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VORWORT

In den letzten Jahren hat das Thema Qualitatssicherung in vielen Bereichen an Bedeutung
gewonnen. Auch in der Gesundheitsforderung wird intensiv dartiber diskutiert, welche In-
strumente und Strategien der Qualitatssicherung Anwendung finden kénnen.

Eine in der Gesundheitsférderung bereits angewandte und bewéhrte Strategie der Qua-
litatssicherung ist die Programmevaluation, die gesundheitsférdernde Mafnahmen nach
zuvor festgelegten Kriterien auf ihre Wirksamkeit hin Gberprift. Die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung wendet diese Strategie bereits seit langem in ihren bundes-
weiten Kampagnen zur Aids-Pravention, Suchtvorbeugung und Sexualaufklarung an. So
fihrt sie beispielsweise langfristig angelegte Monitoring-Studien durch, mit deren Hilfe
zum einen die Wirksamkeit der Kampagnen untersucht werden kann, zum anderen auch
friihzeitig erkennbar ist, ob einzelne Kampagnenelemente verbessert werden mussen. Ein
weiteres Instrument der Programmevaluation nutzt die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung, wenn sie z.B. ihre TV- und Kino-Spots mit einem festgelegten Vorgehen
pretestet. Auf diese Weise kann die Kommunikationswirkung der Spots optimiert werden,
bevor sie im Kino oder Fernsehen eingesetzt werden.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung hat — im Auftrag und mit finanziel-
ler Unterstutzung der Européischen Kommission — untersucht, ob und auf welche Weise
die Programmevaluation systematisch fur die Qualitatssicherung in der Gesundheitsfér-
derung genutzt werden kann. Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden in dem vorlie-
genden Band 8 der Fachheftreihe dargestellt. Es werden die wichtigsten Elemente eines
qualitatsorientierten Evaluationskonzepts beschrieben, durch das sich Entwicklung, Im-
plementation und Erfolg von MaRnahmen zur gesundheitlichen Aufklarung kontrollie-
ren und verbessern lassen.

Mit der Verdffentlichung dieses Arbeitspapiers méchte die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung auf nationaler wie auch auf europdischer Ebene einen Beitrag zur
Diskussion tiber die Methoden und Strategien der Qualitétssicherung in der Gesundheits-
forderung leisten.

Kdln, Dezember 1999 Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung






VORBEMERKUNG

Die von der Europaischen Kommission fur die Mitgliedstaaten der Européischen Union
entwickelten MaBnahmen zur Gesundheitsforderung sind auf eine gréitmégliche Wirk-
samkeit und nachprufbare Evidenz gerichtet. Die Entscheidung Gber die Planung, For-
derung und Weiterfiihrung von Programmen und Projekten basiert in erster Linie darauf,
daf der beste Nachweis ihrer Wirksamkeit und Nachhaltigkeit herangezogen wird. Der
Hinweis auf hochgesteckte Zielvorstellungen oder auf die fachliche Anerkennung be-
stimmter Methoden allein reicht fr die Durchfiihrung von Projekten der Gesundheits-
férderung angesichts schwieriger Haushaltsbedingungen nicht aus.

In den letzten Jahren hat die Européische Kommission eine Reihe von wissenschaftlichen
Arbeiten zu unterschiedlichen Themen mit verschiedenen Perspektiven finanziell gefor-
dert und organisatorisch unterstutzt. Ziel dieser Darstellungen war es zumeist, die Wirk-
samkeit von MaBnahmen zur Gesundheitsférderung nachweislich widerzuspiegeln. Zu
diesen Arbeiten gehdrt auch die hier veréffentlichte Studie der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung zur Evaluation als Mittel der Qualitétssicherung.

Diese Studie untersucht, wie eine Programmevaluation flr die Qualitatssicherung genutzt
werden kann. Sie beschreibt ein qualitatsorientiertes Evaluationskonzept, das darauf ge-
richtet ist, in allen Phasen eines Projekts — von Beginn an und nicht erst nach seinem Ab-
schlul — Informationen ber die Leistungsfahigkeit der jeweils abgelaufenen Projekt-
aktivitdten zu sammeln und rickzukoppeln, um dadurch die Wirksamkeit der
nachfolgenden Projektphasen ,,praventiv® sicherzustellen oder zu verbessern. Auf diese
Weise evaluierte Projekte besitzen ein hohes MaR an Qualitét, vor allem aber ein hohes
Mafl an nachweisbarer Qualitat.

Daruiber hinaus enthalt diese Studie einige Handlungsvorschlage und Planungsprinzi-
pien, inwieweit die Evaluationsforschung und Projektentwicklung organisiert und inte-
griert werden sollten, um einen hohen Standard an Qualitat zu sichern und nachzuwei-
sen. Diese Handlungsanweisungen lassen sich auch als Empfehlungen fur Leitlinien zur
Planung von Programmen und Projekten der Gesundheitsforderung verstehen, an denen
sich die Durchfuhrung derartiger MaBnahmen orientieren sollte.

Luxemburg, Dezember 1999 Horst Kloppenburg,
Europdische Kommission,
Generaldirektion Gesundheit
und Verbraucherschutz, Referat F-3
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DIE AUFGABENSTELLUNG



DiIE AUFGABENSTELLUNG

Im Aktionsprogramm der Europdischen Union zur Gesundheitsforderung, -aufklarung,
-erziehung und -ausbildung spielt die Evaluation eine wesentliche Rolle. So heif3t es un-
ter Punkt 24 der Praambel des Aktionsprogramms: ,,Um den Nutzen und die Wirksam-
keit dieses Programms zu steigern, sollten die Aktionen insbesondere hinsichtlich ih-
rer Wirksamkeit und Verwirklichung der Ziele sowohl auf nationaler wie auf
gemeinschaftlicher Ebene einer kontinuierlichen Bewertung unterzogen und gege-
benenfalls entsprechend angepaRt werden.*!

Im Arbeitsprogramm 1997 des Aktionsprogramms heif3t es unter Punkt 4 (7): ,,Evalua-
tion und Qualitatssicherung sind integrierende Bestandteile des Programms und
spielen als solche wahrend des ganzen Programmverlaufs eine wichtige Rolle.“? Bei
der Vergabe von Beihilfen fiir Gesundheitsférderungsprojekte ist eine Evaluierung des Pro-
jekts jeweils Gegenstand des Vertrages.

Das vorliegende, vom Dienst der Europdischen Kommission in Auftrag gegebene Arbeits-
papier ist ein Beitrag zur Umsetzung dieser Zielsetzung. Es soll untersuchen, wie die Pro-
grammevaluation flir die Qualitatssicherung von Gesundheitsférderungsprojekten der
Europdischen Kommission genutzt werden kann, und es soll aufzeigen, welche Anforde-
rungen an qualitatsorientierte Evaluationsprojekte gestellt werden mussen.

AUSGANGSSITUATION

In den letzten Jahren hat es eine ganze Reihe von Bemiihungen gegeben, die Idee der Qua-
litatssicherung in der européischen Gesundheitsforderung zu verbreiten und Instrumente
zu entwickeln, durch die sich die Qualitat konkreter Malnahmen der Gesundheitsforde-
rung verbessern laft.

Zur Meinungsbildung und Konzeptentwicklung auf européischer Ebene haben verschie-
dene Workshops und Konferenzen beigetragen: So veranstaltet die International Union of
Health Promotion and Education/Europe regelméRig Konferenzen zur Effektivitat in der

1 Europaische Kommission: Beschlu8 Nr. 645/96/EG des Européischen Parlaments und Rates vom 29.3.1996 Uber ein Aktionsprogramm
der Gemeinschaft zur Gesundheitsforderung, -aufklarung, -erziehung und -ausbildung innerhalb des Aktionsrahmens im Bereich der
offentlichen Gesundheit (1996—2000), verdffentlicht im Amtsblatt der Européischen Gemeinschaften, L95/1 DE, 16.4.1996.

2 Européische Kommission: Arbeitsprogramm 1997 fiir das Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Gesundheitsforderung, -aufklérung,
-erziehung und -ausbildung (97/C18/04), veréffentlicht im Amtsblatt der Europdischen Gemeinschaften, C18/11 DE, 17.1.1997.
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Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung. Konferenzen direkt zum Thema Qua-
litat fanden im September 1996 in Turin® und zuletzt im Mai 1999 in Helsinki und Tal-
linn unter dem Titel ,,Best Practices — Effectiveness and Quality of Health Promotion*
statt. Im Rahmen des European Committee for Health Promotion Development (ECHPD)
hat die WHO/EURO eine Arbeitsgruppe zu Qualitdt und Gesundheitsférderung eingerich-
tet*, und fiir den spezifischen Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung wurde bei-
spielsweise im November 1996 in Erkner bei Berlin eine europdische Konferenz mit dem
Titel ,,Quality Management in Workplace Health Promotion* veranstaltet.®

Auskunft Gber die Aktivitaten in den einzelnen Mitgliedstaaten gibt der im Auftrag der
Europdischen Kommission erstellte Bericht Gber Evaluationsstandards und Qualitats-
sicherung bei Interventionen der Gesundheitsforderung in den EU-Mitgliedstaaten.®

ANSATZE VON QUALITATSSICHERUNGSAKTIVITATEN IN EUROPA
Bei den Qualitatssicherungsaktivitdten in Europa lassen sich drei Ansatze erkennen:

1. Handlungskriterien zur Standardisierung der Qualitat
von Gesundheitsférderungsprojekten

Der erste Ansatz versucht, mit Hilfe von Handlungskriterien die Qualitdt von Gesund-
heitsférderungsprojekten auf bestimmte Standards zu bringen. Dieses Vorgehen ist be-
sonders fiir solche Arbeitsfelder geeignet, flr die bereits ein erhebliches Erfahrungswissen
existiert. Beispiele hierfiir sind die im Tagungsbericht der oben erwdahnten Konferenz
»Quality Management in Workplace Health Promotion“ vorgeschlagenen Kriterien fiir be-
triebliche GesundheitsforderungsmaBnahmen’ oder das von der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (1994) herausgegebene ,,Qualitatsraster Adipositas zur Be-
urteilung von MaRnahmen gegen Ubergewicht*.8

2. Fortbildungsmalinahmen zur Verbesserung der Planungsqualitat

von Gesundheitsforderungsmafinahmen
Der zweite Ansatz versucht, Gber FortbildungsmafRnahmen, Handbtcher oder Broschiiren
die Planungsqualitat von GesundheitsforderungsmalBnahmen zu verbessern. Er zielt
ebenfalls auf eine Standardisierung ab, indem in Form von Checklisten oder Merksatzen

3 Einen Konferenzhericht enthalt MacDonald (1997).
4 Die bisherige Entwicklung dieser Diskussion verdeutlichen Parish (1995), Lethbridge/Parish/Hagard (1996) sowie Springett (1998).

5 Der Tagungsbericht wurde von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin herausgegeben (Quality management in work-
place health promotion. Tagungshericht [Th 81] zum Workshop November 1996 in Erkner bei Berlin. [Dortmund/Berlin, 1997]).

6 International Union for Health Promotion and Education/Europe (1996): Presentation of existing standards for evaluation and quality
assessment of health promotion interventions in the EU-member states (Commissioned by the Commission of the European Communi-
ties), Final Report. Woerden, NL. Netherlands Institute for Health Promotion and Disease Prevention. Siehe auch Bihrlen-Armstrong/
Bengel (1997).

7 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (1997).
8 Siehe auch Toppich (1993).
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diejenigen Einzelaufgaben und -tatigkeiten aufgezeigt werden, die fiir erfolgreiche Ge-
sundheitsforderungsprojekte fiir notwendig gehalten werden. Beispiele hierfur sind:

— dasvon der englischen Health Education Authority herausgegebene Handbuch ,,Assur-
ing Quality in Health Promotion* (Evans/Head/Speller, 1994),

— die schwedische Broschtire ,,Succeeding with Health Promotion Projects — Quality
Assurance* (Berenson et al., 1996),

— der vom schwedischen Karolinska Institute for Health Promotion Training, Depart-
ment for Public Health Science, entwickelte ,,20-Punkte-Fragebogen®?,

— das vom Niederlandischen Institut fir Gesundheitsférderung und Krankheitspraven-
tion entwickelte Promotion Effectiveness Fostering Instrument (PREFFI).10

DaR mit diesem Ansatz von Qualitétssicherung auch tatsachlich die Planungsqualitét ver-
bessert werden kann, zeigt eine Studie des Flemish Institute for Health Promotion (Van
den Brouke/Lenders, 1997): Vor und nach einer FortbildungsmalRnahme auf der Grund-
lage praxisnaher Planungshandbticher wurde die Planungsqualitat von Gesundheitsfor-
derungsprojekten mit Hilfe von 26 nach 9 Dimensionen gruppierten Fragebogen-ltems ge-
messen. Es ergab sich eine signifikante Verbesserung der Planungsqualitat, vor allem aber
im Hinblick auf die Spezifizierung von Zielgruppen und Zielen.

3. Programmevaluation zur Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung

Als dritter Ansatz kommt zunehmend die Programmevaluation ins Gespréch. Dies findet
nicht nur im Aktionsprogramm der Europdischen Gemeinschaft seinen Ausdruck, sondern
auch andere Organisationen, wie das European Committee for Health Promotion Deve-
lopment (ECHPD) der WHO/EURO haben sich in den letzten Jahren damit beschaftigt.™t
Konferenzen zur Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung setzen das Thema Eva-
luation ebenfalls haufig auf ihre Tagesordnung.t?

Die Beschaftigung mit dem Thema Evaluation und Qualitatssicherung ist wohl auch da-
durch begriindet, daf® in der Gesundheitsférderung bisher keine eigenstdndigen Verfah-
ren der Qualitatsmessung entwickelt wurden, wie es z.B. zur Zeit im Qualitdtsmanagement
der Gesundheitsversorgung der Fall ist.2 Es liegt nun nahe, diese Liicke mit Hilfe der Eva-
luationsforschung zu schlieen. Diese hat in den letzten 30 Jahren eine Reihe von ana-
Iytischen Ansatzen und Forschungstechniken entwickelt, mit denen sich die in Sozial-

9 In: B.J. A. Haglund et al., Creating supportive environments for health. Stories from the Third International Conference on Health Pro-
motion, Sundsvall, Sweden. ([Public Health Action-Series, No 3] Genf: WHO, 1996).

10 Siehe Van Driel & Keijsers (1997). Das Instrument beruht auf den Ergebnissen einer von der Européischen Kommission geforderten und
von der International Union for Health Promotion and Education durchgefiihrten Studie zur Effektivitat von Gesundheitsférderung und
Gesundheitserziehung. Siehe hierzu zusammenfassend C. A. Veen (1995).

11 Siehe E. Ziglio, Methods for the evaluation of health promotion programmes and policies. Working paper. (Kopenhagen: WHO/EURO,
1994). Auf der Grundlage dieses Planungspapiers wurde beim ECHPD eine Arbeitsgruppe zur Evaluation eingerichtet.

12 Ein aktuelles Beispiel bieten Pelikan/Dietscher/Novak-Zezula (1998).
13 Siehe hierzu Brook/MacGlynn/Cleary (1996).
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programmen stattfindenden sozialen Prozesse und Vorgénge untersuchen lassen und die
auch flr Projekte der Gesundheitsférderung nutzbar gemacht werden kénnen.

Da die Evaluationsforschung bei einer Vielzahl von Programmen mit einem breiten Spek-
trum unterschiedlicher Interventionsstrategien und -methoden ihre Erfahrungen gesam-
melt hat, kann davon ausgegangen werden, dafd sie fiir die unterschiedlichen Ansétze und
Methoden der Krankheitspravention und Gesundheitsférderung angewendet werden kann
— also sowohl fiir Projekte, die Anderungen von Wissen, Einstellungen und Verhalten zum
Ziel haben, als auch fir Projekte, die auf die Umwelt- und Strukturbedingungen oder an-
dere Bestimmungsgrinde der Gesundheit EinfluR nehmen wollen.

Der besondere Vorteil der Evaluationsforschung besteht also darin, daf man auf Vorhan-
denes zuriickgreifen kann. Dies wiederum bedeutet eine eher wenig aufwendige Strategie
zur Qualitétssicherung in der Gesundheitsférderung.

Daruiber hinaus bestehen Berlihrungspunkte zwischen den Denkansétzen der Evaluati-
onsforschung und denen der Qualitéatssicherung. So ist es ein Ziel der Programmevalua-
tion, ihre Ergebnisse flr eine Verbesserung der untersuchten Programme zu verwenden,
wie dies die Evaluationsforscherin Carol Weiss bereits 1972 folgendermafen beschrieben
hat: ,,Evaluationsforschung bedeutet die unmittelbare und direkte Verbesserung von
Sozialprogrammen* (Weiss, 1972). Dieser Zielsetzung entspricht in der Qualitatssiche-
rung das Konzept der ,,kontinuierlichen Verbesserung* von Arbeitsprozessen als Grund-
prinzip des Qualitdtsmanagements — eine Qualitatsphilosophie, die in den letzten Jahren
auch in der Gesundheitsférderung diskutiert wird (Parish, 1995; Oeretveit, 1996; Saan,
1997).
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INHALT DES ARBEITSPAPIERS

Bevor im einzelnen beschrieben wird, welche Rolle die Programmevaluation fir die Qua-
litatssicherung in der Gesundheitsforderung tbernehmen kann, mussen zunéchst die
wichtigsten Schltsselbegriffe — Evaluation, Programm und Qualitéat — gekl&rt werden.
Dies ist notwendig, um die aus den unterschiedlichen Wissenschaftstraditionen von Eva-
luationsforschung, Gesundheitsférderung und Qualitdtsmanagement stammenden Ter-
minologien zu prézisieren und anzugleichen, vor allem aber, um festzulegen, wie die Be-
griffe im folgenden Text verwendet werden. Diese Begriffsklarungen erfolgen in Kapitel 2,
welches am SchluB noch einen kurzen Uberblick tiber die wichtigsten Elemente eines qua-
litdtsorientierten Evaluationskonzepts gibt.

In den anschlieenden Kapiteln wird das Evaluationskonzept weiter ausgearbeitet: Es wer-
den Méglichkeiten aufgezeigt, wie es bei der Planung, Implementation und Erfolgskon-
trolle von Gesundheitsforderungsprogrammen realisiert werden kann.

Kapitel 3 zeigt, wie sich durch die Erarbeitung eines ausformulierten und differenzierten
Interventionskonzepts in Form einer Programmtheorie bereits in der Planungsphase die
Qualitat von Gesundheitsférderungsprojekten verbessern 1ait. In Kapitel 4 geht es um die
Qualitatsmessung bei der Implementation, vor allem um die Mdglichkeiten, die die lau-
fende systematische Beobachtung des Interventionsprozesses fir dessen Effektivitats- und
Qualitatsverbesserung bietet. Kapitel 5 schlieBlich behandelt die Wirkungsanalyse, also
den Teil einer Evaluation, der sich mit der Messung der Ergebnisse und dem Nachweis der
Wirksamkeit des Programms befat. Kapitel 6 falst das Arbeitspapier in einem kurzen
Restimee zusammen und gibt als Handlungsempfehlungen die wesentlichen Merkmale
eines qualitatsorientierten Evaluationskonzepts wieder.
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SCHLUSSELBEGRIFFE UND ELEMENTE
EINES QUALITATSORIENTIERTEN
EVALUATIONSKONZEPTS



EVALUATION

Ausgangspunkt fir die folgenden Begriffsklarungen ist eine kurze Definition: Evaluation
ist die systematische Informationssammlung fur die Bewertung von Programmen.
Anhand von Erlduterungen zu den vier Komponenten dieser Definition soll verdeutlicht
werden, wie Evaluation in diesem Arbeitspapier verstanden wird.

1. Systematische Informationssammlung besagt, daf§ Interventionsprogramme mit Hilfe
von empirischen Daten untersucht werden. Bei der Erhebung der Daten existieren keine
Beschrénkungen im Hinblick auf die Instrumente, die dabei verwendet werden. Psycho-
logische MeRinstrumente, die z.B. in Vorher-Nachher-Kontrollexperimenten angewendet
werden, sind ebenso akzeptabel wie personlich-mdndliche Interviews der Umfrage-
forschung oder qualitative Intensivinterviews. Andere Verfahren, wie z.B. die schriftliche
Befragung von Teilnehmern oder Klienten, die systematische Beobachtung von Imple-
mentationsabldufen, die Auswertung von Verlaufsstatistiken oder Akten sowie die verglei-
chende Meta-Analyse von Ergebnissen einzelner Evaluationsstudien, gelten ebenfalls als
addquate Techniken der Informationssammlung. Das gilt auch fur die typischen Infor-
mationsinstrumente des Qualitdtsmanagements, wie Audits, Qualitatszirkel oder Qua-
litdtsprufungen mit Hilfe standardisierter Bewertungsskalen. Evaluation ist somit nicht
auf bestimmte Methoden und Verfahren festgelegt; sie ist, was die Sammlung und Aus-
wertung von Daten betrifft, ,,pluralistisch“.!

2. Systematisch bedeutet, daf die Informationssammlung nach methodischen Regeln vor-
geht. Dazu gehért z.B., da — mit dem Ziel der prinzipiellen Uberprifbarkeit — nachvoll-
ziehbar festgelegt ist, wie die Daten erhoben werden, und dald bei der Erhebung, Auswer-
tung und Interpretation alles getan wird, um verzerrungsfreie Daten zu erhalten.

Systematisches Vorgehen bedeutet aber auch, dal? festgelegt werden muf3, welche Daten
gesammelt werden und wie entschieden werden soll, ob sich die in den Daten aus-
driickenden Ergebnisse als Interventionswirkungen interpretieren lassen oder nicht. Eva-
luation umfaft eine Vielzahl solcher systematisierenden Vorgehensweisen: Forschungs-
designs, Auswahlverfahren, statistische Analysetechniken oder auch die theoretische
Analyse von Interventionskonzeptionen. Diese Regeln und Vorgehensweisen sind dber-
wiegend die der empirischen Sozialforschung — nicht zuletzt, wenn es um die Evaluation
von Gesundheitsférderungsprogrammen oder -projekten geht. Dieses systematische Vor-
gehen der Programmevaluation wird als Evaluationsforschung verstanden.?

1 Der Ausdruck ,,pluralistisch” wurde von L. Sechrest (1993) iibernommen.
2 Siehe Rossi/Freeman (1993).
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3. Der Ausdruck ,,Bewertung von Programmen* soll darauf hinweisen, daB die Evalua-
tionsergebnisse unmittelbar zum Programm ruckgekoppelt werden: Sie sollen helfen,
konkrete Entscheidungen in konkreten Programmen zu treffen.

Die Vielzahl mdglicher Entscheidungen, fur die Informationen bereitgestellt werden kén-
nen, lassen sich unter drei generellen, in der Evaluationsliteratur immer wieder hervor-
gehobenen Perspektiven zusammenfassen?:

— die Perspektive der wirtschaftlichen Verantwortlichkeit,
— die Perspektive der Programmentwicklung,
— die Perspektive der Wissenserweiterung.

Unter dem Aspekt der wirtschaftlichen Verantwortlichkeit wird beispielsweise untersucht,
ob die erwarteten Erfolge eingetreten sind und sich somit die flr das Projekt eingesetzten
Finanzmittel rechtfertigen. Unter der Perspektive der Programmentwicklung wird gezielt
nach Mdglichkeiten geforscht, das Programm oder einzelne Programmelemente zu ver-
bessern. Die Perspektive der Wissenserweiterung schlielich bedeutet, dall Evaluations-
forschung hdufig auch dazu beitrégt, generelles, empirisch begriindetes Wissen Gber die
Wirksamkeit bestimmter Interventionsstrategien zu schaffen.

Inhaltlich ist Evaluationsforschung also nicht von vornherein festgelegt: Bei jeder Eva-
luation muB neu entschieden werden, welche Fragestellungen untersucht werden sollen.
Daflir sind zwei sich gegenseitig ergdnzende Vorgehensweisen von besonderer Bedeutung:

— Zum einen kann das Programmkonzept zu einer prazisierten und realitatsnahen
Handlungstheorie umformuliert werden, die Voraussagen daruber enthélt, welche In-
terventionen welche Verdnderungen herbeiftihren, und aus der sich konkrete For-
schungsfragen ableiten lassen. Diese Vorgehensweise wird als theory-driven Evalua-
tion (theoriegeleitete Evaluation) bezeichnet (Chen, 1990; Chen/Rossi, 1989; Lipsey,
1993 und Pawson/Tilley, 1997).

— Zum anderen werden die Fragestellungen der Evaluationsstudie durch einen engen Ko-
operationsprozel3 zwischen Projektentwicklern einerseits und Evaluationsforschern
andererseits entwickelt. Eine zentrale Aufgabe dieser Kooperation ist es, die Fragen her-
auszufinden und zu prézisieren, deren Beantwortung fir Projektverantwortliche, Pro-
jektentwickler und Projektmitarbeiter den groRten Nutzen haben. Flr diese am Infor-
mationsnutzen orientierte Eingrenzung von Evaluationsinhalten wurde in der
Literatur der Begriff utilization-focused Evaluation(anwenderorientierte Evalua-
tion) geprégt (Patton, 1997).

4. Um deutlich zu machen, daB der Begriff Programm zu den zentralen Schlisselbegrif-
fen gezahlt werden soll, wird er im folgenden Abschnitt eingehender erldutert.

3 Soz.B. bei E. Chelimsky, 1997.
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PROGRAMM

Der Sprachgebrauch der Evaluationsforschung deckt sich nicht vollstandig mit dem von
Politik und Verwaltung. Dort werden h&ufig umfassendere und l&ngerfristigere Vorhaben
als Programme bezeichnet, wie z.B. das Aktionsprogramm Gesundheitsférderung der EU,
wahrend Projekte meist zeitlich begrenzte Vorhaben sind, die innerhalb eines bestimm-
ten Budgets finanziell gefdrdert werden und oft Teil eines Programms sind.

In der Evaluationsliteratur ist der Begriff Programm die berwiegend verwendete Be-
zeichnung flr den Gegenstand der Evaluationsforschung. Fir nicht besonders um-
fangreiche Programme wird auch das Wort Projekt benutzt. Teilprogramme oder Teil-
projekte bezeichnet die Evaluationsforschung als Programmkomponenten (Bickman,
1985). Darunter versteht man eine abgrenzbare Menge von Aktivitaten, die auf ein be-
stimmtes Unterziel des Programms gerichtet sind. Komponenten kdnnen auch getrennt
evaluiert werden, wie z.B. die einzelnen TV-Spots einer Fernsehkampagne zur Gesund-
heitsaufklarung. Im vorliegenden Arbeitspapier werden diese Begriffe entsprechend der
Terminologie der Evaluationsforschung verwendet.

In der Gesundheitsférderung kénnen unter dem Begriff Programm vollig unterschiedli-
che Aktivitaten subsumiert werden. So kann es sich dabei z.B. um eine umfassende, sich
Uber mehrere Jahre erstreckende, auf die Allgemeinbevélkerung abzielende Gesundheits-
kampagne oder um die Umorganisation von Arbeitsabl&dufen zur Entwicklung eines ge-
sundheitsférdernden Krankenhauses handeln; es kann aber auch ein Training zur ge-
sundheitshezogenen Kompetenzférderung damit gemeint sein.

PROGRAMM ALS KOOPERATIONSSYSTEM

Unabhé&ngig von solchen Programmazielen und -inhalten 1&Rt sich ein Programm als Ko-
operationssystem verstehen. Dies heil3t im einzelnen:

— Ineinem Programm arbeiten in der Regel eine ganze Reihe von Akteuren mit zum Teil
unterschiedlichen Vorstellungen, Absichten und Interessen zusammen: die Initiatoren
und NutznieRer des Programms aus Politik und Verwaltung, die Finanziers, die Pro-
jektentwickler und Praktiker sowie die Teilnehmer und Klienten. Und nicht zuletzt
gehdren zu diesem Kooperationssystem auch die Evaluatoren. Alle diese Beteiligten an
einem Programm werden haufig mit dem Begriff ,,Stakeholder zusammengefafit, der
auch hier verwendet wird.

— Kooperationssystem bedeutet weiterhin, daf die Kooperation der Stakeholder als Pro-
zel verstanden wird, der sich grob in drei Phasen einteilen 1at:
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—  Programmplanung: Entwicklung eines Handlungskonzepts,
—  Programmimplementation: Realisierung des Konzepts,
—  Uberprifung der Ergebnisse: Nachweis der Wirksamkeit.

— Der ProgrammprozeR 1aBt sich als Strategie beschreiben. Wichtigste Bestandteile von
Programmstrategien sind Interventionen: Methoden, Techniken und Aktivitaten, wie
z.B. die Motivierung von Rauchern, an einer Gruppendiskussion Uber die Abh&ngig-
keit vom Rauchen teilzunehmen. Interventionen sind also Interaktionen mit einem
bestimmten Personenkreis. Dieser Personenkreis wird in der Evaluationsforschung in
der Regel als Teilnehmer oder Klienten bezeichnet, die sich meistens aus einer mehr
oder weniger prazise definierten Zielgruppe rekrutieren.

Mit der Intervention ist beabsichtigt, bei den Teilnehmern bestimmte Veranderungen
zu bewirken, z.B., daR die Teilnehmer eines Raucherentwéhnungskurses das Rauchen
aufgeben. Die beabsichtigten oder tatséchlich eingetretenen Wirkungen von Inter-
ventionen werden als Interventionsergebnisse oder Outcomes bezeichnet.

— Jeder Intervention liegt ein mehr oder weniger ausformuliertes Handlungskonzept zu-
grunde, das sich auch als (Interventions-)Theorie verstehen 1&Rt. Diese beschreibt,
durch welche Wirkungsmechanismen die beabsichtigten Outcomes erzielt werden sol-
len, und wie die Intervention funktioniert: Wer tut was mit wem und mit welchen Kon-
sequenzen.

— Die praktische Realisierung, die Implementation eines Programms, findet in einer be-
sonderen Situation von Umstanden und Bedingungen statt: in einem bestimmten Set-
ting, das auf eine besondere Weise organisiert ist, in einer bestimmten Region mit ei-
ner spezifischen Kultur; die Intervention richtet sich an eine bestimmte nach
Geschlecht, Alter, Schulbildung und sozialer Schicht beschreibbaren Zielgruppe und
wird von einem Mitarbeiterstab mit einer spezifischen Ausbildung ausgefiihrt. Alle
diese Rahmenbedingungen entscheiden mit dariiber, wie die Wirkungsmechanismen
in der Realitét funktionieren und welche Interventionsergebnisse tatséchlich erreicht
werden. Die Summe dieser Rahmenbedingungen wird im folgenden als Kontext
(Pawson/Tilley, 1997) bezeichnet.
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QUALITAT

Eine generelle und gleichzeitig inhaltsreiche Definition des Begriffs ,,Qualitat” zu finden,
ist dulRerst schwierig. In der Qualitatsdiskussion der Industrie (Garvin, 1984) oder auch
der Gesundheitsversorgung (Donabedian, 1988; Blumenthal, 1996) wurde deshalb vor-
geschlagen, statt einer globalen Definition verschiedene Sichtweisen bzw. Perspektiven zu
unterscheiden und zu beschreiben. Dieser Vorschlag soll hier aufgenommen werden.

In der Qualitatsdiskussion der Gesundheitsforderung lassen sich grob drei Perspektiven
unterscheiden:

— die Perspektive der wirtschaftlichen Verantwortlichkeit,

— die Stakeholder-Perspektive und

— die Experten-Perspektive.

PERSPEKTIVE DER WIRTSCHAFTLICHEN VERANTWORTLICHKEIT

Bei der Perspektive der wirtschaftlichen Verantwortlichkeit geht es vor allem um die
Frage, wie sich die fur Interventionsprogramme bereitgestellten Finanzmittel effizient ein-
setzen lassen. Qualitatssicherung erfordert also die Abstimmung von verfligharen Res-
sourcen und angestrebten Programmergebnissen im Sinne von Effizienzsteigerung.

Gerade diese Perspektive der Qualitatsdiskussion findet sich gegenwartig auch in vielen
Veroffentlichungen zum Thema Qualitat und Gesundheitsférderung — meist im Zusam-
menhang mit dem Hinweis auf knapper werdende Finanzmittel. Zwei Varianten des Ar-
guments, Gesundheitsforderung liee sich durch mehr Qualitat rechtfertigen, lassen sich
dort erkennen; Bei der einen Variante bedeutet Qualitatsverbesserung die Schaffung von
zusatzlicher Effektivitat oder Qualitat bei einem gegebenen finanziellen Ansatz, wahrend
die zweite Variante die Aufrechterhaltung des bisherigen Qualitatsniveaus bei einer Re-
duzierung des Finanzbudgets meint.

DIE STAKEHOLDER-PERSPEKTIVE

Die Stakeholder-Perspektive berticksichtigt die Sicht derjenigen, die in irgendeiner Weise
einen Nutzen von einem Produkt oder einer Dienstleistung, wie z.B. einer Gesundheits-
férderungsmaflnahme, erwarten. Sie besagt, daB in die inhaltliche Definition dessen, was
im Einzelfall unter Qualitat verstanden werden soll, die Vorstellungen, Wiinsche und Be-
dirfnisse der verschiedenen Stakeholder einbezogen werden sollen. Ganz besonders gilt
dies fur Kunden, Patienten, Klienten und andere Adressaten von Produkten oder Dienst-
leistungen. Zu den Stakeholdern, deren Qualitatserwartungen beriicksichtigt werden
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mussen, gehdren auch externe Kooperationspartner, Finanziers oder interessierte politi-
sche Institutionen. Nicht zuletzt gehdren dazu die Mitarbeiter und deren Erwartungen an
die Qualitat der Vorleistungen, die von anderen Organisationseinheiten des Programms
jeweils zu erbringen sind (,,interne Kunden*). Es geht auch nicht allein darum, zur Be-
stimmung der Qualitat die ausdriicklich geduRerten Winsche heranzuziehen, sondern
auch die Bedtrfnisse, die sich aus Lebensweisen und Problemlagen der jeweiligen Stake-
holder ergeben.

DiIE EXPERTEN-PERSPEKTIVE

Die Experten-Perspektive ist die der Programmentwickler, Projektmanager und Mitar-
beiter. Diese sogenannte ,,technische Qualitat” hat zwei Dimensionen. Sie muf zum ei-
nen angemessene und wirkungsvolle Instrumente vorsehen und zum anderen diese auf
die richtige Art und Weise einsetzen, so dalt die beabsichtigten Interventionsergebnisse er-
reicht werden (,,Doing the right things right®).

In der Gesundheitsférderung beruht die technische Qualitat auf einem durch Erfahrung
und wissenschaftliche Erkenntnisse begriindeten Wissen tiber die Wirkungszusammen-
hé&nge von Interventionen.

QUALITATSSICHERUNG ALS MANAGEMENTKONZEPT

Bei der Qualitétssicherung konkreter Gesundheitsforderungsprogramme spielen alle drei
Perspektiven eine Rolle, wobei jedoch normalerweise keine eine eindeutige Prioritat be-
sitzen wird. Es ist Aufgabe des fir Planung und Ablauf des Programms verantwortlichen
»Programm-Managements®, die verschiedenen Qualitatsperspektiven miteinander ins
Gleichgewicht zu bringen. Programme sind also nicht als eine einfache Abfolge von Ziel-
bestimmung, Implementation und Ergebnis zu verstehen; vielmehr verlaufen sie nach
komplexen Strategien, welche die (Qualitats-)Erwartungen der Stakeholder, die techni-
schen Anforderungen eines maoglichst effektiven Interventionsprozesses sowie die Res-
sourcen des Programms aufeinander abstimmen. Qualitatssicherung wird dementspre-
chend vielfach als Managementkonzept verstanden — im vorliegenden Fall als
Managementkonzept fiir die Organisation von Gesundheitsférderungsprogrammen. Fir
ein solches Qualitdtsmanagement haben sich eine ganze Reihe spezifischer Handlungs-
prinzipien herausgebildet. Fiinf dieser Prinzipien, die ftr die Planung und Realisierung
von Gesundheitsforderungsprogrammen besonders wichtig erscheinen, werden im fol-
genden kurz erlautert;

Outcome-Orientierung

Qualitatssicherung in diesem Sinne erfordert die Ausrichtung des Programms an eindeu-
tig beschreibbaren und prinzipiell nachweisharen Interventionsergebnissen. Diese Out-
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comes sind fir eine klar abgrenzbare Gruppe von Klienten bestimmt, wobei auch deren
Qualitéts- und Nutzenerwartungen beriicksichtigt werden. Nicht zuletzt sollen die Ergeb-
nisse 6konomisch realisierbar sein. Es reicht nicht aus, wenn Programme ausschlieRlich
durch hoch bewertete generelle Zielvorstellungen legitimiert werden.

Stakeholder-Orientierung

Beim Programm-Management, bei der Festlegung der Outcomes, bei der Programmpla-
nung und der Implementation werden die Interessen, Erwartungen sowie die Lebens- und
Arbeitsverhaltnisse der Stakeholder berticksichtigt — vor allem die der Klienten und Mit-
arbeiter, aber auch die der Kooperationspartner, der interessierten Politiker oder der Haus-
haltsverantwortlichen.

Stakeholder-Orientierung bedeutet jedoch auch, daB nicht ohne weiteres von einem Kon-
sens zwischen den verschiedenen Beteiligtengruppen ausgegangen werden kann. Voraus-
setzung flr die Formulierung eines klaren Qualitatssicherungskonzepts ist ein Abstim-
mungs- und Konsensbildungsprozel3, dessen Ziel gemeinsame Vorstellungen von der
Qualitat einer GesundheitsforderungsmaBnahme sind.

Prinzip der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung

Das der technischen Qualitat zugrundeliegende Wissen der (Interventions-)Experten wird
nicht als konstant angesehen: Es &ndert sich in einem kumulativ ablaufenden ProzeR der
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung. Dieses Prinzip 1aRt sich in wenigen Worten fol-
gendermafen zusammenfassen: Arbeitsvorgénge und -prozesse werden laufend empirisch
Uberpruft (Qualitatsmessung). In dieser Uberprtifung wird vor allem die Moglichkeit ge-
sehen, qualitatsmindernde Probleme zu identifizieren und Ansétze zu deren Ldsung zu
entdecken, um diese Erkenntnisse bei der anschlieBenden Planung zur Verbesserung von
Arbeitsvorgangen einzusetzen. Entsprechend der Vorliebe der Management-Wissenschaf-
ten flir einfache schematische Darstellungen, wird dieses Konzept als Kreis dargestellt, be-
kannt als Shewhart- oder Deming-Zyklus, der Planen, Ausfiihren, Uberpriifen und Ver-
bessern als zyklischen Vorgang miteinander verbindet (Deming, 1986).

Prozel3orientierung

Das Prinzip der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung ist nicht in erster Linie auf das
Endprodukt ausgerichtet, sondern auf den gesamten ProzeR von Leistungen, Interven-
tionen und anderen Aktivitaten, die zu den Interventionsergebnissen fiihren sollen. Ent-
scheidungen und Malnahmen zur Qualitétsverbesserung und Effektivitatssteigerung
sollten mdglichst am Anfang dieses Prozesses stattfinden.

Prinzip der Fehlervermeidung

Das Prinzip der standigen Verbesserung macht es méglich, aus Erfahrungen zu lernen und
Fehlermdglichkeiten leichter zu identifizieren. So kann die Projektplanung darauf aus-
gerichtet sein, Fehler von vornherein zu vermeiden statt das Endprodukt nachtraglich
nachzubessern.
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Dieser kurze Versuch, den Begriff Qualitat zu klaren, orientiert sich an den Mdglichkei-
ten der Evaluationsforschung als Instrument zur Qualitatssicherung. Unerwéhnt bleiben
somit die vielen Qualitatsinstrumente, die in der Industrie oder in der Gesundheitsver-
sorgung, zum Teil auch in der Gesundheitsforderung, angewendet werden, um Qualitét
zu erreichen, sicherzustellen und zu verbessern.

Im folgenden wird die Evaluationsforschung als Qualitatssicherungsinstrument behan-
delt, und es wird ein Evaluationskonzept beschrieben, das sich an den oben genannten
Zielvorstellungen der Qualitétssicherung orientiert.

QUALITATSORIENTIERTES
EVALUATIONSKONZEPT

OUTCOME-ORIENTIERUNG

Zundchst einmal liegt es nahe, Evaluationsforschung zur Messung von Qualitat zu ver-
wenden: Die Outcome-Orientierung mit ihrer Betonung nachweisbarer Programmer-
gebnisse verlangt die Anwendung gultiger und zuverlassiger Forschungsverfahren zur
Messung der Interventionsergebnisse und deren Verdnderungen im Zeitverlauf. Die ent-
sprechenden Methoden und Forschungstechniken hierfiir kann die Evaluationsforschung
zur Verfligung stellen.

KLIENTEN- UND MITARBEITERORIENTIERUNG

Als Sozialforschung ist die Evaluationsforschung auch besonders dazu geeignet, zuver-
l&ssige und unverzerrte Informationen fiir die Realisierung der Klienten- und Mitarbei-
terorientierung zu beschaffen; denn die Befragung von W&hlern, Konsumenten, Patien-
ten, von Teilnehmern an Sozialprogrammen, aber auch von Mitarbeitern in Betrieben,
Krankenhausern und anderen Organisationen ist eines der wichtigsten Anwendungsge-
biete der empirischen Sozialforschung. Befragungsthemen in diesem Zusammenhang
sind beispielsweise die Beurteilung und Akzeptanz spezifischer Leistungen oder die Ver-
haltenskonsequenzen bei den Nutzern dieser Leistungen.

PROZESSORIENTIERUNG
Das Prinzip der standigen Verbesserung verlangt jedoch , daR sich das Evaluationspro-

jekt nicht darauf beschrénkt, die endgtiltigen Ergebnisse zu messen. Es muf auch Infor-
mationen dartber sammeln, wie die Interventionsergebnisse zustande gekommen sind.
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Nur so I&Rt sich aus den Forschungsergebnissen schluBfolgern, ob Implementationsvor-
gange oder das Handlungskonzept verbessert werden kénnen. Die Evaluationsstudie sollte
deshalb Uber die gesamte Wirkungskette des Programmes Daten liefern — angefangen bei
Daten Uber die Kontaktaufnahme mit den Klienten, dann zu Aktivitaten und Vorgéngen,
die die eigentliche Intervention ausmachen, bis hin zu Daten zu den beabsichtigten (oder
auch unbeabsichtigten) Wissens-, Einstellungs- und Verhaltensédnderungen der Pro-
grammteilnehmer. Untersuchungsgegenstand einer qualitdtsorientierten Evaluations-
forschung ist demnach — ganz im Sinne der ProzefRorientierung — das gesamte Pro-
gramm.

PRINZIP DER FEHLERVERMEIDUNG

Die auf Fehlervermeidung ausgerichtete praventive Orientierung der Qualitétssicherung
verlangt, daf3 die systematische Informationssammlung mdglichst frith einsetzt und be-
reits wahrend der Implementationsphase untersucht, inwieweit das Interventionskonzept
fehlerfrei umgesetzt wird. Frihzeitige Fehlervermeidung bedeutet aber auch, das Konzept
selbst zu uberpriifen, bevor es angewendet wird. Dies kann geschehen, indem die Zusam-
menhdange zwischen den Interventionsaktivitaten, deren Wirkungsmechanismen, den
Kontextbedingungen, unter denen das Programm stattfindet, und den Outcomes mdg-
lichst prézise formuliert werden. Auf diese Weise kann vorher gepriift werden, ob die ge-
planten Interventionsaktivitaten — bei gegebenen Ressourcen — machbar sind, und es
kann abgeschatzt werden, ob sie Uberhaupt die beabsichtigten Wirkungen haben werden.
Diese vorherige Priifung der Machbarkeit ist vor allem auch eine notwendige Vorausset-
zung fir die Durchflihrbarkeit der Evaluationsstudie: Nur realisierbare Interventionen
und Outcomes geben mefRbare Forschungsobjekte ab.

KOMPONENTEN EINES QUALITATSORIENTIERTEN
EVALUATIONSKONZEPTS

Qualitatsorientierte Evaluation wird somit als ProzeR verstanden, der ein Programm von
Anfang bis zum Ende begleitet: von der Programmkonzeption ber die Implementation
und die Messung der Outcomes bis hin zur abschlieBenden Einschéatzung der Wirksam-
keit und zu Vorschl&gen von Verbesserungsmdglichkeiten. Organisatorische Vorausset-
zung fur dieses Evaluationskonzept ist eine enge, ebenfalls bereits bei der Planung und
Konzeptentwicklung beginnende Kooperation zwischen Projektentwicklern und Evalua-
tionsforschern.

Im folgenden wird ein auf diese Qualitatsprinzipien ausgerichtetes Evaluationskonzept
vorgeschlagen. Es setzt sich aus drei Komponenten zusammen:

1. Die Programmtheorie beschreibt den vorgesehenen Wirkungsmechanismus: Wer tut
was auf welche Weise mit wem und mit welchen Ergebnissen? Ziel ist es, die Reali-
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sierbarkeit der Ergebnisse zu Uberprifen, die Effektivitat der vorgesehenen Interven-
tionen zu verbessern und eine theoretische Grundlage fur die Evaluationsstudie ver-
fligbar zu machen.

2. Ein Implementations-Monitoring Gberprift, ob der Wirkungsmechanismus aus-
geldst ist und programmgemadR ablauft, und schafft friihzeitig — noch wéahrend des
Programmverlaufs — Verbesserungsmaglichkeiten.

3. Die Wirkungsanalyse untersucht, welche Interventionsergebnisse eingetreten sind
und inwieweit diese durch die eingesetzten Interventionen hervorgerufen wurden. Sie
zielt auf eine kontinuierliche Verbesserung des Programms ab, z.B. im Hinblick auf
die néchste Einsatzrunde oder andere Einsatzbedingungen.

Diese drei Teilaufgaben sind voneinander abh&ngig und lassen sich nicht als eigenstén-
dige ,,formative* Evaluation (des Implementationsprozesses) oder ,,summative” Evalua-
tion (der Outcomes) vornehmen.

ZUSAMMENFASSUNG

In der Diskussion uber die Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung wird die Eva-
luationsforschung als eine Moglichkeit betrachtet, die Qualitat einzelner Interventions-
programme oder -projekte zur Gesundheitsforderung zu messen, zu bewerten und zu ver-
bessern. Sie wére eines unter mehreren Qualitatsinstrumenten (z.B. Qualitéatszirkel),
deren Anwendbarkeit in der Gesundheitsforderung ebenfalls diskutiert oder erprobt wird.

Die Anwendung der Evaluationsforschung hatte den Vorteil, da man auf organisatori-
sche Erfahrungen und einen effektiven methodischen Apparat zurlickgreifen konnte, den
sie in den letzten Jahrzehnten bei der Evaluation von Sozial-, Gesundheits- und anderen
Interventionsprogrammen entwickelt hat. Es ist jedoch notwendig, die Evaluationsfor-
schung an die Zielvorstellungen der Qualitatssicherung anzupassen.

Qualitatssicherung wird als Managementkonzept verstanden, das bei der Planung und
Realisierung von (Gesundheitsférderungs-)Projekten unter anderem nach den folgenden
Prinzipien vorgeht:

— Outcome-Orientierung: Qualitatssicherung setzt voraus, daf mit dem Programm ein
eindeutig beschriebenes, inhaltlich, organisatorisch und ékonomisch realisierbares
und prinzipiell meBbares Interventionsergebnis angestrebt wird.

— Stakeholder-Orientierung: Die in dem Programm angebotenen Dienstleistungen und
Outcomes beriicksichtigen die Qualitatserwartungen, Bedlrfnisse und Lebensbedin-
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gungen der Klienten, Mitarbeiter, Kooperationspartner und anderer Personen, die an
dem Programm Interesse haben.

— Prinzip der kontinuierlichen Verbesserung: Qualitat wird durch einen kumulativen
Prozel3 der standigen Verbesserung sichergestellt.

— ProzeRorientierung: Die Verbesserungen richten sich vor allem auf die im Verlauf des
Implementationsprozesses stattfindenden Aktivitaten und Vorgange.

— Prinzip der Fehlervermeidung: Durch eine verbesserte Qualitét der Planung lassen
sich Fehlermdglichkeiten frihzeitig identifizieren, Schwierigkeiten von vornherein
vermeiden und — dank maglichst frihzeitiger Entscheidungen — die Effektivitat der
Interventionen steigern.

Ein Evaluationskonzept, das sich an diesen Qualitatsprinzipien orientiert, umfat die drei
folgenden Komponenten:

1. Prézisierung des Handlungskonzepts in Form einer Programmtheorie,
2. Monitoring des Implementationsprozesses und
3. Wirkungsanalyse.

Jede dieser Komponenten hat ihre eigene Aufgabe: Die Programmtheorie beschreibt den
vorgesehenen Wirkungsmechanismus, das Implementations-Monitoring Gberpruft, ob der
Wirkungsmechanismus ausgeldst ist und programmgemaf ablduft, und die Wirkungs-
analyse schlieBlich untersucht, ob und wie gut er funktioniert hat.

Voraussetzung fir die praktische Anwendbarkeit dieses Evaluationskonzepts ist eine mit

der Programmplanung beginnende, kontinuierliche Kooperation zwischen Programm-
entwicklern/Projektmitarbeitern und Evaluationsforschern.
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PROGRAMMTHEORIEN

»Es gibt nichts, was so praktisch ware, wie eine gute Theorie.“! Dieser Merksatz stand be-
reits am Anfang der sozialwissenschaftlichen Evaluationsforschung. Er wird Kurt Lewin
zugeschrieben, dessen sozialpsychologische Forschungen wahrend der 30er und 40er Jahre
in den USA wichtige Grundlagen fur soziale Interventionsprogramme und deren Erfor-
schung geschaffen haben.? Dieser Anregung folgten spater jedoch nicht allzu viele Eva-
luationsstudien, so dall gelegentlich der atheoretische Charakter der Evaluationsfor-
schung beklagt wurde (Lipsey et al., 1985; Shadish/Epstein, 1987; Wortman, 1983). Hier-
fir wurde vor allem die methodische Doktrin verantwortlich gemacht, derzufolge Pro-
grammeffekte durch (randomisierte) Kontrollgruppen-Experimente nachzuweisen seien.
Der Vergleich von Ergebnissen der Interventionsgruppe mit denen einer Kontrollgruppe
flhrte in der Regel dazu, daB man sich darauf beschrénkte, nur die Wirkungen der In-
tervention zu betrachten, wahrend die internen Vorgange des eigentlichen Interventions-
prozesses als ,,black box“ behandelt wurden und somit weitgehend aufBer Betracht blie-
ben (Lipsey, 1993; Pawson/Tilley, 1997). Vielfach wurden auch Sozialprogramme in Gang
gesetzt, ohne viel darlber nachzudenken, auf welche Weise und unter welchen Umstén-
den die erwarteten Wirkungen zustande kommen wirden (Sechrest/Figueredo, 1993).

Seit Mitte der 80er Jahre tritt wieder starker die Idee in den Vordergrund, daR man sich bei
der Programmentwicklung und Forschungsplanung mehr von theoretischen Uberlegun-
gen leiten lassen solle. Ziel ist die theoriegeleitete Evaluation (vgl. Abschnitt 2.1.). Die
Evaluationsziele und der Evaluationsplan leiten sich aus einer Programmtheorie ab, die
in der Konzeptionsphase des Programms erarbeitet wird und gewissermaf3en als Leitlinie
dient fUr die Festlegung der InterventionsmalRnahmen, fir deren Implementation in
einem spezifischen sozialen Kontext, fur die Auswahl der in der Evaluationsstudie zu
untersuchenden Forschungsfragen und nicht zuletzt fiir die Qualitatsverbesserung des
Programms. Eine solche theoriegeleitete Orientierung wurde in den letzten zehn Jahren
mehr und mehr auch zu einer Maxime der Gesundheitsférderungspraxis.®

1 Zitiert nach H.E. Liick (1996). Siehe auch Marrow (1969).

2 Diessind vor allem die Forschungsarbeiten, die Kurt Lewin nach seiner Emigration aus Deutschland in die USA dort in den 30er und 40er
Jahren geleitet hat. Am bekanntesten sind die Feldexperimente Uber die Wirkungen von Erziehungsstilen auf das Sozialverhalten von Kin-
dern in den Jahren 1937 und 1938 (Lewin/Lippitt/White, 1939) und die 1942 durchgefiihrten Experimente tiber die Wirkungen unter-
schiedlicher Kommunikationsstrategien in Kleingruppen auf die Anderung von Erndhrungsgewohnheiten (Lewin, 1951 [dt. 1963]).

3 Siehe hierzu z.B. Green/Kreuter (1991) oder Bartholomew/Parcel/Kok (1998) sowie den Kommentar zu letzterem von C. A. Heaney (1998).
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ZUM THEORIEVERSTANDNIS

Unter einer Theorie verstehen die Vertreter der theoriegeleiteten Programmevaluation —
nicht anders als empirisch orientierte Sozialwissenschaftler generell — eine Menge von An-
nahmen, Prinzipien und Aussagen, mit denen sich spezifische soziale Handlungsweisen
(Aktivitaten, Einstellungen) und deren Ver&nderung erkl&ren lassen. Zum Teil enthalten
solche Theorien relativ allgemein und abstrakt formulierte Annahmen, wie z.B. die bei
der Planung von Aufklarungskampagnen haufig zugrundeliegende Annahme, daf§ Infor-
mationsvermittlung zu Einstellungswandel und Einstellungswandel wiederum zu Ver-
haltensénderung fihrt. Vor allem aber gehoren zu einer Theorie spezifische, realitéts-
bezogene Aussagen oder Hypothesen Uber die Wirkungen von ganz bestimmten
unabh&ngigen (Kausal-)Variablen auf bestimmte abhdngige Variable. Diese For-
schungshypothesen kénnen dartber hinaus intermedidare Variable enthalten, die er-
klaren, wie eine unabhangige Variable eine abhangige Variable beeinfluit.*

Diese formale Beschreibung dessen, was unter einer Theorie verstanden werden soll, 1aBt
sich durch einige inhaltshezogene Kriterien erganzen, die vor allem fir Programmtheo-
rien von Bedeutung sind (Chen, 1990:40ff.):

— Programmtheorien sind ergebnisorientiert: Die Theorie grenzt ein, welche Pro-
grammergebnisse grundsatzlich erreicht werden kénnen und ermdglicht damit die
Entscheidung, welche Interventionsergebnisse unter den jeweiligen Kontextbedin-
gungen und Ressourcen im einzelnen erreicht werden sollen.

— Programmtheorien sind handlungsorientiert: Die unabhangigen (Kausal-)Variablen
beschreiben in erster Linie ganz bestimmte Aktivitaten (Einsatz von Ressourcen, In-
terventions- und Implementationstatigkeiten).

— Programmtheorien sind interventionsorientiert: Sie sind nicht so sehr in abstrakten
Konzepten formuliert, sondern beschreiben in konkreten Begriffen, wie der Wir-
kungsmechanismus — unter ganz bestimmten Kontextbedingungen — ablauft, also wie
die Interventionsaktivitdten Schritt fiir Schritt zu den erwarteten Ergebnissen fihren.

4 In der Sprache der Evaluationsforschung wird der urséchliche Faktor als unabhéngige Variable, das verursachte Problem als abhéngige
Variable bezeichnet. Die zwischen unabhéngige und abhéngige Variable tretenden Variablen heif3en intervenierende Variable. In diesem
Arbeitspapier wird jedoch statt von intervenierenden Variablen von intermediéren Variablen gesprochen. Damit soll deutlich gemacht wer-
den, daB intervenierende Variable nicht unbedingt mit (gesundheitsfordernden) Interventionen gleichzusetzen sind.
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THEORIEBILDUNG: QUELLEN

Als Programmtheorien kénnen vorhandene sozialwissenschaftliche Theorien verwendet
werden; allerdings ist dies nur in seltenen Féallen moglich, da fir die Gesundheitsforde-
rung — wie fir die meisten anderen Anwendungbereiche von Sozialprogrammen auch —
nur wenige realitatsbezogene und empirisch abgesicherte Theorien verfiigbar sind, die
sich unmittelbar auf den Gegenstandsbereich von spezifischen Gesundheitsférderungs-
programmen anwenden lassen.

Einzelne Theorien aus den Grundlagendisziplinen der Gesundheitsforderung kénnen je-
doch als Ausgangspunkt oder Bezugsrahmen fir die Erarbeitung von Interventionsstra-
tegien und deren Wirkungsmechanismen dienen. So wurde in dem ,,Michigan Jobs Pro-
gram®, das im folgenden héufiger als Beispiel verwendet wird, ein Kursprogramm zur
Verbesserung der praktischen und psychischen Kompetenz fiir die Stellensuche entwickelt,
das sich auf moderne lerntheoretische Konzepte stiitzt (Caplan/Vinokur/Price, 1997).
Die Planer von Aufklarungskampagnen wahlen als theoretischen Ausgangspunkt gele-
gentlich das Modell des Einstellungwandels von McGuire (1989).5

Eine weitere Quelle fur die Theoriebildung sind Forschungssynthesen oder Meta-Analy-
sen vorliegender Evaluationsstudien oder anderer inhaltlich relevanter Forschungen. Die
Ergebnisse solcher Ubersichten sind besonders dann nitzlich, wenn sie erkennen lassen,
ob und wie die dort behandelten Interventionsstrategien wirken. So ergab z.B. eine im Auf-
trag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durchgefthrte Forschungssyn-
these von Studien zur Suchtprévention eine ganze Reihe von Hinweisen fur die Brauch-
barkeit des Lebenskompetenzansatzes (Kuinzel-B6hmer/Buhringer/Janik-Konecny, 1993).

Ein weiteres Beispiel flir Forschungssynthesen zur Wirksamkeit von Gesundheitsforde-
rungsinterventionen ist die von der Europaischen Kommission geforderte und von der In-
ternational Union for Health Promotion and Education durchgefiihrte Studie zur Effek-
tivitat von Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung.®

Bei besonders umfangreichen und kostenaufwendigen Programmen empfiehlt es sich,
einzelne Theorieteile, wie z.B. Hypothesen (ber die Wirksamkeit bestimmter Interven-
tionskomponenten, vor Beginn der Implementation in vorbereitenden Untersuchungen
an der Realitat zu Uberprifen.

5 Siehe auch J. Toppich, Qualitatssicherung bezuiglich Zielgruppenansprache und Akzeptanz. (In: Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V.
und Spitzenverbénde der gesetzlichen Krankenkassen [Hrsg.], Qualitatsstrategien in Pravention und Gesundheitsférderung — Leitlinien,
Praxisbeispiele, Potentiale. Bonn: Tagungsbericht, 1996).

6 Ein Liste von 16 Einzelberichten zu einzelnen Feldern der Gesundheitsférderung findet sich in dem zusammenfassenden Bericht zu die-
sem Projekt von C. A. Veen (1995).
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Die wichtigste Quelle der Theoriebildung sind jedoch die Konzepte und das professionelle
Wissen der Programmentwickler, Projektmitarbeiter und anderer wichtiger Stakeholder.
In deren generellen Zielvorstellungen und konzeptionellen Grundideen zum Programm
sowie in deren Vorstellungen Gber konkrete Verfahrensweisen und Routinen sind implizit
theoretische Annahmen oder Hypothesen Gber die Wirkungen bestimmter Malinahmen
oder Uber die Ursachen spezifischer Outcomes enthalten. Eine Programmtheorie zu for-
mulieren bedeutet, diese impliziten Handlungstheorien explizit zu machen.

THEORIEBILDUNG: ARBEITSSCHRITTE

Die Ausarbeitung einer Programmtheorie kann in mehreren Arbeitsschritten vor sich gehen:
— Problemanalyse,

— Festlegung der effektiven Interventionskomponenten,

— Definition der Outcomes,

— Beschreibung der Wirkungsmechanismen.

Bei der praktischen Erarbeitung einer Theorie lassen sich die Arbeitsschritte nicht immer
in eine feste Reihenfolge bringen, und man muB bei jedem Arbeitsschritt die durch die
Ubrigen Arbeitsschritte gesetzten Rahmenbedingungen jeweils mitbedenken. Am Anfang
steht jedoch in der Regel die Problemanalyse.

PROBLEMANALYSE

Problemanalysen fiir Programme der Gesundheitsforderung beschreiben die nichtmedi-
zinischen Ursachen oder Entstehungsprozesse gesundheitlicher Probleme. Dies sind bei-
spielsweise Probleme, die sich auf die Lebenssituation bestimmter Bevélkerungsgruppen
zuruckfiihren lassen, wie z.B. eine besonders hohe Prévalenz bestimmter Krankheiten oder
besondere soziale Voraussetzungen fur die Entwicklung und Erhaltung der Gesundheit.
Oder es handelt sich um Probleme, die sich als Konsequenz allgemeiner sozialer Probleme
ergeben, wie beispielsweise die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit als Folge von
Arbeitslosigkeit.

Diese unerwiinschten Zustande wird die Problemanalyse maglichst genau darstellen, und
sie wird —mdglichst auf der Basis epidemiologischer Daten — aufzeigen, welchen Umfang
das Problem hat, wo und bei welchen Problemgruppen es auftritt und welche Konse-
quenzen es sonst noch hat. Weiter kann untersucht werden, warum sich das Problem nicht
von selbst 10st oder begrenzt, und wie es sich — ohne Intervention — in Zukunft weiter-
entwickeln wird.
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Besonders wichtig fur die Auswahl einer Interventionsstrategie und die Ausarbeitung ei-
ner Programmtheorie ist es, die Ursachen des Problems herauszufinden und mdéglichst ge-
nau zu beschreiben, wie der problematische und unerwiinschte (Gesundheits-)Zustand
normalerweise — ohne Einwirkung einer Intervention — zustande kommt. Dabei kommt
es nicht allein darauf an, die grundlegenden sozialen Ursachen zu bestimmen. Die Pro-
grammanalyse sollte kl&ren, ob zwischen der Ursache und ihren unerwiinschten Folgen
intermedidre Variable identifiziert werden kdnnen, mit deren Hilfe sich verstehen 1&Rt, auf
welche Weise die soziale Ursache zu dem Problem flhrt. Dies ist vor allem deshalb wich-
tig, weil Erkenntnisse Gber die Art und Weise, wie das Problem entsteht, die Entscheidung
erleichtert, auf welche Weise interveniert werden muf3, um eine realisierbare Veranderung
des unerwtinschten Zustands zu erreichen. Wiinschenswert ist, wenn sich die Problem-
analyse auf empirische Forschungsergebnisse stutzen kann.

Ein Beispiel fur eine solche Problemanalyse sind Untersuchungen zur Arbeitslosigkeit in
der Region von Detroit, USA, wahrend der Rezession Anfang der 80er Jahre. Deren Ergeb-
nisse wurden spéater als Grundlage fur die theoriegeleitete Planung und Evaluation des
»Michigan Jobs Program® verwendet, das im weiteren Verlauf dieses Kapitels eben wegen
dieses theoriegeleiteten Ansatzes (und seiner nachgewiesenen Wirksamkeit) mehrfach als
Beispiel herangezogen wird.

Ausgangspunkt fiir die Problemanalyse dieses Programms war die Beobachtung, daf der
Verlust des Arbeitsplatzes bei vielen Arbeitslosen zu Beeintrachtigungen der psychischen
Gesundheit fuhrte, z.B. in Form von Angst oder Depressivitat. Umfragen bei Beschaftig-
ten, Arbeitslosen und wiederbeschéftigten ehemaligen Arbeitslosen bestétigten diese
Beobachtungen. Darlber hinaus zeigten diese Umfragen, dal8 die Symptome bei einer
Wiederbeschaftigung wieder verschwanden. Es wurde eine ganze Reihe mdglicher inter-
medidrer Variablen untersucht, um erklaren zu kénnen, auf welche Weise Arbeitslosigkeit
zu Depressionen fihrt. Nachweisen lieR sich die folgende Kausalkette: Verlust des
Arbeitsplatzes fuhrt bei andauernder Arbeitslosigkeit zu einer unginstigen finanziellen
Situation. Die dadurch erzeugte generelle StreRbelastung wiederum verursacht dann die
Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit. Damit war mit dem finanziell beding-
ten Strel? die wichtigste intermedi&re Variable identifiziert. Eine weitere, etwas schwécher
wirkende intermedidre Variable war eine herabgesetzte Fahigkeit von Arbeitslosen,
zusatzliche Lebenskrisen zu bewaltigen, was dann wieder die psychische Gesundheit
verschlechterte. Andere potentiell intermedidre Faktoren, die hdufig als Folge von
Arbeitslosigkeit auftreten, wie z.B. Ehekonflikte oder reduzierte Sozialkontakte, hatten
keinen EinfluB. Es lieBen sich allerdings einige modifizierende Faktoren, wie soziale
Unterstutzung, Selbstwertgefiihl oder die Fahigkeit zur Bewéltigung persénlicher Krisen,
feststellen, deren Vorhandensein die psychischen Auswirkungen des Arbeitsplatzverlustes
abschwachten (Kessler/Turner/House, 1987; 1988. Siehe Abbildung 1).

Das bei der Problemanalyse gefundene einfache, aber empirisch begriindete Modell des
Zusammenhangs zwischen Arbeitsplatzverlust und psychischer Gesundheit 1413t erkennen,
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worin die wirkungsvollste Interventionsmdglichkeit besteht: in einer Verdnderung der
wirksamsten intermedidren Variablen, d.h. die psychische Situation von Arbeitslosen wird
am ehesten durch eine Veranderung ihrer finanziellen Situation verbessert.

Effekte der Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit
Ergebnisse der Voruntersuchungen zum Michigan Jobs Program

Modifizierende Faktoren:
— Soziale Unterstitzung

— Selbstwertgefihl
— Bewaltigungsfahigkeit _
Y
Psychische Belastungen:
) ) ) . + — Angst
Arbeitsplatzverlust > Finanziell bedingter > .
» 1 — Depression
Strel3 ]
— Psychosomatische
Symptome
A

+
Schwierigkeiten bei der

Bewaltigung belasten-
der Lebensereignisse

Y

Quelle: nach Kessler, Turner & House (1987; 1988)

Abb. 1

Diese Interventionsmaéglichkeit war dem Projekttrager, dem Michigan Prevention Re-
search Center am Institut fiir Sozialforschung der Universitat Michigan, nicht gegeben.
Deshalb wurde ein Programm gewahlt, das die Wahrscheinlichkeit einer maglichst friih-
zeitigen Wiederbeschaftigung erhohte, damit die StreRsituation gar nicht erst wirksam
werden und die psychische Gesundheit verschlechtern konnte. Das Programm bestand aus
einem Kursangebot flir Arbeitslose, durch das deren praktische und psychische Kompe-
tenzen fur die Arbeitsplatzsuche mdglichst unmittelbar nach dem Verlust des Arbeitsplat-
zes verbessert werden sollte.

Dieses Beispiel zeigt die wichtigste Aufgabe der Programmanalyse: Die Entwicklung einer
Theorie Uber die Ursachen des Problems, die die Wirkungskette von urséchlichen und in-
termedidren Variablen aufzeigt, so daf sich erkennen 1aRt, an welcher Stelle dieses Ursa-
chensystems man - unter Berlcksichtigung der gegebenen Ressourcen — eingreifen muf3,
um die Problemsituation effektiv zu verbessern.
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FESTLEGUNG DER EFFEKTIVEN INTERVENTIONSKOMPONENTEN

Die Festlegung der effektiven Interventionskomponenten bedeutet die Spezifizierung der
gewdhlten Interventionsstrategie: Die einzelnen Interventionsaktivitaten und Dienstlei-
stungen, die das Programm anbieten soll, werden unter Beriicksichtigung der finanziel-
len und personellen Ressourcen festgelegt und beschrieben. Besondere Bedeutung hat da-
bei die Festlegung derjenigen Komponenten und EinzelmaBnahmen, die im Hinblick auf
die angestrebten Outcomes am effektivsten erscheinen.

Als Beispiel fur die Festlegung von Interventionskomponenten kann wiederum das ,,Mi-
chigan Jobs Program* herangezogen werden (Price/Vinokur, 1995). Die Interventions-
strategie sah ein Kursprogramm vor fir Arbeitsuchende, die nicht Ianger als dreizehn Wo-
chen arbeitslos waren; darin konnten sie lernen, wie man sich bewirbt, d.h. also die
praktischen Fertigkeiten fiir Stellensuche, Bewerbungsschreiben und Vorstellungsge-
spréach. Entscheidend war jedoch der Aufbau und die Starkung eines Verhaltensrepertoires
zur psychischen Bewaltigung der Arbeitsuche.

Das generelle Interventionskonzept wurde fur den Kurs in finf einzelne Lernziele ausdif-

ferenziert:

1. erfolgreiche Rekrutierung der Teilnehmer,

2. Schaffung von Vertrauen in die Trainer und die tibrigen Teilnehmer des Kurses,

3. Steigerung der Motivation zur Anwendung von wirksamen Handlungsstrategien bei der
Arbeitsuche,

4. Verbesserung von prozeduralem Wissen und von Bewéltigungskompetenz,

5. Transfer des Gelernten.

Das didaktische Konzept zur Erreichung dieser Lernziele beruhte auf einer zielgerichte-
ten Anwendung moderner psychologischer Lerntheorien, aus denen vier generelle Lern-
strategien abgeleitet wurden:

1. aktives Lernen,

2. Modell-Lernen,

3. abgestufte Exposition der Lerninhalte,

4. Verstarkung von Selbstwirksamkeit und Rolleniibernahme.

Lernziele einerseits und Lernstrategien andererseits bildeten dann wiederum die Basis flr
die Festlegung der eigentlichen Interventionsaktivitaten, d.h. von konkreten Verhaltens-
weisen der Trainer gegeniiber den Kursteilnehmern. Mit Hilfe einer Matrix aus den fiinf
Lernzielen und den vier Lernstrategien wurden 20 solcher effektiven Interventionsakti-
vitaten ausgearbeitet (Caplan/Vinokur/Price, 1997). Diese wiederum waren die Grundlage
flir genaue Handlungsanweisungen, die den Trainern fur ihre Arbeit an die Hand gegeben
wurden.

Eine solche detaillierte Festlegung konkreter Interventionskomponenten sollte moglichst
durch eine Einschatzung der Interventionsstarke, also der Intensitét oder der ,,Dosierung“
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der Intervention, ergénzt werden, denn die meisten Interventionsinstrumente und -ver-
fahren erzielen nur dann die intendierten Wirkungen, wenn sie haufig genug und/oder
Uber einen ausreichenden Zeitraum hinweg eingesetzt werden (Sechrest et al., 1979).

Mdgliche Dimensionen und Indikatoren der Interventionsstérke sind:

— Kontaktintensitat (Dauer einer Beratungssitzung, Lange eines Informationstextes,
Dauer einer Gruppendiskussion),

— Haufigkeit des Einsatzes einer Komponente pro Zeiteinheit (z.B. Zahl der Kursveran-
staltungen wahrend des Interventionszeitraums, Zahl von TV-Spot-Ausstrahlungen pro
Monat),

— Zeitdauer (z.B. Laufzeit einer Kampagne oder eines Kursangebots).

Die Festlegung der Interventionsstérke in der Programmtheorie ist vor allem auch des-
halb wichtig, weil sich daraus die besonders kostenrelevanten Entscheidungen tber den
Einsatz von Personal und anderen Ressourcen ableiten lassen.

DEFINITION DER OUTCOMES

Die Definition der Qutcomes ist haufig der schwierigste Schritt der Theoriebildung: Er
kommt nicht ohne einen oft langwierigen Diskussionsprozef3 aus, an dessen Ende Politi-
ker, Geldgeber, Programmentwickler, Evaluationsforscher und manchmal auch noch
weitere Stakeholder, wie Klienten oder Mitarbeiter, eine gemeinsam getragene Entschei-
dung Uber ein Programmergebnis treffen missen, das zum einen die Interessen aller Be-
teiligten berdicksichtigt und zum anderen eindeutig, konkret und realitatshezogen for-
muliert ist.

Diese Diskussion ist oft deshalb problematisch, weil sie haufig auf der Grundlage von re-
lativ abstrakten Zielvorstellungen oder bloRen Absichtserklarungen tber den Einsatz be-
stimmter MalRnahmen geflihrt wird. Diese Ziele oder MaRnahmen werden h&ufig in sehr
allgemeinen Begriffen beschrieben, wie z.B.. ,,Die Entwicklung eines unterstuitzenden,
familienzentrierten und kompetenzschaffenden Interventionssystems fur Familien und
Kinder.” In dieser Situation ist es notwendig, die allgemeine ,,mafnahmenbezogene”
Begrifflichkeit in eine spezifische ,,klientenbezogene* Aussage umzuformulieren, aus der
erkennbar wird, bei wem was geschehen soll. In dem genannten Beispiel kdnnte eine sol-
che klientenorientierte Formulierung etwa folgendermaRen lauten: ,,Eltern werden (als
Ergebnis des Programms) auf addquate Weise fur ihre Kinder sorgen® (Patton, 1997:157).
Eine solche Aussage wére Ausgangspunkt fiir den weiteren AbstimmungsprozeR zur Pra-
zisierung des Outcomes. So muR weiter entschieden werden, um welche Art von Eltern es
sich handelt, welche Tatigkeiten mit ,,um Kinder sorgen* gemeint sind und was in die-
sem Zusammenhang ,,adaquat” bedeutet. Die Abstimmung geht hin bis zur Operationa-
lisierung der Outcomes, indem festgelegt wird, mit welchem Verfahren Daten Uber das je-
weilige Outcome erhoben werden, nach welchem Kriterium entschieden wird, ob das

EVALUATION — EIN INSTRUMENT ZUR QUALITATSSICHERUNG IN DER GESUNDHEITSFORDERUNG 39



Ergebnis eingetreten ist, und auf welche Weise diese Entscheidung getroffen werden soll.
Unter Umstdnden lassen sich auf jeden Fall zu erreichende Minimum-Werte oder das Ma-
ximum spezifizieren, das unter giinstigen Umstanden erreicht werden kann. Wichtig ist
auch, den Zeitraum festzulegen, innerhalb dessen das Outcome eintreten soll. Generell
kommt es also darauf an, die Outcomes so prézise wie méglich zu definieren.

Schwierigkeiten bereitet manchmal auch die adaquate inhaltliche Definition der Out-
comes. Bei Gesundheitsforderungsprojekten liegt es nahe, vor allem Health Outcomes als
Zielvariable des Programms auszuwahlen, also Messungen von gesundheitlichen Merk-
malen und Zustanden, wie sie in epidemiologischen Studien untersucht werden. Es gibt
Projekte, bei denen Health Outcomes von der Intervention direkt beeinfluit werden, so dal
sie dann auch als Indikator zur Messung der Wirksamkeit herangezogen werden kénnen.
Meistens entstehen jedoch beim Wirkungsnachweis mit Hilfe von Health Outcomes er-
hebliche praktische Probleme. Selbst beim ,,Michigan Jobs Program*, bei dem das Health
Outcome ,,psychische Gesundheit* in einer relativ engen Beziehung zur Intervention
stand, muf3te sich die Evaluationsstudie mit mehreren MeRzeitpunkten tber zweieinhalb
Jahre erstrecken, da die Wiederherstellung der psychischen Gesundheit das Ergebnis ei-
ner Arbeitsuche war, die in vielen Féllen erst nach einem l&ngeren Zeitraum erfolgreich
war. Oft ist die Wirkungskette zwischen Intervention und Health Outcomes jedoch noch
erheblich l1anger, und letztere sind in der Regel durch eine ganze Reihe weiterer Variablen
mitbeeinfluBt, so daB sich die direkten Auswirkungen der Intervention kaum noch mes-
sen lassen. Es wird deshalb empfohlen, als Outcome eine Variable zu wéahlen, die zum ei-
nen unmittelbar durch das Gesundheitsférderungsprogramm bewirkt wird und zum an-
deren ihrerseits einen EinfluR auf das Health Outcome hat (McKinnon/Dwyer, 1993;
Tones, 1992). Wie Intervention, Interventionsergebnis und Health Outcome kausal mit-
einander zusammenhangen, sollte in der Programmtheorie deutlich gemacht werden und
maglichst durch vorliegende Forschungsergebnisse begriindbar sein.

Als ein weiteres Kriterium fur die inhaltliche Definition von Outcomes wird vorgeschla-
gen, daf3 sie einen Nutzen flr die Klienten beschreibt, daf? also durch die Intervention Ein-
stellungen, Verhaltensweisen oder Lebensverhdltnisse von Klienten verbessert oder veran-
dert werden. Ein Outcome ist etwas, was Programmteilnehmer als Reaktion auf die
Programmdienstleistungen tun, haben oder sind. Die blof3e Teilnahme an einem Pro-
gramm ist noch kein Outcome, und die Teilnehmerzahl ist keine Outcome-Variable
(Plantz/Greenway/Hendricks, 1997).

Erleichtert wird die Definition der Outcomes durch die Problemanalyse: Outcome-Varia-
ble entsprechen den unerwiinschten Zusténden, die durch die Intervention ge&ndert wer-
den sollen. Diese zu verdndernden Variablen sind sehr viel einfacher und eindeutiger de-
finierbar, wenn die Problemanalyse erkennen l&Rt, durch welche sozialen EinfluBgréfien
und RegelmaBigkeiten sie zustande kommen. Im Falle des ,,Michigan Jobs Program®
wurde durch die Problemanalyse empirisch bestétigt, daf die Verbesserung der durch den
Arbeitsplatzverlust beeintréchtigten psychischen Gesundheit das zentrale Resultat des Pro-
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gramms sein mufte. Zusatzlich war diese Variable durch die Voruntersuchungen bereits
prézise definiert: Zum einen waren die Einzeldimensionen (Angst, Depression, psychoso-
matische Symptome) der Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit ausdifferen-
ziert, und zum anderen waren auch schon die Indikatoren und Forschungstechniken aus-
gewdhlt, mit denen diese begrifflichen Dimensionen operationalisiert werden konnten.

Die Definition der Outcomes kann ihren Ausgangspunkt natdrlich auch in der Pro-
grammtheorie haben. Sind die Interventionskomponenten festgelegt und die Wirkungs-
mechanismen beschrieben, lassen sich auch die mdglichen Outcomes erkennen, die un-
ter diesen Voraussetzungen prinzipiell erreicht werden kdnnen; dies ist um so eher
mdglich, je genauer die Programmtheorie ausgearbeitet ist. Aus der Programmtheorie des
»Michgan Jobs Program® l&Rt sich neben der psychischen Gesundheit ein weiteres Out-
come des Programms ableiten: die Wiederbeschéaftigung (innerhalb eines definierten Zeit-
raums), da dies der entscheidende Mechanismus der Interventionsstrategie ist, der die psy-
chische Gesundheit erhdlt oder wiederherstellt.

Mit Hilfe der Programmtheorie 1&Rt sich auch erkennen, inwieweit die Intervention
nichtintendierte Wirkungen hervorrufen wirde. Solche nicht erwiinschten Outcomes und
deren mdgliche Ursachen zu spezifizieren ist deshalb wichtig, weil sich so eventuell Még-
lichkeiten erkennen lassen, wie unerwiinschte Folgen der Intervention vermieden werden
kdnnen. Wenn diese nicht zu vermeiden sind, ist es oft wichtig, daf3 sie in die Bewertung
des Programms einbezogen werden kdnnen. Bei politisch kontroversen Programmen ste-
hen nichtintendierte (unerwtinschte) Wirkungen héufig sogar im Mittelpunkt der Dis-
kussion. Die Evaluationsstudie hat dann oft die Aufgabe, zu kl&ren, ob das Programm sich
tatsachlich so negativ auswirkt, wie von manchen erwartet, oder nicht.

BESCHREIBUNG DER WIRKUNGSMECHANISMEN

Bei der Beschreibung der Wirkungsmechanismen kommt es darauf an, den ProzeR auf-
zuzeigen, der die Beziehung zwischen den effektiven Interventionskomponenten und den
Outcomes herstellt. Dies geschieht, indem zwischen den unabh&ngigen Variablen der In-
tervention und den abhangigen Outcome-Variablen eine Kausalkette ausgearbeitet und
aufgezeichnet wird. Diese Kausalkette definiert méglichst alle Variablen, die als Verbin-
dungsglieder zwischen den Komponenten und Dienstleistungen der Intervention und den
Outcomes wirksam sind.

In Abbildung 2 ist eine solche Wirkungskette fiir das ,,Michigan Jobs Program* skizziert:
Die Abbildung zeigt zunachst eine Ubersicht Gber die inhaltlichen Dimensionen der In-
tervention, d.h. Uber die verschiedenen Lernstrategien einerseits und die angestrebten
Lernziele andererseits. (Die einzelnen Interventionskomponenten, die sich, wie oben be-
schrieben, aus den jeweiligen Kombinationen von Lernzielen und Lernstrategien ergeben,
sind nicht im einzelnen dargestellt.) Die Intervention bewirkt insgesamt die Verdnderung
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einer ganzen Reihe von Einstellungs- und Selbstwahrnehmungsvariablen. Gelingt es,
diese Einstellungsverdnderungen zu erzeugen, hat dies Auswirkungen auf weitere inter-
medidre Variable, die das Verhalten bei der Stellensuche beschreiben. Die Stellensuche
wird, so besagt die Programmtheorie, bei Vorhandensein der entsprechenden Einstellun-
gen effektiver und mit mehr Bestandigkeit verfolgt. Das Verhalten der Kursteilnehmer bei
der Arbeitsuche wiederum fuihrt mit héherer Wahrscheinlichkeit zum angestrebten Out-
come einer Wiederbeschaftigung, und zwar mdéglichst an einem Arbeitsplatz, der der ver-
lorenen Stelle mindestens gleichwertig ist. Als Folge der Wiederbeschaftigung war — geman
den Voruntersuchungen zur Problemanalyse — als weiteres Outcome die Verbesserung der
psychischen Gesundheit zu erwarten.

Daneben ist ein weiterer Wirkungsmechanismus denkbar: Die mit dem Kursprogramm er-
zeugten Einstellungsédnderungen, wie z.B. die Verbesserung des Selbstwertgefthls, er-
leichtern die Bewéltigung von Strebelastungen, wenn infolge Ianger dauernder Arbeit-
suche finanzielle EinbufRen entstehen. Diese grofRere Bewéltigungsfahigkeit bedeutet, dalt
die psychische Gesundheit weniger stark beeintrachtigt wird.

Programmtheorie des Michigan Jobs Program
Intervention Einstellungs- Verhaltens- QOutcome
anderung anderung
Funftagiges Kursprogramm mit zwei
Trainern
... im Hinblick Stellensuche: Wiederbe-
) ) auf die schéaftigung
Lernstrategien: Lernziele: » Stellensuche: > pr-
. . ) o Qualitat
— aktives Lernen — Rekrutierung — praktische — Effektivitat des neuen
_ Modellernen der Teilnehmer Kompetenz — Bestandig- Arbeits-
— abgestufte — Vertrauen in — Selbstwirk- keit platzes
Exposition Trainer und samkeit
. Teilnehmer
— Verstérkung aufbauen — Selbstbe-
von Selbstwirk- Motivati wuf3tsein
samkeitund ey — Motivation zur _ Soziale
Rollen- Anwendung Kompetenz
tibernahme von effektiven
Strategien - Duchpalte-
steigern vermogen
— Kenntnisse
und Coping +
verbessern Y
— Lerntransfer, Bewaltigung
Immunisierung von finanziell »| | Psychische
gegen MiBer- bedingtem Gesundheit
folge aufbauen StreR
Quelle: nach Vinokur et al. (1995)

Abb. 2

42 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 8



Bei manchen Gesundheitsférderungsprogrammen gehdéren einige der zuvor beschriebe-
nen Arbeitsschritte der Theorieentwicklung ohnehin zur Konzeptbildung und Programm-
planung. Die Ausarbeitung einer Progammtheorie geht jedoch dariber hinaus: Es sollten
alle Arbeitsschritte umfassend beriicksichtigt werden, und die dabei erarbeiteten Begriffs-
klarungen, spezifizierten Aussagen und Zusammenhéange sollten so systematisiert und or-
ganisiert werden, da als Ergebnis am Ende ein (schriftlich) ausformuliertes Modell des
Programms vorliegt, nach dem sich Programmimplementation, Evaluation und nicht zu-
letzt auch die Qualitétssicherung des jeweiligen Projekts ausrichten kénnen.

PROGRAMMTHEORIE UND
QUALITATSSICHERUNG

Der praktische Nutzen einer guten Theorie, wie ihn der bereits zitierte Merksatz von Le-
win verspricht, besteht vor allem darin, dal? eine realitdtsbezogene, empirisch orientierte
Theorie ein Modell der praktischen Vorgénge des Programms ergibt. Mit diesem Modell
l&R¢t sich der Ablauf des Programms vor seinem eigentlichen Beginn gewissermafen si-
mulieren, d.h. es lassen sich realistische und spezifische Voraussagen Uber die genauen
Umstdnde machen, unter denen ganz bestimmte Wirkungen erwartet werden kénnen. Je
friher ein solches Modell erarbeitet wird, um so besser kann es von praktischem Nutzen
sein — vor allem fir die Qualitatssicherung im Sinne der im vorangegangenen Kapitel
(siehe Abschnitt 2.4.) aufgeflihrten finf Qualitatsorientierungen:

— Die frihzeitige theoretische ,,Simulation® des Programms hat praventiven Charak-
ter im Sinne der Fehlervermeidung: Bevor viel investiert ist, 4Rt sich erkennen, ob das
Programm Uberhaupt theoretisch funktionieren kann, ob es in dem vorgesehenen
Kontext realisierbar ist oder ob méglicherweise Fehler entstehen kénnen, die sich
durch eine veranderte Planung bereits vor Beginn des Programms vermeiden lassen.
Die explizite Ausformulierung der dem Interventionsansatz zugrundeliegenden An-
nahmen schafft die Voraussetung dafur, logische Inkonsistenzen aufzudecken und dar-
Uber nachzudenken, ob (iberhaupt eine kausale Beziehung zwischen der beabsichtig-
ten Intervention und deren Wirkungen besteht.

— Die Erarbeitung, Diskussion und Verdnderung der Programmtheorie bedeutet mehr
~Planungsqualitat®. Im ProzeR von der Planung bis zur Uberprtifung der Programm-
ergebnisse findet Qualitatssicherung soweit wie méglich am Anfang dieses Prozesses
statt. Damit ist die Forderung der Qualitdtsmanagement-Theorie nach ProzeRorien-
tierung realisiert, ndmlich daR die Qualitat von Produkten oder Dienstleistungen vor
allem durch eine hohe Qualitat der Entstehungs- und Erarbeitungsprozesse erreicht
werden sollte.
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Auch der Zyklus der kontinuierlichen Verbesserung beginnt bereits bei der Erarbei-
tung der Programmtheorie. Vor allem schafft eine prazise ausformulierte Programm-
theorie die Mdglichkeit, im voraus die Effektivitat des Programms einzuschatzen und
gegebenenfalls Verbesserungen zu planen, die zu mehr Wirksamkeit fiihren. Eine Mog-
lichkeit zur Verbesserung der Wirksamkeit besteht darin, die Implementation so vor-
zubereiten, daB die Vorgaben der Programmtheorie mit mdglichst grofRer ,,Wieder-
gabetreue* realisiert werden. Vor allem aber kann die Starke oder ,,Dosierung® der
Interventionsaktivitaten gesteigert werden, wenn zu vermuten ist, dall deren Wirk-
samkeit nicht ausreicht (Sechrest et al., 1979).

Im Hinblick auf die Stakeholder-Orientierung bedeutet allein die grofRere Transpa-
renz bereits einen wichtigen Schritt in Richtung Qualitatssicherung. Eine ausformu-
lierte Programmtheorie ist eine umfassende und eindeutige Vorlage fir die Verhand-
lungen Gber Outcomes und Ressourcen des Programms oder fir die Information von
Mitarbeitern oder Klienten.

Vor allem aber erméglicht eine Programmtheorie, frihzeitig im Sinne der Qutcome-
Orientierung und der finanziellen Verantwortlichkeit zu kldren, ob das Programm
uberhaupt realisierbar ist: Sie ist nicht nur ein Instrument, mit dem sich voraussagen
[aRt, ob die erwarteten Outcomes theoretisch eintreten kénnen, sondern sie kann auch
als Grundlage fr eine Kostenschatzung dienen. Beides sind Voraussetzungen fur die
Aufstellung einer Kosten-Nutzen-Bilanz, mit deren Hilfe sich einschétzen 14aRt, ob das
Projekt mit den gegebenen Mitteln unter den gegebenen Umstdnden machbar ist. Und
es 141t sich entscheiden, ob die zu erwartenden Outcomes und die verfligharen Mittel
in einem Verhaltnis zueinander stehen, das eine Realisierung des Projekts rechtfertigt.

Fur die Evaluationsforschung besteht die praktische Bedeutung von Programmtheorien

vor
stel

allem darin, daf3 sie die Evaluationsforscher dazu anleiten, die richtigen Fragen zu
len, deren Antworten eine dem Programm angemessene Bewertung und Qualitéts-

verbesserung erlauben. Eine konkrete Beschreibung der Zusammenhénge zwischen
effektiven Interventionskomponenten, Wirkungsmechanismen und Outcomes ist gleich-
zeitig eine Zusammenstellung der moglichen Forschungshypothesen fir das Evalua-
tionsprojekt. Sie bestimmt die Auswahl der deskriptiven Variablen und Indikatoren und
ermdoglicht die treffsichere Auswahl derjenigen Personen, die (ber Programmablauf und
Programmeffekte am zuverldssigsten Auskunft geben kénnen; sie ist eine wichtige Leit-
linie bei der Konstruktion der Erhebungsinstrumente und bei der Entscheidung tber die
Auswertungsverfahren.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Evaluationsforschung orientiert sich mehr und mehr am Konzept der theoriegeleite-
ten Evaluation: Ziele, Plan und Methodik der Evaluation leiten sich aus einer Pro-
grammtheorie ab. Diese beschreibt die Zusammenhdange zwischen den effektiven Inter-
ventionskomponenten, Wirkungsmechanismen und den Outcomes.

Eine Programmtheorie ist somit ein systematisch ausgearbeitetes, realitatsbezogen for-
muliertes Konzept des Programms. Dabei kommt es vor allem darauf an, die oft nur im-
pliziten Handlungstheorien der Programmplaner explizit zu machen. Sie 1aBt sich damit
als Handlungsanleitung verwenden, die die einzelnen InterventionsmafRnahmen festlegt
und vorgibt, wie diese in dem jeweiligen sozialen Kontext implementiert werden sollen.

Wenn die Programmtheorie in der ersten Konzeptionsphase und unter Beteiligung der
wichtigen Stakeholder erarbeitet wird, 1&4Rt sie sich fur eine maglichst frihzeitige,
»praventive” Qualitatssicherung nutzen, vor allem, indem bei der Erarbeitung Fragen
uber die Realisierbarkeit des Programms gestellt werden:

— Ist das Programm logisch mdglich, d.h. existiert eine Kausalbeziehung oder ein Wir-
kungsmechanismus zwischen Intervention und Outcome?

— Sind die InterventionsmalRnahmen ausreichend effektiv, wirken die Interventionen
stark genug, um die angestrebten Outcomes hervorzubringen?

— Ist das Programm bei den gegebenen Ressourcen durchfiihrbar?

Aus den Antworten lassen sich erste Qualitatsverbesserungen ableiten:

— Planung von ,realistischen® Interventionen, Wirkungsmechanismen und Outcomes,

— Verstarkung der InterventionsmalRnahmen,

— Abstimmung von Interventionsstrategie und Ressourcen, gegebenenfalls Einstellung
des Vorhabens.

Eine friihzeitige Erarbeitung der Programmtheorie ermdglicht also, daf’ der Zyklus der
kontinuierlichen Verbesserung bereits in der Planungsphase beginnt.

Der erste Schritt der Theoriebildung ist in der Regel eine Problemanalyse. Eine Problem-
analyse flr Programme der Gesundheitsforderung beschreibt die nichtmedizinischen Ur-
sachen oder Entstehungsprozesse gesundheitlicher Probleme. Sie prézisiert die uner-
winschten Outcomes, definiert die (Ziel-)Gruppen, in denen das Problem auftritt, und
spezifiziert die Mechanismen und intermedidren Variablen zwischen den grundlegenden
sozialen Ursac