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;Medizinitsche Behandlung Lst die Kunst,
Drogen, Von denen man nichts wetd, in
Patlenten zu schiutten, vown denen man
noch wentger welb.

Voltaire 1694-1778
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Begriffsklarung: Evidenz, Qualitat, Evaluation
Stand der Forschung

Ein Praxisbeispiel: das Evaluationsprojekt
Aktionsbindnisse Gesunde Lebensstile und
Lebenswelten (BMG)

Herausforderungen
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Begriffsklarung:

Evidenz, Qualitat und Evaluation



Public Health Action Cycle (PHAC)!
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bewertung Problem-
definition

d

)
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Umsetzung Strategie- wissenschaft-

formulierung liche Evidenz
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-entwicklung
fur den deutschsprachigen Raum: Rosenbrock 1995
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Begriffskl arung: Evidenzbasierung

Evidenz = lat. Augenscheinlichkeit ‘
=>» Beleg, Nachwels Strategie-

formulierung

Evidenzbasierte Medizin (EbM)

In Pravention und Gesundheitsforderung:

Auswahl von MalRhahmen auf der Basis ,informierter,
bewusster und umsichtiger Nutzung plausiblen
Wissens” Uber die Wirksamkeit von Interventionen
(Rychetnik 2004)2
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Begriffskl arung: Qualit atssicherung -
Qualit atsentwicklung - Qualit atsmanagement

regelmafige Weiterbildung der Anbieterinnen
Qualifizierung von Angehaorigen der Zielgruppe

RlUckmeldungen zur Zufriedenheit der Anbieterinnen
und der Zielgruppe einholen

Dokumentation des Ablaufs einer Malshahme
Entwicklung von Manualen/ Leitlinien
Konfliktmanagement
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Begriffskl arung: Evaluation

Definition:

,Die systematische Anwendung
sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden
zur Beurteilung der Konzeption, Ausgestaltung,
Umsetzung und des Nutzens sozialer
Interventionsprogramme.” (Rossi 1988)3
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Evaluationskonzepte

= summative Evaluation (Ergebnisevaluation)
und formative Evaluation (prozessbegleitend)

Planungsqualitat
Strukturqualitat
Prozessqualitat
Ergebnisqualitat
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Qualit atsdimensionen In der Evaluation
von Gesundheitsf Orderung

Planungs-
gualitat

¥

Das System, in dem interveniert werden soll, muss
(moglichst) mit allen Facetten bekannt sein.

Bestimmung der Ausgangslage und des Bedarfs
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Parameter der Planungsqualit at

Relevanz des Themas

Interventionsbedarf

kulturelle, soziale, rechtliche Rahmenbedingungen
Einbettung in eine Policy/ ein Programm
Benennung der Zielgruppe und ihrer Bedurfnisse
Erfahrungen aus anderen Projekten

Theoretische Grundlagen

Konzept (Zielsetzung, Arbeits-/Zeitplan,
Aufgabenzuordnung etc.)

Partizipation
Qualitatssicherung, Dokumentation, Erfolgskontrolle
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Qualit atsdimensionen In der Evaluation
von Gesundheitsf Orderung

Planungs-
gualitat

Sind der organisatorische und institutionelle Rahme

=

angemessen?

Struktur-
gualitat

\ 4

n
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Parameter der Strukturqualit at

Tragerschatft

Qualifikationen der Projektleitung/ Mitarbeiterinnen
Finanzielle und personelle Ressourcen

Verankerung/ Vernetzung
Kommunikationsstruktur
Klare Vertragslage/ Leistungsauftrag/ Kooperationen
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Qualit atsdimensionen In der Evaluation
von Gesundheitsf Orderung

Planungs- —) Struktur- | ) | Prozess-
qualitat qualitat qualitat

\ 4

Wird das Projekt wie
geplant umgesetzt?



Parameter der Prozessqualit at

Projektsteuerung

Moderation von Arbeitstreffen, Herstellung von Transparenz tber
Informationen, Kommunikation, ldentitat stiften, Anpassung von
Arbeitsprozessen, Zielen

Qualitatsmanagement

Feedbackschleifen, standardisierte Prozeduren, auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft, durch qualifiziertes Personal
durchgefihrt, Umgang mit Fluktuation von Mitarbeiterlnnen

Dokumentation

Erarbeitung von Leitlinien, Empfehlungen, flr den Transfer

Umgang mit Konflikten
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Qualit atsdimensionen In der Evaluation
von Gesundheitsf Orderung

Planungs-
gualitat

=

Struktur-
gualitat

=)

Prozess-
gualitat

=

Ergebnis-
gualitat

\ 4

Erreicht das Projekt die
vorab formulierten Ziele?
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Parameter der Ergebnisqualit at

Zielerreichung
Wirkungen bel der Zielgruppe

Gunstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis
Nachhaltigkeit
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Probleme der Evaluation von
Gesundheitsf orderungsma (3nahmen |

Gesundheitsforderung beeinflusst die
Determinanten von Gesundheit

und wirkt damit indirekt

= Zielgroflen sind unklarer (Morbiditat/ Mortalitat
eignen sich kaum als Erfolgsparameter)

Gesundheitsforderung setzt komplexe Prozesse in
Gang (insbesondere bel Arbeit in Settings)

Gesundheitsforderung soll langfristig wirken
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Probleme der Evaluation von
Gesundheitsf orderungsma [3nahmen Il

Randomisierte, kontrollierte Studien eignen sich
nur bedingt

Spezifizierung der Zielindikatoren ist notwendig
(was soll auf welcher Ebene erreicht werden?)

Nutzung eines breiten Methodenrepertoires ist
notwendig, aber aufwandig (qualitativ und
guantitativ; interdisziplinar)
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Stand der Forschung



Stand Evidenzbasierung

Verknupfung der Qualitatskriterien von EbM und
Gesundheitsforderung

Umfangreiche RCT-Studien sind machbar und kdnnen sich
aufgrund gesamtwirtschaftlicher Einsparungen lohnen, sind
aber nicht die einzige Methode, um systematisch
Ergebnisse von Interventionen aufzubereiten (z.B.
Expertinnenwissen).

Es gibt mittlerweile verschiedene Datenbanken und
Sammlungen hochwertiger Studien (z.B. Guide to
Community Preventive Services, Health Evidence Network,
Cochrane ,Public Health”, Campbell, etc.).



Stand: Qualit atssicherung und —entwicklung

Forderkriterien der Spitzenverbande der
Krankenkassen (Leitfaden Pravention 2008)*

Good-/ Best-Practice Ansatze

Auswahl von Beispielen in der GF flr sozial Benachteiligte
anhand von 12 vorgegebenen Kriterien

( BZgA 2007)>

Einbeziehung von Werten, wissenschaftlichem und
praktischem Wissen sowie dem Kontext einer Intervention
Im Sinne kontinuierlichen Lernens hin zu optimalem
Entscheiden und Handeln (Broesskamp-Stone 2009)°
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Stand: Qualitatsmanagement

Quint-essenz
(Gesundheitsférderung Schweiz, )

Partizipative Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsférderung von sozial

Benachteiligten
(Gesundheit Berlin e.V. & Wissenschaftszentrum Berlin,

)

QIP - Qualitat in der Pravention
(UKE Hamburg & BZgA, )
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Stand: Evaluation

Zunehmend mehr Evaluationsstudien zu Pravention oder
Gesundheitsforderung

Selbstevaluation:
Praxistaugliche Losungen:

zunehmendes Bewusstsein fir die Notwendigkeit von
Evaluation:

,ZAnbieter der von Krankenkassen geférderten Malshahmen
mussen sich grundsatzlich bereit erklaren, sich an [...]
MalRnahmen der Evaluation zu beteiligen.”

(Leitfaden Pravention 2008)*
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Evaluationsprojekt
Aktionsbundnisse Gesunde
Lebenswelten und Lebensstile
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Praxisbeispiel Evaluationsprojekt

Die elf vom BMG geforderten Blundnisse waren
aufgefordert in ihren Antragen Konzepte zur
Qualitatssicherung und Evaluation vorzulegen.

Zusatzlich gibt es ein Ubergreifendes
Evaluationsvorhaben =» Bundnisebene

Kombination von Methoden (qualitativ/
guantitativ)

Analyse aller vier vorgestellten Dimensionen
von Qualitat



ipp rcnen

Konzept des Evaluationsvorhabens

Aktionsbindnisse Gesunde Lebensstile und Lebenswelten

-

an

2 Raster

zur Beschreibung & Einschatzung der
Planungs- & Strukturqualitat des Antrags
hand von 22 Kategorien mit jeweils 4-stufigen
Indikatoren (0=KA bis 3= gutes Konzept)

o

Zieldefinition, Zielgruppenauswahl, Erhebung von

Bedarf & Bedurfnissen, Konzept
Qualitditsmanagement und Evaluation etc.

/

Planungs- Struktur-
qualitat qualitat

-----

Prozess- i Ergebnis-
qualitat qualitat
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Zusammenfassung
Es gibt

e ...erste Ansatze einer systematischen
Aufbereitung von Ergebnissen. Es sollte jewells
nach verflugbaren Belegen gesucht werden, um
dann individuell den besten Ansatz auszuwahlen.

» ...Beispiele flr gute oder beste Praxis, die je
nach Kontext Ubertragen werden konnen.

e ...QM-Systeme fur die Praxis, die sich bewahren
mussen.
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Herausforderungen
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Herausforderungen
Ziel ist

...die einheitliche Formulierung & Verwendung
von Begriffen, Qualitatskriterien und
Operationalisierungen fur den Transfer

...die selbstverstandliche Integration

(praxistauglicher) Qualitatskonzepte In
Praxisprojekte.

...die Beforderung einer ,hochwertigeren’
Studienkultur.
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Herausforderungen (Forts.)
Notwendig ist
...die Qualifizierung der Projektverantwortlichen.

...ein Ausbau der Evidenzbasis = FoOrderung
von Studien und methodischem Handwerkszeug
durch Auftraggebende

...die systematische Dokumentation und
Aufbereitung vorhandener Studien zu
spezifischen Themen durch unabhangige
Institutionen.
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D0 es sehr fovderlich fir die Gesundhelt
Lst, habe teh beschlossen, glicklich zu
seln.”

Voltaire 1694-1778
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