die Intervention positive Effekte hervorbringt, bedeutet dies noch nicht, dass sie effizient ist. Im
Rahmen einer Kosten-Wirksamkeits-Analyse sollten die Ausgaben mit den Ergebnissen verglichen werden. Zu
den mit der Intervention verbundenen Ausgaben zihlen zum Beispiel Personal-, Material- und Zeitkosten,
wohingegen das Ergebnis anhand von nicht-monetiren Effekten gemessen werden kann, die aus der Wirk-
samkeitsanalyse hervorgehen. Die Intervention kann als effizient bezeichnet werden, wenn die Kosten-
Wirksamkeits-Analyse eine positive Bilanz aufweist. Im Idealfall hat der Anbieter der Intervention das
Ergebnis der Kosten-Wirksamkeits-Analyse mit dem anderer schulischer Interventionen im Bereich der
gesunden Ernihrung und kérperlichen Aktivitit verglichen. Die zum Vergleich herangezogenen Inter-
ventionen sollten jedoch dieselben Merkmale aufweisen und auf vergleichbaren Rahmenbedingungen
basieren.

10.2Stehen die Kosten [(z. B. Vorbereitungszeit, Personal) fiir die Schule/Lehrkrafte im Verhaltnis zum

Nutzen der Intervention?

Die Kosten-Wirksamkeits-Analyse sollte auch die Perspektive der Schulen einbezichen, an denen die
Intervention durchgefiihrt werden soll [18]. Die Zeit, welche die Schulen fiir die Vorbereitung der
Intervention aufwenden miissen sowie die Personalkosten gehéren zu den Ausgaben; die Ergebnisse bezie-
hen sich in erster Linie auf die Bildung der Schiiler und in zweiter Linie auf deren Gesundheit. Subjektive
Wahrnehmungen der Lehrkrifte, der Schulleitungen sowie anderer, im Bildungsbereich titiger Fachkrifte,
sind ebenfalls in die Bilanz der Schule aufzunehmen. Die Intervention kann als effizient betrachtet werden,
wenn die Kosten-Wirksamkeits-Analyse auf Schulseite eine positive Bilanz aufweist. Im Idealfall hat der
Anbieter der Intervention das Ergebnis der Kosten-Wirksamkeits-Analyse mit dem anderer schulischer
Interventionen im Bereich der gesunden Ernihrung und kérperlichen Akuavitit verglichen. Die zum
Vergleich herangezogenen Interventionen sollten jedoch dieselben Merkmale aufweisen und auf vergleich-
baren Rahmenbedingungen basieren.
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Nitzliche Internet-Quellen

1.

2.

Qualititsinstrumente fiir Interventionen im Bereich Gesundheit (Auswahl)

- Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bet sozial Benachteiligten
http://www.bzga.de

- European quality instrument for health promotion (EQUIHP)
http://subsites.nigz.nl/systeems/site2

- Preffi
htep://www.preffi.nl

- Qualitit in der Privention
heep://www.uke.de/extern/qip

- Qualititskriterien fiir Programme zur Privention und Therapie von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen
http://www.bzga.de

- Quint Essenz
http://www.quint-essenz.ch

Datenbanken zum Thema gesunde Ernihrung und kérperliche Bewegung (Auswahl)

- Plattform fiir Ernihrung und Bewegung
http://www.crnachrung-und-bewegung.de

- Plattform: ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten®
htep://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

- I-database (nur in niederlindischer Sprache verftigbar)
http://www.loketgezondleven.nl/i-database

- Datenbank , Gesunde Schule Osterreich

http://gs.bmgfj.gv.at
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3. Sonstige Internetquellen
- Schools for Health in Europe (SHE) network
heep://www.schoolsforhealth.eu
- HEPS supports school health policy
http://www.hepseurope.eu
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