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Praxisnahe Evaluation

Vorwort

In den letzten Jahren wurden die Aktivitaten in der Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung
intensiver. Die Anzahl der Initiatoren und Anbieter stieg, eswuchsen damit auch die Zahl der M al3nahmen
und die Bandbreite der Konzepte, der Ziele und Inhalte, der methodischen Ansétze und der Interessen.
Dieser Entwicklung trégt die Bundesvereinigung fur Gesundheitserziehunge.V. (BfGE) entgprechend ihrer
satzungsgemalien Aufgaben und dem Vorschlag der Mitgliederversammlung Rechnung. Mit Grundlagen-
papieren und Empfehlungen will sie zu wichtigen Fragestellungen Positionen beziehen und Orientierung
geben. Dazuwurden mehrere Arbeitskreise gebildet, die" Grundlagenfir die Arbeit der Bundesvereinigung
fur Gesundheitserziehung e.V.", ein "Votum fir eine Politik der Gesundheitsforderung in Deutschland”,
"Empfehlungen zur Gesundheitsférderung im Betrieb" und "V orschl&ge fur Gesundheitsférderung durch
Umweltschutz" erarbeiteten.

Im Januar 1990 konstituierte sich bei der BfGE der Arbeitskreis "Evaluation gesundheitsfordernder
Malinahmen" . Diesem Arbeitskreis gehdrten Fachwissenschaftler, V ertreter von Landesverei nigungen und
Vorstandsmitglieder der BfGE an. Aufgabe des Arbeitskreises war es, Empfehlungen zur Evaluation zu
erarbeiten, die besondersfir die Mitgliedsverbande der Bundesverei nigung nutzbar sein sollen. Inmehreren
Sitzungen diskutierte der Arbeitskreis die von den Fachwissenschaftlern erstellten Teilkapitel der
vorliegenden Broschiire. Besonderes Gewicht wurde dabei auf praxisnahe Handrei chungen (s. Checklisten
S. 18ff u. S. 23ff) gelegt.

Die Bundesvereinigung fur Gesundheitserziehung will mit dieser Handreichung " Praxisnahe Eval uation
gesundheitsférdernder Mal3nahmen" eine Voraussetzung schaffen, dal3 die Vielzahl der Initiatoren
effektivereund, wenn méglich, auch effizientere Aktivitdtenim Bereich der Gesundhe tsforderung entfalten
kann.

Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V.



Empfehlungen

1. Zusammenfassende Empfehlungen
Arbeitskreis "Evaluation gesundheitsfordernder Mafsnahmen”

Inseiner Abschluf3sitzung verabschiedeteder Arbeitskreis"Evaluationgesundheitsfordernder M af3nahmen”
die folgenden Empfehlungen:

1.  Evaluationsollteintegrierter Bestandteil jeder gesundheitsférdernden M al3nahme werden.

2. Uberlegungen, die anlaRlich einer Evaluation angestel It werden mussen, snd von grofkem
Nutzen fir die Malfhahme selbst. Evaluation kann dazu beitragen, daf3 Planung, Durch-
fhrung und Weiterentwicklung von Mal3nahmen optimiert und ihre Bezlige zu Konzepten
der Gesundheitsforderung verbessert werden.

3. | Evaluation sollte daher schon bei den ersten Flanungen begonnen und an allen Arbeits-
schritten beteiligt werden.

4, Praxisnahe Evaluation muf3 nicht aufwendig sein und kann durchaus von den an der
Mafinahme beteiligten Mitarbeitern selbst durchgefuhrt werden.

5. | Ergebnisse von Evaluationen muissen veroffentlicht werden. Das gilt inbesonderem Mal3e
fur Schwierigkeiten und MifRerfolge, aus denen andere lernen konnen.

6. | Auch Evaluation ha Problemeund Grenzen. Mit realistischen Erwartungen durchgefiihrt
stellt sie aber ein unverzichtbares Instrument zur Weiterentwicklung der gesundheits-
fordernden Praxis dar.

7. Evaluation mul3 und kann gelernt werden. Die Bundesvereinigung ermutigt ausdricklich
ale in der Gesundheitgorderung aktiven Institutionen und Einzelpersonen, sich dieser
Aufgabe zu stellen und vermittelt bei Bedarf Beratungsleistungen durch Fachleute.
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2. Aufgaben und Fragestellungen der Evaluation
Jiirgen Bengel & Bernhard Biihrlen

Dieses Kapitel beinhaltet allgemeine Ausfuhrungen tber Evaluation im Bereich des Gesundheitswesens.
Zuerst soll der Stand der Evaluationsforschung in Deutschland skizziert werden, gefolgt von einer
Beschreibung verschiedener Formen von Evaluation. Daran schliefdt sich ein Abschnitt Gber Aufgaben und
Ziele von Evaluation an. V erschiedene methodische Probleme sollen im vierten Abschnitt kurz gestreift
werden. Der flinfte Abschnitt beschéftigt sich mit der Evaluation von Praventionsmaf3nahmen.

2.1 Allgemeines zur Evaluationsforschung

Evaluationsforschungwird alsdie systematische Anwendung von sozial- und wirtschaft swissenschaftlichen
Forschungsstrategienbei der Begleitung und Bewertung von Angeboten und Programmen imAusbildungs-,
Sozial- und Gesundheitsbereich verstanden, meig auch Programmevaluation genannt. Sie unterstiitzt
Entscheidungsprozesse im Hinblick auf Planung, Durchfuhrung und Bewertung solcher Programme.
Eval uationist al so kei ne eigenstandige Forschungsrichtung, sondern verw endet sozial - und wirtschaftswis-
senschaftlicheM ethoden, um eine Bew ertungsgrundlagefir Sozial - oder Gesundheitsprogramme zu schaf -
fen. Wottawa & Thierau (1990, S.9) unterscheiden Evaluation alsProzef3 der Beurteilung des Wertes eines
Produkts, Prozesses oder Programms ohne die Anwendung systematischer Verfahren von der Evalua-
tionsforschung, die explizit wissenschaftliche Forschungsmethoden anwendet. Wie unten ausgefihrt wird,
sind die Ubergénge zwischen Eval uation und Evaluationsforschung jedoch flieRend, so daid bei de Begriffe
im folgenden weitgehend austauschbar verwendet werden.

Der Evaluation von Gesundheitsprogrammen wird heute in den I ndustriel&ndern zunehmende Bedeutung
beigemessen; dies liegt wohl vor allem an den stéandig steigenden Kosten im Gesundheitswesen und der
verstérkten kritischen Betrachtung von Programmen und Mal3nahmen. Deshalb ist die Forderung nach
Uberprifung der Durchfiihrung und der Wirkungen folgerichtig.

Die Evaluationsforschung hat sichinden 70er Jahrenin den USA alsinterdisziplindrer Wissenschaftszweig
etabliert. In der Regierungszeit Kennedy/Johnson wurden viele Initiativen in Form sozialer Interventions-
und Reformprogramme gestartet. Sie betrafen Bereiche wie psychosoziale Versorgung, V erringerung der
Armut, Erziehung, Vorschul e und Strafvollzug. FUr diese Dienstleistungsprogramme wurde der Nachweis
ihrer Effektivitat, ihrer Angemessenheit und einer ausgewogenen Kosten-Nutzen-Relation gefordert. Mit
einer Zeitverzdgerung formiert sich seit Anfang der 80er Jahre auch in Deutschland eine Evaluations-
forschung.

In verschiedenen Diszplinen der Sozialwissenschaften, der Sozialmedizin und der Okonomie bilden sich
evaluative Interessengruppen, die sich mit der Evaluation von Modellprogrammen beschéftigen. Viele
staatliche Institutionen wie z.B. das Bundesgesundheitsministerium oder die Rentenversicherungstrager
betonen die Notwendigkeit einer Evaluation der angebotenen Diengleistungen. Soist diewissenschaftliche
Begleitung im Rahmen von Modellprogrammen der Bundesregierung inzwischen die Regel. Dagegen ist
in vielen anderen Institutionen noch ein Mangel an evaluativem Denken festzustellen bzw . das evaluative
Know-how nach wievor gering. Eine eigenstandige I nfrastruktur zur Eval uationsforschung hat sich bisher
in Deutschland noch nicht entwickelt. So lassen sich zwar einige Arbeitsgruppen an Universitaten oder in
eigener Tragerschaft nennen, es existiert jedoch kein standiges Forum zum Austausch ber Fragen der
Programmeval uationim Gesundheitswesen oder eine Mdglichkeit zur Eval uationsberatung. Die z. Zt. vor-
liegenden Sammelbénde oder M onographien zur Eval uationsforschung (Rossi & Freeman 1985, Wittmann
1985, Wottawa & Thierau 1990, Koch & Wittmann 1990) richten sch eher an den Wissenschaftler und
Forscher als an den Auftraggeber bzw. Institutionen, die ihre Evaluation in eigener Regie durchfihren
wollen.
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2.2 Formen der Evaluation

Evaluationsvorhaben lassen sich prinzipiell danachunterscheiden, obsie ein gesamtes Programm in seiner
Wirkung und Effektivitat untersuchen (summative Evaluation) oder ob sie zur Planung, Entwicklung und
Optimierung eines Programmsdienen sollen (formative Evaluation). L etztere emoglicht die Kontrolle der
Effektivitat und falls notwendig eine Korrekturvon Maldnahmen schon zur Projektlaufzeit. Weitere Eintei-
lungsmerkmale sind interne (die Evaluation wird mit Personal und Mitteln der Institution selbst durch-
gefihrt) versus externe Evaluation. Interne Eval uatoren kennen den Untersuchungsgegenstand und beno-
tigenweniger Einarbeitungszeit. Eine externe Evaluationhat den V orteil der grof3eren Unabhéngigkeit des
Evaluationsteams, so dal? evtl. auch unerwartete Effekte besser erkannt werden und gegentiber dem Auf-
traggeber der Malihahme mehr Objektivitdt dokumentiert wird, hat jedoch den Nachteil, wesentlich
kostenintensiver zu sein. Viele Zwischenformen sind maglich, ein Evaluationsvorhaben mul3 sich in der
Regel an den Rahmenbedingungen des Programms orientieren.

Desweiteren lassen sch Teil- (nur einzel ne El emente desProgrammsoder Angebotswerdenevaluiert) und
umfassende Evaluation unterscheiden. Nach der Zielsetzung lassen sich Evaluationsstudien ebenfalls
differenzieren: Planungsevaluierung (Bedarf und Gestaltung), ProzefSevaluierung, Ergebnisevaluierung
(Ziele und Effektivitat) und Nutzenevaluierung (Effizienz und Angemessenheit).

2.3 Aufgaben und Ziele von Evaluationen

In diesem Abschnitt werden mégliche Kriterien fr die Bewertung eines Programms behandelt, deren
Untersuchung die Aufgabe der Evaluation ist. Dabei miissen die Begriffe der Effektivitét und der Effizienz
unterschieden werden.

Effektivitdt bezeichnet die erreichten Verbesserungen fir die Bezugsgruppe, bei einem Raucher-
Préaventi onsprogramm bei spi el swei se die Senkung des Zigarettenkonsums bei denbeteiligten Schilern der
ortlichen Schule.

Effizienz bezieht sich auf den wirtschaftlichen Aspekt eines Programms, sieig dasV erhél tnisdes A ufwands
zu den Ergebnissen. Es ist natirlich sehr schwierig, den Nutzen fir die Zielgruppe in monetéren Werten
auszudricken, umihn zum Einsatz an Personal und Material in Beziehung setzen zu kénnen, v.a. wennsich
die Effekte mit einer zeitlichen Verzogerung und nicht direkt kausal interpretierbar zeigen, z.B. als
Verringerung der L ungenkarzinom-Mortalitéat nach 20 Jahren. Deshalb wird versucht, Kosten und Nutzen
des zu eval uierenden Programmsentweder mit alternativen Behandlungsprogrammen zu vergleichen oder
den Nutzen Uber hdheres Einkommen, geringere Arztkosten etc. abzuschétzen (siehe Bengel & Koch 1988).
Die Evaluationsforschung oder Programmeval uation | egt das Hauptaugenmerk nicht ausschlief3dlich auf die
Effekte der durchgefiihrten M aldnahmen, sondern erweitert den Katalog der Bewertungskriterien (Biefang
1980, Bengel & Koch 1988):

- Bedarf und Bedirfnisse,

- Aufwand und V oraussetzungen,

- Zielsetzungen und Indikationen,

- Akzeptanz und Inangporuchnahme,

- Auswirkungen und Effekte,

- Effizienz,

- Qualitat und Angemessenheit.

Vergleicht man diese Bewertungskriterien mit den traditionellen Qualitatskriterien der medizinischen
Versorgung (Wirksamkeit, K osteneffektivitat und Risiko bzw. Nebenwirkungen), so legt die Evaluations-
forschung den Schwerpunkt auch auf die Ziel- und Bedarfsanalyse; insbesondere in der Praventivmedizin
spielen daneben die Akzeptanz und I nanspruchnahme eines Angebots eine zentrale Rolle.

Eine Evaluation soll fir Legitimation, Steuerung und Kontrolle einer Malihahme eine rationale
Entscheidungsgrundlage liefern, Bedingungen, Handlungschancen und -hindernisse aufdecken
(Ferenszkiewicz 1988). Dabei ist eine Idealldsung unmdglich, auch die Ergebnisse der Evaluations-
untersuchung missen nach z.T. subjektiven Malistédben bewertet werden. Ledigich kann die Wahr-



Praxisnahe Evaluation

scheinlichkeit der Auswahl einer besonders guten V erhaltensalternative erhéht werden, nachWottawaund
Thierau (1988, S.16) eine Art der "Ubelminimierung".

2.4 Vorgehen und methodische Probleme

Zu Beginn einer Evaluationsstudie sind einige Leitfragen zu beantworten, die Art und Funktion der
Evaluation sowie die Rolle des Forschers klaren helfen sollen:

Was sind die Ziele der Evaluation?

Wer flhrt die Evaluation durch?

FUr wen geschieht die Evaluation?

Was wird evaluiert?

Wann wird evaluiert?

6. Was bedingt den Erfolg?

Die Evaluationsforschung benutzt keine grundsétzlich neuen M ethoden; viel mehr missen die Fragegel lun-
gen und forschungsmethodischen Untersuchungsplane (Designs) den Praxisbedingungen und Vorgaben
angepal¥ werden. Starker alsin der Grundlagenforschung besimmen dieinstitutionellen und organisatori-
schen Rahmenbedingungen, die Kosten, die zur Verfligung stehende Zeit und ethische Probleme die
Auswahl der Forschungamethodik. Brauchbarkeit, praktischeRelevanz und Durchsetzbarkeitder M ethoden
stehen im Vordergrund. Eine Ubersicht tiber gebrauchliche Methoden findet sich in Kap. 4.2 (S. 22).

In einem bereits besehenden sozialen System kann meist nicht experimentell gearbeitet werden, die
Teilnehmer kodnnen den Untersuchungsgruppen nicht per Zufallsauswahl zugewiesen werden, die
Einrichtung von Kontrollgruppen bleibt dem Evaluator oft schon ausethischen Griinden verwehrt. Damit
wird eine eindeutige I nterpretation von Kausal ketten unmoglich; zuviele Storeffekte konnen das Ergebnis
der Mal3nahme mitbedingt haben. Werden z.B. Mittelwerte einer Variablen inder Stichprobe berechnet,
werden Effekte in kleineren Teilstichproben allzu leicht Gbersehen. Manche Wirkungen treten erst nach
einer gewissen Latenz ein, wéhrend der sich das betrachtete Merkmal aufgrund anderer Einfliisse oder
einfach aufgrund der verstrichenen Zeit verandet haben kann usw. Hinzu kommt ein oft mangelndes
theoretisches Wissen Uber die untersuchten Zusammenhange, was die Suche nach oft noch unbekannten
Wirkungen erschwert.

Trotzdem kdnnen auch Untersuchungsdes gns, die vom wissenschaftlichen Standpunkt aus zwangslaufig
unzulénglich sind, wichtige Fragen beantworten helfen, wenn dieo.g. Einschrankungen der Aussagekraft
der Evaluation bekannt sind und die Evaluation nicht mit zu hohen Erwartungen tberfordert wird.

a0 PE

2.5 Evaluation von Priventionsmafinahmen

Gerade bei praventiven Mal3nahmen finden sich héufig viele unterschiedliche und oft nur implizit

mitgedachte Ziel setzungen, die mit einem Programm verfolgt werden und durch die Evaluation genauer

formuliert werden kénnen. Nachfolgend sind einige mogliche Fragegellungen bei der Eval uation préaventi-

ver Programme aufgelistet:

- Welcher Bedarf an Gesundheitsférderung und praventiven Angeboten ist vorhanden?

- Werden die Zielgruppen an der Planung und Bedarfsschatzung beteiligt?

- Werden allevorhandenenMittel ausgeschopft, werden all e gesundheitsfordernden Aktivitéten einbezo-
gen?

- Werden gentigend Informationen Uber Aktion und Angebot verbreitet?

- Erreicht das Angebot die Zielgruppen und wird das Angebot akzeptiert?

- Wiewird das Angebot eingefuhrt und umgesetzt, wie wird die Qualitét gesichert?

- Welche organisatorischen Probleme treten auf, wie ist die Zusammenarbeit mit bestehenden Ver-
sorgungsstrukturen?

- Wiewird die Umsetzbarkeit in anderen Gemeinden und in anderen Zusammenhangen beurteilt?

Der Auftraggeber bzw. die Evaluatoren missen hier vorab eineAuswahl treffenbzw. entscheiden, welche

der genannten Fragestellungenin der Eval uation schwerpunktmaiig untersuchtwerden bzw. inwieweitsich

die Fragestellungen Uberhaupt im Rahmen der Beg eitforschung untersuchen lassen.
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In der Evaluation von Praventionsprogrammen stdlen sich éhnliche Probleme wie in der Programm-
evaluation generell, einige davon werden hier jedoch spezifisch akzentuiert:

- Einigung Uber Ziele des Programmes,

- Auswahl und Definition der Erfolgsriterien,

- Operationalisierung der Erfolgskriterien und Entwicklung angemessener M el3instrumente,

- Beobachtungszeitraum und Erfassung langfristiger Effekte,

- Vergleichsgrofen und Kontrollgruppen,

- Isolierung von Wirkmechanismen und Kontrdle der Randbedingungen.

Eine Programmeval uation teilt viele methodische Probleme mit der klassischen sozialwissenschaftlichen
Forschung. Bei den Uberlegungen zur Datenerhebungim Rahmen der Evaluation sollten nicht allein die
klassischen sozialwissenschaftlichen Instrumente wie Fragebogen, Interview und Beobachtung bzw. die
epidemiol ogischen und sozial medizinischen Methoden wie Mortalitéts-, Morbiditétsstatistiken, Arbeits-
fehltage u.a. zur Anwendung kommen. Genauso wichtige und oft einzig durchfihrbare Erhebungsmég-
lichkeitenstellen Gesprache und Diskussionenmit Zielgruppen, Betroffenen und Gesundheitsexpertendar,
aber auch Einzelfallanalysen der Inanspruchnahme oder Nicht-1nanspruchnahme von Angeboten. Gerade
bei gemeindeorientierten Praventionsprogrammen ist die Beteiligung aller relevanten Interessengruppen
zentrale Aufgabe der Evaluation. Hilfreich ist dabei die exakte Dokumentation von Gespréachen mit
Betroffenen, Zeitungsberichten u.d. im Verlauf eines Programms. Eine institutionelle oder strukturelle
Analyse sollte zu verschiedenen Zeitpunkten die Angebotsstruktur, die Zuganglichkeit bzw. die Barrieren
des Angebots aufzeigen und so belegen, inwieweit sich die gesteckten Ziele in einem entsprechenden
Angebot niedergeschiagen haben.

Nicht jede Evaluationsgudie mul3 hohen wissenschaftlichen und forschungsmethodischen Standards
gentigen, um die bei primarpréaventiven Programmen wichtigen Fragen zu beantworten:

- Welcher Bedarf besteht bei der Zielgruppe?

- Welche Malthahmen werden geplant und welche durchgefihrt?

- Welche Personen werden erreicht?

- Wiesind die Effekte der Mal3nahmen?

- Welche Bedingungen férdern oder hemmen die Durchfiihrung und den Erfolg?

Eine vollstéandige und prazise Programmbeschreibung bildet dabei die Grundlage fir alle evaluativen
Aussagen und weitergehenden Analysen. Die Evaluation von préventiven Einzelmal3nahmen ist oft
sinnvoller a s eine forschungsmethodisch nicht | eistbare Gesamtbewertung eines komplexen Programms.
Uberregional e grolRere Model | projekte sol ltenin der Regel durch eine externe Eval uationbegl eitet werden,
wahrend kleinere Vorhaben und Programme nach einer Evaluationsberatung intern durch das Team
evaluiert werden kdnnen. In beiden Fallen missen die Funktion und Fragestellung der Evaluation vor
Beginn der Mal3nahmen festgelegt werden.

3. Nutzen der Evaluation
Klaus Riemann

Evaluation in der Gesundheitsdrderung wird mitunter als 1&gige Zusatzaufgabe verstanden, die unnétig
Personal kapazitaten bindet und von der "eigentlich wichtigen" Arbeit ablenkt. Dieser Eindruck kann
entstehen, wenn Evaluation nur punktuell durchgefuhrt und falsch (oder gar nicht) in den Arbeitsablauf
integriert wird.

Haufig werden Evaluationen erst dann durchgefuhrt, wenn die gesundheitsférdernde M alinahme schon
vorbei ist und sich erst nachtréglich die Frage nach den erzielten Erfolgen stellt. Damit wird nur ein
geringer Teil des Nutzens schtbar, den Evaluaion haben kann. Dann ist esjedoch meig zu spét, esfehlen
die erforderlichen Daten, Mittel und auch die notwendige Motivation; der Nutzen der integrierten
Evaluation kann sich fur die Durchfihrung der Mal3nahme nicht mehr einstellen.
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Unabhéngig davon, ob Gesundheitsférderer i hre Aktivitaten sl bst eval ui eren oder ob eine Fremdeval uation
durchgefihrt wird, ist Evaluation ein wichtiger Schritt, der in den verschi edenen Phasen der Planung,
Durchfuhrung und Auswertung fir die Gesundheitsforderung nitzlich und hilfreich id.

3.1 Vorbereitung gesundheitsfordernder Mafinahmen
Bei der Planung gesundheitsfordemnder MalRnahmen und bei der Planungihrer Evaluation stellt sich die
gleichegrundsétzliche Frage "Was soll erreicht werden?". Ein wesentlicher Unterschied besteht darin, daf3
fur die Vorbereitung der Evaluation die Frage nach den Zielvorgaben unverzichtbar ist, wahrend die
MalRnahme selbst durchaus ohne Ziel iberlegungen durchgefiihrt werden kann.
Beispiel:  Aktionen werden durchgefiihrt, weil sie "iiblich" geworden sind, weil andere sie
auch durchfiihren, weil sie Akzeptanz bei den vorgesetzten Behorden und
Dienststellen geniefsen oder weil niemandem etwas Besseres einfdllt. Es gibt ver-
schiedene eingefiihrte Aktivititen, die dafiir besonders in Frage kommen:
Ausstellungen, Tage der offenen Tiir, Gesundheitstage etc. Sie bieten allen
Beteiligten die Moglichkeit zur Selbstdarstellung. Allein die (wiederholte)
Durchfiihrung ist dann bereits ein Erfolg.
Evaluation muf3 vorher wissen, welche méglicherweise erreichbaren Erfolge gemessen werden sollen; sie
kann ohne die Definition von Zielen nicht arbeiten. Zieldefinition ist eine wichtige Funktion von
Evaluation, die allerdings nur wirksam werden kann, wenn Evaluation gleichzeitig mit der Ma3nahme
geplant wird.
Dabei sind nicht nur die kurzfristigen Ziele der Mal3nahme wichtig, sondern auch die langfristigen und
globalen Ziele, die wiederum abhangig sind vom dem der Arbeit zugrundeliegenden umfassenderen
Konzept fir gesundheitsfordernde Mal3nahmen.
Evaluation ist bei der Vorbereitung gesundheitsfordernder Maf3nahmen also insofern nitzlich, als siedie
systematische Planung erleichtert. Die Frage nach kurzfrigigen Nahzielen gellt sichimmer wiederund muf3
fUr jede einzelne M al3nahme neu beantwortet werden. Die Frage nach dem verfolgten Konzept ist alsFrage
nach langfristigen Zielsetzungen eher fur lang- und mittelfristige Planungen von Bedeutung.

Evaluation gesundheitsfordernder Einzel-Maffnahmen lenkt den Blick auf die verfolgten Konzepte und
regt damit zu einer Standortbestimmung an
Unabhéngig von den zugrundeliegenden Konzepten will Gesundheitsférderung etwas verandern, seien es
nun personlicheV erhaltenswei sen und Einstellungen oder gesellschaftliche Rahmenbedingungen. Solche
V erénderungen erfol gen langsam und kénnen nur erreicht werden im Zusammenspiel vieler verschiedener
Einzelmaldnahmen. Diese Einzel mainahmen miissen zusammenpassen und auf ein gemeinsames Fernziel
gerichtet sein.
Langfristige globale Ziele sind wichtig, weil siefir eine Programmatik stehen und die "grof3e Richtung"
fur alle gesundheitsférdemden MalRnahmen festlegen.
Beispiele fiir Global- oder Fernziele:

- Verbesserung des G esundheitszustands,

- Senkung der Erkrankungshdufigkeit,

- Senkung der Sterblichkeit,

- Reduzierung von Risikofaktoren,

- Befihigung zu gesundheitlichen Entscheidungen,

- Verhaltensdnderungen,

- gesundheitsfordermnde Umwelt schaffen,

- Aktivierung der Biirger usw.
Unabhangig von den zugrundeliegenden Konzepten ist solchen Globalzielen gemeinsam, daf? sie durch
einzelne Malsnahmen nicht erreichbar sind. Esist daher auch die Aufgabe von Evaluation, die Erreichung
verschiedener Teilziele auf dem Weg zu Globalzielen zu messen und zu bewerten. Die Besinnung auf
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Konzepte ist dann besonders wichtig, wenn geprift werden soll, inwieweit Teilziele geeignet sind, zur
Erreichung von Fernzielen beizutragen. Manche der Fernziele sind ndmlich nicht miteinander vereinbar.
Die Beispiele fir globale Ziele zeigen, dal sie sich unterschiedlichen Konzepten zuordnen lassen. Die
bekanntesten K onzepte sind dassogenannte " Risikofaktoren-Konzept' und das "L ebensweisen-K onzept"
der Weltgesund heitsorganisation, die zumeist al ternativ disk utiert werden. Im Risikofaktorenkonzept wird
dazu tendiert, verschiedene Lebensbereiche zu fragmentieren, indem man unterschiedliche riskante
Verhaltensweisen definiert, die verandert werden sollen. Dem L ebensweisenkonzept liegt dagegen eine
ganzheitliche Sicht zugrunde, die die bekannten Risiken im Gesamtzusammenhang von Lebensstilen und
L ebensweisender Bevdlkerungsieht. Vor diesem Hintergrund sind gesundheitsf érdernde M al3nahmen, die
isolierte Einzelrisiken reduzieren wollen, aus der Sicht des Risikofaktorenkonzepts durchaus folgerichtig,
aus der Sicht des L ebensweisenkonzepts unter Umsténden aber kontraproduktiv.
Beispiel:  In der Prdvention des Rauchens bei Jugendlichen werden hdufig noch ab-

schreckende Darstellungen der langfristigen Wirkungen des Rauchens eingesetzt.

Neuere Ansdtze zielen auf die Forderung des Nichtrauchens bei (noch) nicht

rauchenden Jugendlichen. Wenn bei solchen Veranstaltungen dann doch Bilder

von Raucherlungen etc. gezeigt werden, sehen Jugendliche wieder den "erhobe-

nen Zeigefinger", und die Gesamt-Mafinahme wird entwertet.
Evaluation muf3 daher neben der Frage nach Einzelzielen auch die Frage nach deren V ereinbarkeit mit dem
verfolgten Konzept stellen.
Ein Fehler sollte nicht gemacht werden: Globalziele auf einzelne Malinahmen zu Ubertragen. "Die
V erbesserung des Gesundheitszustands der Bevolkerung” ist ein untaugliches Ziel fir Einzelmal3nahmen.

Vor gesundheitsfordernden Aktivititen kénnen Evaluationsansiitze zu einer stirkeren Bedarfs-
orientierung beitragen (z.B. durch Befragungen der Zielgruppen)
Ein wesentliches Element der Planung von Gesundheitsférderung ist die Orientierung am Bedarf. Bedarf
| &0t sich unterschiedich definieren: ausder Sicht von Geaundheits-Experten und aus der Sicht derin den
Gemeinden lebenden Birger. Eine kommunalisierte Gesundheitsberichterstattung, aus der dieser Bedarf
hervorgeht, existiert zur Zeit noch nicht.
Gesundheitsférderung betrifft einen breiten Lebensbereich, und bei der Auswahl unter der Vielzahl
moglicher Aktivitaten sind Prioritats-Setzungen notwendig. Einhellig gefordert werden eine stérkere
Orientierung an den Bedlrfnissen der Birger und eine intensive Beteiligung von Laien schon bei der
Planung von Malinahmen. Die Durchfiihrung von Befragungen kann die Verwirklichung dieser
Forderungen erleichtern.
Beispiele: Einwohnerbefragungen in einem Landkreis ergaben, dafs zwei Drittel der

Befragten als grofite Stérung von Gesundheit und Wo hlbefinden den Fluglirm

erlebten, in anderen Regionen die Lirmbelastungen durch Verkehr oder die

Kriminalitdt im Stadtteil (Riemann/v.Troschke 1990).

Befragungenvon Schliisselpersonenkonnen deren Erfahrungen "biindeln" und die

Gesundheitsprobleme aus Expertensicht in einer Region herausarbeiten.

Themenspezifische Befragungen (z.B. zu AIDS) kénnen Wissensdefizite oder

typische Einstellungen einer Zielgruppe (z.B. einer Schulklasse) deutlich machen

und damit wesentliche Hinweise fiir die Akzentuierung bevorstehender Mafinah-

men geben.
Aus den Beispielen wird deutlich, dal3 Methoden der Evaluation auf verschiedenen Ebenen zur
Bedarfsermittlung beitragen knnen: sowohl zu Beginn der Planung und bei Prioritdtssetzungen als auch
im Zuge eines bereits laufenden Planungsprozesses zur zielgruppenspezifischen Gestaltung von
Mal3nahmen.
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Evaluation zwingt zur Formulierung von Zielen und Zielindikatoren
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FUr Einzelmalinahmen st der wichtigste Planungsschritt diedifferenzierte Festlegungvon Einzel zielen (die
sich im Idealfall an den Globalzielen und dem Bedarf orientieren). Einzelziele missen moglichst
weitgehend aufgegliedert werden, damit wahrend und nach der Mal3hahme sich nicht die Frage stellt
"WurdedasZiel erreicht?’, dienur mitjaoder nein zu beantwortenist, sondern die Frage"Welche Teilziele
wurden erreicht, welche nicht?".

Je mehr Nahziele dabei formuliert werden und je einfacher sie zu beobachten sind, desto leichter fallt die
Kontrolleihrer Erreichung. Die folgende Tabelle 1 zeigt Beispiele flr Ziel hierarchien und Indikatoren, an
denen man die Erreichung der Ziele ablesen kann.

Tabelle 1: Beispiele fiir Zielhierarchien und Erfolgsindikatoren
Nr. Zieleder Mal3nahme Erfolgs-Indikatoren
Durchfiihrung einer Veranstaltung Durchfiihrung, Abbruch oder Nicht-Durchfuhrung

2. Beteiligung mdglichst vieler (oder bestimmter) Veranstal- N Veranstalter, % der potentiellen Veranstalter
ter

3. Zufriedenheit der (Mit)Veranstalter % der zufriedenen (Mit)Veranstalter
Motivation de (Mit)Veranstdter fur % der (Mit)Veranstalter mit Interesse an Folgeveranstal-
Engagement bei Folgeveranstaltungen tungen

5. Motivation unbeteiligter Veranstalter zum Engagement N interessierter potentidler Veranstdter (% aller poten-
bei Folgeveranstaltungen tiellen Veranstalter)
Positiver Eindruck bei (bestimmten) Dritten N positive Meinungsaul3erungen von relevanten Dritten
Motivation Dritter zur Unterstiitzung von Folgeveranstal- N Dritte mit Unterstiitzungdereitschaft
tungen

8.  Modglichst viele Teilnehmer (aus N Teilnehmer, % der Zielgruppe

bestimmten Sozial gruppen)
9. Zufriedenheit der Teilnehmer % zufriedene Teilnehmer

10. Vermittlung (bestimmter) gesundheitsrelevanter Kennt- N Teilnehmer mit Wissenszuwachs
nisse an die Teilnehmer

11.  Vermittlung (bestimmter) gesundheitsfordernder Ein- N Teilnehmer mit Einstellungsénderungen
stellungen an die Teilnehmer

12.  Motivierung zu (bestimnten) gesundheitsférdernden Ver- N Teilnehmer mit Verhaltensdnderungen

haltensweisen
13. Anwesenheit vieler (der wichtigsten) N (wichtige) Journalisten
Journalisten
14. Gute Information der anwesenden Journalisten N Journalisten, denen Pressetexte und Hintergrundmate-
rialien gegeben wurden
15. Positive Berichte in den 6ffentlichen Medien N Berichte mit positiven und negativen Bewertungen

(nach v. Troschke 1987)

Wennz.B. einelngitution erste Erfahrungenin der Gesundheitsforderung sammelt, kann die Durchfiihrung
der Mal3nahme selbst als einziges Ziel im Vordergrund stehen (s. Tabelle 1, Nr. 1.). Das gleiche gilt, wenn
"brisante” Themen behandelt werden, die konflikttréchtig sein kénnen.
Beispiel:  Eine kommunale Gesundheitsbehdrde plant eine Veranstaltungsreihe zur

Thematik "Auslinder und Gesundheit”. Von Politikern wird dieser Inhalt als

provozierend erlebt. Als einziges Ziel der Veranstalter wird in dieser Situation

formuliert, die Veranstaltung tiberhaupt durchzufiihren.
Nicht immer sind die "Endverbraucher” die priméren Adressaten gesundheitsfordernder MalRnahmen. In
vielen Landkreisen und Gemeinden werden in den letzten Jahren Versuche zur Vernetzung der in der
Pravention tétigen Ingditutionen und Personen unternommen. Zur Eintibung von Kooperation kénnen
gemeinsame Aktionen geeignet sein, bei denen dann nicht Laien als Zielgruppe im Vordergrund stehen,
sondern die Beteiligungund Zufriedenheit von K ooperati onspartnem, ihr | nteresse an Fol geveranstaltungen,
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das Interesse der bisher nicht beteiligten Veranstalter oder auch die Unterstiitzungsbereitschaft Dritter (s.
Tabelle 1, Nr. 2.-7.).
Beispiel:  Dies ist die typische "Indikation" von Gesundheitstagen, bei denen sich Koopera-
tionspartner kennenlernen konnen und der Wunsch nach weiterer Kooperation
entstehen kann. Die Wirkungen solcher Veranstaltungen auf die Bevilkerung
miissen dagegen zuriickhaltend beurteiltwerden. Hdufig wird der Fehler gemacht,
diese klar umrissene Indikation aufler acht zu lassen und solche Veranstaltungen
wiederholt unter dem Aspekt der Verhaltensbeeinflussung durchzufiihren.
Auch bei den Zielen, die die Teilnehmer an Mal3nahmen betreffen, lassen sich in den meisten Féllen
Zielhierarchienaufstellen, die wiederum mit unterschiedlicher Routine und Ausrichtung der Mal3nahmen
einen steigenden Schwierigkeitsgrad beinhalten konnen (s. Tabelle 1, Nr. 8.-12.).
Beispiel:  Vor der Durchfiihrung einer modellhaften Aktion zur Einfiihrung von gesundem
Friihstiick im Kindergarten werden von den Veranstaltern als Ziele die bessere
Erndhrung der Kinder, die langfristige Einfiihrung des gesunden Friihstiicks in
allen Kindergdrten und die Verbesserung des Erziehungsverhaltens der Eltern in
bezug auf die Erndhrung formuliert. Diese Ziele sind zu global und zu hoch
gesteckt. Nach der kritischen Revision werden die folgenden Nahziele formuliert:
- Die Aktion wird iiberhaupt in einem Kindergarten durchgefiihrt es gibt
keine Kooperationshindernisse mit den Erzieherinnen.
- Die Erzieherinnen greifen das Thema Erndhrung in ihrer mittelfristigen
pddagogischen Planung wieder auf.
- Die Finanzierung durch die Eltern wird sichergestellt.
- Langfristig wird gesundes Friihstiick einmal pro Woche angeboten.
- Auch mit den folgenden Kindergruppen greifen die Erzieherinnen das
Thema in den ndchsten Jahren wieder auf.
Damit werden nicht nur Erfolgsindikatoren fiir eine begleitende Evaluation
aufgestellt, sondern es werden auch konkret notwendige Arbeitsschritte fiir die
Veranstalter deutlich, die von auflen an den Kindergarten herantreten. Die
Verbesserung der Erndhrung als globales Fernziel taucht nicht mehr auf, da sie
allein mit der Modellaktion nicht erreichbar ist.
Haufig stehen nicht die direkt angesprochenen Teilnehmer einer Mal3nhahme im Vordergrund, sondern
indirekte Auswirkungen (Resonanzin den Medien). Evaluation lenkt mit der Fragestellung "Wie kénnen
dieseindirekten Wirkungen gemessen werden?' die Aufmerksamkeit auf wichtigeNahziele (Tabelle1, Nr.
13.-15.).
Beispiel:  In einer Gemeinde soll einer moglichst breiten Offentlichkeit die Botschaft "AIDS
kann verhindert werden" ins Geddchtnis gerufen werden. Als MafSnahmewird ein
Vortrag mit Podiumsdiskussion unter Beteiligung regionaler Experten ausge-
wdhlt. Es ist dann wenig wichtig, ob 200 oder 20 Zuhorer kommen, denn in beiden
Fdllen ist dies ein verschwindend geringer Anteil der Bevélkerung, der dariiber
hinaus in den meisten Fdllen bereits gut informiert ist. Die Nahziele miissen
vielmehr lauten:
- Anwesenheit der wichtigsten regionalen Journalisten.
- Gute Information dieser Journalisten mit Hintergrundmaterial.
- Moglichst viele Presseartikel, Rundfunkbeitrdige etc.
An diesen Zielen zeigt sich, dafs am wichtigsten zur Erreichung des Gesamtziels
die Einladung von Journalisten, die Formulierung von Pressemitteilungen, die
Betreuung der Journalisten und weniger die Ansprache eines moglichst breiten
Teilnehmerkreises ist.
Wichtigste Fragestellungen be der Formulierung von Nahzielen sind
"Woas soll erreicht werden?",
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"Was konnte erreichbar sein?' und
- "Welche Zwischenschritte sind dazu notwendig?".
Durch die differenzierte Formulierung méglichst vieler solcher kurzfrigigen Ziele lassen sich konkrete
Erfolgsindikatoren einfach und ohne grof3en methodischen Aufwand messen.
Beispiel:  Die Anzahl von Presseartikeln ldfit sich einfach zdhlen, deren Positionierung in
der Zeitung beschreiben, die Reichweite der Zeitung an der Auflagenhihe
feststellen. Ob ein Erndhrungsthema im Kindergarten wieder aufgegriffen wird,
ldfst sich durch einen einfachen Anruf kldren, die Anzahl der an einer Aktion
beteiligten Kooperationspartner it sich ebenfalls einfach zdhlen.

Evaluation zwingt zur Definition von Zielgruppen
Ahnlich differenziert wie die Zielbestimmung sollte die Zielgruppenbestimmung sein. "Die Bevilkerung"
oder "alle Einwohner der Gemeinde" sind eine viel zu grobe Beschreibung. Viele Forschungsergebnisse
zeigen, dafd auch Verhaltensweisen als Beschreibung untauglich sind. Es gibt weder den typischen
Alkoholtrinker noch den typischen Raucher. Je préziser die Zielgruppe umschrieben werden kann, desto
klarer kann auch der Bedarf dieser Zielgruppe herausgearbeitet werden.
Beispiel:  Statt der Zielgruppe "Miitter" konnte z.B. eine Einengung auf alleinerziehende

Junge Miitter im Stadtteil xy erfolgen, statt der Zielgruppe "Raucher" konnte eine

Einengung auf entwéhnungswillige Raucher im Alter von 40 bis 50 Jahren

erfolgen etc.
Eine solche néhere Beschreibung bietet sich nicht nur unter dem A spekt der Bedarfsbegimmung an,
sondern auch aus anderen Grinden: Die knappen Ressourcen der Gesundheitsforderung sollten da
eingesetzt werden, wo der Bedarf am grof3ten ist und die Erreichbarkeit am ehesten gewéhrleistet ist.

3.2 Durchfiithrung gesundheitsfordernder Mafinahmen

Evaluation muf3 so angelegt sein, dafd sie die Durchfiihrung gesundheitsférdernder Maf3nahmen nicht
behindert. Probleme treten besonders dann auf, wenn sie zu spét in die Planungen integriert wird. Wird
Evaluationbereitsbei der Planung berticksichtigt, kann sie Hilfegellungenbei der Durchfihrung und damit
der Steigerung der Effektivitat liefern.

Evaluation soll und kann die Mafinahmen unterstiitzen
Alsklassischelnstrumente der empirischen Sozialforschung werden in der Evaluation oft schriftliche und
mundliche Befragungen eingesetzt. Die Auswirkungen solcher Untersuchungen auf die Befragten selbst
sind bisher nur wenig erforscht. Esist jedoch plausibel, dal3 mit Befragungen etwas angestofRen wird. Die
Befragten werden zur AuRerung von Einstellungen oder zur Beschreibung von Verhaltensweisen
aufgefordert, tber die sie sch bisher vielleicht wenig Gedanken gemacht haben.
Beispiel:  So kann die Fragestellung an Lehrer "Haben Sie das angesprochene Thema in

Threm Unterricht wieder aufgegriffen?" nicht nur den Erfolg einer von externen

Fachleuten durchgefiihrten Unterrichtseinheit dokumentieren, sondern zugleich

auch die Anregung beinhalten, das Thema wiederum in den Unterricht zu

integrieren bzw. iiber damit verbundene Probleme nachzudenken und sie

mitzuteilen.
An dem o.g. Beispiel wird der Nutzen frihzeitiger Evaluationsplanung klar: Wird die Frage nach dem
Aufgreifen eines Themas schon vor der Malznahme formuliert, zeigt sich die Notwendigkeit, Lehrer zu
einem solchen Vorgehen zu motivieren, d.h. die Mal3nahme selbst schon anders durchzufihren.
Werden Teilnehmerbefragungen direkt wahrend Verangaltungen oder kurz danach durchgefuihrt, wird
durchdieneuerlicheAnsprachedes Themaseventuell ein Prozeld des Nachdenkensverstarkt; auf jeden Fall
bietet die Befragung den Anlal3, mit Adressaten ins Gesprach zu kommen. Grundsétzlich sollten solche
Befragungensich auf die unbedingt notwendigen Fragestel lungen beschrénken, dieinein biszwei Minuten
zu beantworten sind. Die personliche Befragungdurch Mitarbeiter aus dem Gesundheitsforderungs-Team
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nimmt dem Befragten nicht nur das Schreiben ab, sondern vermitteltdariber hinaus den Interviewern auch
gleich einen perginlichen Eindruck tber Resonanz, Akzeptanz und Effekte bei den Adressaten.

Auch kénnen in Fragedellungen I nformationen "verpackt” werden, die den Teilnehmern bisher noch nicht
vorlagen.

Evaluationsergebnisse kénnen zur fundierten Korrektur laufender Maffnahmen beitragen
Diese Funktion von Evaluation kann besonders bei langerfristig angelegten Mal3hahmen oder Ver-
anstaltungsre hen genutzt werden. Dabei kdnnen Daten der Eval uation genutzt werden, wobei es sich um
einfache Beobachtungen handeln kann (Reaktionen von Teilnehmern auf unvergandliche Materialien) oder
auch um Zwischenauswertungen, die kurzfristig vorgenommen werden kdnnen.
Beispiel:  Zielen Informationsveranstaltungen primdr auf Angehéorige der unteren sozialen

Schichten, erreichen aber hauptsichlich Angehorige der oberen Mittelschicht,

kann die Werbung/Zielgruppenansprache verdndert werden.

Evaluationsergebnisse konnen zur Korrektur der aufgestellten Ziele beitragen
Auch diese Funktion kommt besonders bei |angerfristig angelegten Malinahmen zum Tragen. Werden
einzelneZiele Uber langere Zeit hinweg nicht erreicht, folgt darausnicht zwangsl aufig, dald die Mal3nahme
eingestellt wird. Vielmehr kénnen andere Ziele wichtiger werden, die die Fortsetzung der Ma3nahme
nahel egen.
Beispiel:  Die Erstellung von Gesundheitswegweisern in Gemeinden war urspriinglich als

Orientierungshilfe fiir die Bevolkerung gedacht. Es zeigte sich aber, daf3 dieses

Ziel nicht erreicht wurde. Ihre Bedeutung hatten solche Prdventionsfiihrer

dagegen fiir die Kooperation prdventiv titiger Personen und Institutionen, deren

Angebote damit gegenseitig transpare nt gemacht wurden. Wihrend der Erstellung

werden dariiber hinaus von der damit befafiten Institution wichtige Kontakte

gekniipft, die fiir die Koordinierung gemeindeorientierter Gesundheitsforderung

unerldflich sind. Die Mafinahme "Erstellung eines Gesundheitswegweisers" ist

somit noch immer sinnvoll, nur die Ziele haben gewechselt.

3.3 Nachbereitung gesundheitsfordernder MaBinahmen

Der Nutzen von Evaluation nach der Durchfiihrung gesundheitsférdernder M al3hahmen entspricht eher dem
klassischen Verstandnis von Erfolgskontrollen im Sinne eines Vorher/Nachher-Vergleichs. Mit der
Verdeutlichung der erreichten Erfolge sind jedoch wiederum zahlreiche Nutzenaspekte verbunden, die
unterschieden werden missen.

Evaluationsergebnisse dienen als Basis fiir L ernprozesse
Zunéchst kann anhand von Ergebnissen festgestel It werden, ob dievorher definierten Zieleerreicht wurden
oder nicht. Erfolgreich im engeren Sinneist die Arbeit dann, wenn Ziele auch ereicht werden; Erfolge
konnen aber auch darin gesshen werden, dal die Nichterreichung von Zielen begrindet nachvollzogen
werden kann. Dabei kénnen auch Randergebnisse der Evaluation von grof3er Bedeutung sein.
Beispiel:  Eine Befragung von Schiilern ein Jahr nach der Durchfiihrung einer Unterrichts-
einheit zum Thema Rauchen ergibt dafs die Raucherquoten im Vergleich zur
Kontrollgruppenicht verdndert wurden. Das ebenfalls abgefragte Rauchverhalten
von Freunden und E ltern und die Sozialstruktur des Stadtteils zeigen demgegen-
tiber starke Zusammenhdnge mit den Raucherquoten. Der Lerneffekt aus diesen
Ergebnissen kann ein doppelter sein:
- Die Erfolge wurden auf der falschen Ebene gesucht; die Schiiler konnten
z.B. besser informiert sein (was nicht untersucht wurde), ohne daf3 dies
schon kurzfristig wirksam wird und sich in den Raucherquoten nieder-
schldgt.
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- Die inhaltliche Ausrichtung der Unterrvichtseinheit muf3 stirker auf den
Einfluf3 rauchender Bezugspersonen ausgerichtet werden und Schiilern
Strategienvermitteln, diesem Einflufs nicht nachzugeben; der Informations-
effekt kann demgegeniiber mehr in den Hintergrund treten.
Der Gesamterfolg der Aktion inklusive ihrer Evduation liegt in dem vorgenannten Beispiel darin, dal3
Malinahmen fundiert veréndert oder sogar aufgegeben werden und die daf ir verwandten Ressourcen in
andere Bereiche flieflen konnen.

Evaluation kann durch Publikation der Ergebnisse Lernprozesse bei Unbeteiligten fordern

Glaubt man den Publikationen, gibt esin der Gesundheitsforderung erheblich mehr Erfolge alsMifRerfolge.
Das fuhrt dazu, daf3 frustrierende Erfahrungen immer wieder neu gemacht werden missen. Gerade in
MiRerfolgenundihrer gewissenhaften Dokumentation liegt jedoch die Chance, auch negative Erfahrungen
anderer friihzeitig zu beriicksichtigen. So kann eine Basis fir den Erfahrungsaustausch zwischen ver-
schiedenen Institutionen und Regionen gelegt werden, die der Gesundheitsférderung auch tberregional
nutzt.

Bei kooperativ durchgef iihrten M al3nahmen (z.B.im Rahmen einer regional en Arbeitsgemeinschaft) stellen
die Ergebnisse von Evaluation einen weiteren Anlald dazu dar, sich auszutauschen, ein "Wir-Gefihl" zu
entwickeln und die Erstellung eines Gesamtkonzepts voranzutreiben.

Evaluation legitimiert die Arbeit von Gesundheitsforderungsteams nach innen und nach aufien
Praventionist bisher kaum zur eigenen L egitimierung gezwungen worden. V or dem Hintergrund der hohen
Finanzmittel, diein den letzten Jahrenin die AIDS- und neuerdings auch in die Drogen-Praventionflief3en,
ist jedoch mit einem erhohten Druck inbezug auf Erfolgsnachwei se auchfir die allgemeine Préavention zu
rechnen. Dabei wird besonderer Stellenwert dem Nachweis zukommen, dal3 langfristige Prozesse ei ngel eitet
wurden und dal? Teilziele verfolgt werden, dieim Rahmen eines umfassenden K onzepts stehen und deren
Erreichung und Erreichbarkeit kontrolliert wird.

Auch innerhalb von Institutionen kann Evaluation L egitimation schaffen. Wird Gesundheitsférderung als
neuer Aufgabenbereich z.B. innerhalb von Gesundheitsémtern oder Krankenkassen geschaffen, ist auch
eine Legitimation nach innen notwendig. Kollegen haben das legitime Bedirfnis, etwas Uber den neuen
Arbeitsbereichzuerfahren, V orgesetzte missendie Personal - und Sachmittel | egitimieren, diein den neuen
Bereich fliefl3en - insbesondere wenn es sich um Umverteilungen handelt.

Dabei ist zu berlickg chtigen, daR’ die Offenlegung von Planungen Uber lang- und mittelfristige Zeitrdume
und der Bericht tUber Zielerreichungen ein in den meisten Arbeitsbereichen tblicher Vorgang sind.

4. Hilfestellungen die fiir praxisnahe Evaluation
Klaus Riemann

Die umfassende externe Evaluation grol3er Modellprogramme ist kompliziert. Die praxisnahe Evaluation
einzelner Mafinahmen kann demgegeniiber einfachsein. Der grofite Stellenwertkommt dabei der sauberen
differenzierten Bestimmung von Nahzielen zu.

In der folgenden Checklistewird daher das Schwergewicht auf diesen Bereich gelegt, wobei die Festlegung
der globalenK onzepte, denen sich die Gesundheitsférderer verpflichtet fihlen, ausgespartbleibt. Der Grund
dafUr liegt darin, dal3 die Auseinandersetzung mit Konzepten ein kontinuierlicher Prozel3 sein mul3, der
neben Fortbildungeinen intensiven Erfahrungsaugausch und Literaturgudium erfordert. Dieser Prozef3ist
in Form von Fragestellungen fir eine Checkliste schwer darstellbar.

Die folgende Checkliste stellt keinen starren Handlungsrahmen dar, dem unbedingt in allen Punkten und
in der vorgeschlagenen Reihenfol geentsprochen werdenmulf3. Er soll vielmehr Anregungengeben, dievor
dem Hintergrund unterschiedlicher Arbeitselder auf verschiedene Weise konkretisiert werden kdnnen.
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4.1

Zusammenfassende Checkliste
CHECKLISTE FUR PRAXISNAHE EVALUATION

1. Bedarf und Priorititen

11 Trifft die gepl ante Mal3nahme auf einen entsprechenden Bedarf?

12 Besteht dieser Bedarf auch aus Blrgersicht, oder ist er ausschliefdlich von Experten
definiert?

13 Gibt es drangendere Gesundheitsprobleme, die zuerst bearbeitet werden sollen und
auch zuerst bearbeitet werden kdnnen?

14 Wenn drangendere Probleme bestehen, welche Grunde sorechen dafir, die Maf3nah-
me trotzdem durchzufiihren (praktische Grinde, K ooperationspartner, Mittelbindung,
Offentlichkeitsarbeit)?

2. Ziele - Teilziele

2.1 Was soll mit der Mal3nahme erreicht werden?

2.2 Was konnte (alleinmit der Mal3nahme) erreichbar sin?

2.3 Welche moglichen Auswirkungen der Maf3nahme sollen vermieden werden?

24 In welche Teilziele |43t sich das Erreichbare untergliedern, welche Zwischenschritte
sind dazu notwendig?

25 Welcher Maf3nahmeteil tragt zur Erreichung welches Teilziels bei?

2.6 Welches Teilziel ist das wichtigge, auf welcheskann notfalls verzichtet werden?

2.7 Bedingen sich die T eilziele untereinander?

2.8 Welche unterstitzenden Mal3hahmen kénnen den Erfolg erhéhen?

3. Zielgruppen

31 An welche Zielgrupperichtet sich die Mal3nahme?

3.2 Gibt es weitere (wichtigere?) Zielgruppen, die (eventuell indirekt) erreicht werden
sollen (Multiplikatoren, Kooperationspartner, Politiker, Geldgeber etc.)?

33 Ist es sinnvoll, die Zielgruppe weiter einzugrenzen (Region, Stadtteil, Alter, Ge-
schlecht, Verhaltensauffalligkeiten, andere soziale Merkmale)?

3.4 Wie groR3ist der Anteil an der potentiellen Gesamt-Zielgruppe, der mit der Mal3nah-

me angesprochen werden kann?
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4. Evaluationsziele

4.1 Fur welchen Zweck wird primér evaluiert?

4.2 Fir wen wird evaluiert?

4.3 Werden Bedurfnisse und Fragestellungen von eventuell beteiligten Kooperations-
partnern bertcksichtigt?

4.4 Mufl3 die Erreichung aller Teilziele gemessen werden?

4.5 Woran |63t sich die Erreichung der Teilziele messen?

4.6 Wenn sich die Zielerreichung nicht direkt bestimmen |&f3t, gibt es Indikatoren, die
darauf hinweisen, dal? Ziele erreicht wurden?

5. Evaluationsmethoden

51 Ist sichergestellt, daf? alle Bestandteile der Mal3nahme dokumentiert werden (Pla-
nungsschritte, Kooperationen, Rahmenbedingungen, Ankuindigungen, Presseberichte,
Reaktionen etc.)?

5.2 Welche Erfolge lassen sich an der Dokumentation ablesen?

5.3 Welche Methoden der Evaluation sind sinnvoll (Befragung, Beobachtung, Gruppen-
diskussion, Presseanalyse etc.)?

54 Gibt es einfachere M ef3methoden?

55 Sind die gewahlten Evaluationsmethoden storend - wenn ja, wie konnen solche
Stérungen reduziert werden?

5.6 Sind Befragungen der A dressaten der Maf3nahme notwendig?

6. Verwer tung der Ergebnisse

6.1 Konnen - bei langerfristigen Aktivitaten - Zwischenauswertungen die Mal3nahme
optimieren?

6.1 Ist sichergestellt, dal3 Zwischenauswertungen zur Korrektur der Maf3nahme beriick-
sichtigt werden konnen? Wann?

6.4 Werden die Ergebnisse im Team diskutiert?

6.5 Wird ein weitergabefahiger Bericht erstellt - auch wenn die Ergebnisse nicht ermuti-
gend sind?

6.6 Erhalten die Kooperationspartner Einblick in die Ergebniss?

6.7 Wird eine Publikation der Ergebnisse erwogen?

6.8 Wird das Vorliegen der Ergebnisse- eventuell alssog. "graue Literatur" - einem

Informationsdienst gemeldet (z.B. Bzga, BfGE)?
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4.2 Praktische Ratschlige fiir die Anwendung der Checkliste

Wieflhrt man die Evaluation einer gesundheitsférdernden Mafnahme durch? Diese Frage ist so allgemein
kaum zu beantworten: Die Notwendigkeit externer Hilfe, die Bestimmung der zu evaluierenden Ziele oder
auch die Auswahl der Evaluationsmethoden sind unabhangigvon der Maf3nahme nicht zu konkretisieren.
Dennoch gibt es einige "Tips und Tricks", die die Anwendung der Checkliste aus Kap. 4.1 erleichtern
kénnen.

Ubung ist notwendig
Grundsétzlich gilt, dal’3 die Durchfuhrung von Evaluation gelernt werden muf3 und gelernt werden kann.
Dazu bieten sich fiir den "Anfanger" klane, begrenzte gesundheitsfordernde Mafinahmen an, die sichan
Klar umrissene Zielgruppen richten. Dabei sollten moglichst wenige Teilziel e/Fragestellungen evaluiert
werden, und zwar moglichst diejenigen, die sich ohne grofzen Aufwand untersuchen lassen.
Beispiele: Drei Monate nach einer Multiplikatorenfortbildung wird an die Beteiligten ein
kurzer Fragebogen geschickt, mit dem die Gesamtzufriedenheit, der Nutzen der
Fortbildung fiir den Arbeitsalltag und das Interesse an weiteren Fortbildungen
abgefragt werden.
Zwei Mitarbeiter eines Gesundheitsamtes dokumentieren im Rahmen ihrer
Tdtigkeit in der Suchtberatung die Probleme, mit denen Klienten zu ihnen
kommen, dariiber hinaus wird die Dauer der Beratungen und die Anzahl der
Uberweisungen zu anderen Stellen erfafst.
An solchen kleinen Projekten sollte auch erprobt werden, wie Ergebnisseintern verwertet werden konnen,
welchen Stellenwert sie fur die weitere Arbeit haben oder auch wie sie in Form eines kleinen Berichts
dargestel It werden kénnen.

Fremdevaluation, Selbstevaluation oder Evaluationsberatung?

In der ministeriellen Férderung von Modellvorhaben ist grundsétzlich wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung vorgesehen, die sich u.a. beziehen soll auf die"objektive Darstellung desModellverlaufs, des
Nutzens und der Nebeneffekte, auch im Vergleich zu Regeleinrichtungen und Parallelaktivitéten"
(Modellférderungsgrundsatze des Bundesministersfir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit (Nr. 6401
GO-BMJFFG)). Dem Vorteil grolRerer Objektivitat und Professionalitét der externen Evaluation steht der
Nachteil der hdheren K osten gegentiber. Dieser Nachteil sollte dann in Kauf genommen werden, wenn die
Legitimation und der Nachweis der Wirksamkeit grofRer Mal3nahmen nach auflen angestrebt wird, sei es
unter dem Aspekt der Ubertragbarkeit in andere Regionen/I nstitutionen oder mit dem Ziel der Ubernahme
vonMalRnahmenindieFinanzierung durch andere. L etztlichist die Frage nach notwendigenHilfestel lungen
auch eine Frage der Grof3e des Projekts und des mit der Evaluation verbundenen A ufwandes.

Interne (Selbst-)Evaluation birgt die Gefahr der "Betriebsblindheit" und der damit verbundenen selektiven
Wahrnehmung maoglicher Erfolge bei der Planung, Durchfihrung und Auswertung der Evaluation.
Diesem Nachteil kann dadurch begegnet werden, dal3 Eval uation auf mehrere Schultern verteilt wird oder
moglichst unbefangene Mitarbeiter in die Durchfihrung der Evaluation einbezogen werden, die mit der
Durchfuhrung der Maf3nahme selbg nicht direkt befal3t sind.

Diese"gegenseitige Evaluation" birgt auch Gefahrendurch die eventuell entstehenden Kontrollanggse. Dem
kann dadurch begegnet werden, daf? Eval uation alsgemei nsamer Kommunikationsprozef3 verstandenwird,
der in jeder Phase der Mal3nahme selbst wieder zugute kommen sollte. In diesem Sinne hat Selbst-
Evaluationauch Vorteile: Wird sie gemeinsam mit der Durchfihrung der M al3nahme al sintegrierter Prozef3
verstanden, sind die Kooperationswege kirzer, der Aufwand wird geringer, und sie ist weniger stérend.
Nicht zuletzt kann o Evaluation auch vonder Durchfihrunglernen, z.B. die Methoden zu verbessern. So
haben auch viele der in den Kapiteln 3-5 gegebenen Anregungen ihre Wurzeln in der Kooperation mit
Gesundheitsforderungs-Praktikern im Rahmen von Eval uati onsberatungen.
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Einen Zwischenschritt zwischen externer (Fremd-)Evaluation und interner (Selbst-)Evaluation stellt die
Evaluationsberatung dar. Gezielt werden Eval uations-Experten hinzugezogen, die bei den vorbereitenden
Arbeitsschritten (Ziel bestimmung, Eval uationsplanung, M ethoden- A uswahl etc.) und gegebenenfallsauch
bei Auswertungen und Interpretationen helfen. Neben Expertenwissen Uber die Evaluation werden damit
auch Erfahrungen aus anderen Evaluationen fir das konkrete Vorhaben verfligbar.
Beispiel:  Im Rahmen des OGD-Programms wurden von der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung Beratungen angeboten, deren Ergebnisse in einer
"Handlungsanleitung Evaluation" zusammengestellt wurden (erhdltlich iiber das
Lehrgangsreferat). An sieben konkreten Beispielen werden Zielbestimmung,
Methodenauswahl und -einsatz sowie Ergebnisse dargestellt.

Wie konnen Ziele bestimmt werden?

In Kapitel 3 wurde gezeigt, dal3 Evaluation dann den grofiten Nutzen entfalten kann, wenn sie schon bei

der Planungin alle Arbeitsschrittegesundheitd 6rdernder M d3nahmenintegriertwird. Zentralen Stellenwert

hat dabei die differenzierte Besimmung von Zielen.

Als praktischen Arbeitsschritt empfehlen wir dazu die Methode des Brainstormings, woran alle mit der

Planung, Durchfihrung und Auswertung gesundheitsf 6rdernder M al3nahmen befal3ten Mitarbeiter beteiligt

werden sollten. Wahrend eines solchen Brainstormings werden alle Arbeitsschritte und -ergebnisse

visualisiert, moglichst auf einem Flip-Chart oder einer grof3en Tafel. Eswerden drei Phasen unterschieden:

Phase 1: Sammlung aller méglichenZieleunter der Fragestellung "Was kénntemit der Mal3nahme erreicht
werden?". In dieser Phase sollten keine Diskussionen stattfinden und tatséchlich alle moglichen
Auswirkungen einer MalRhahme gesammelt werden - unabhangig davon ob sie gewollt oder
ungewollt sind bzw. einen Erfolg oder einen MifRerfolg darstellen wirden.

Phase 2: Die gesammelten Ziele sollten nacheinander unter drei Fragestellungen diskutiert werden:
"WelcheZielesind gewollt, welchenicht?', "WelcheZielesind nur lang-, welcheauch kurzfristig
erreichbar?" und "Welche Ziele sind allein durch die geplante Mal3nahme erreichbar, fir welche
sind zusétzliche andere Mal3hahmen notwendig?' Unter diesen drei Kategorien sollten die in
Phase 1 gesammelten Ziele neu gruppiert werden.

Phase 3: Bestimmung der fur die geplante MaRnahme wichtigsten Ziele und Uberprifung, ob die
Mal3nahme dazu geeignet ist, diese Zielezu erreichen.

Zwei Elemente diesesV orgehens sind besonders schwierig, aber auch besonderswichtig: der Verzcht auf

Diskussionen in Phase 1, der aber durch eine straffe Moderation zu erzielen ist, und die Uberpriifung in

Phase 3, inwieweit die wichtigsten Zide durch die MalRnahme tberhaupt erreicht werden konnen. Mit

diesem letzten Arbeitsschritt wird en wichtiger Regelkreis der Planung geschlossen: Ergebnisse der

Zielbestimmung tragen dazu bei, dai3 die Mal3nahme selbst noch verandert werden kann.

Nach der Bestimmung der Ziele fur die Mal3nahme selbst sind die Ziele auszuwéhlen, deren Erreichung

Uberprift werden soll. Besonders wenn nur wenige Erfahrungen mit Evaluation vorliegen, sollte hier eine

Beschrankung auf die wichtigsten Ziele vorgenommen werden.

Welche Evaluationsmethoden sollen angewandt werden?

Evaluation mul3 nicht damit verbunden sein, dal3 Fragebogen eingesetzt, Interviews durchgefihrt oder
andere Methoden empirischer Sozialforschung angewandt werden. Frage 5.2 der Checkliste ("Welche
Erfolge lassen sich an der Dokumentation ablesen?") soll den Blick auf einfache Verfahren lenken. Das
Beispiel fur die modellhafte Einflhrung von gesundem Friihstiick im Kindergarten (s. S. 14) zeigt, da3 ein
weit heruntergebrochenes Ziel (die Aktion wird tGberhaupt durchgefiihrt, keine K ooperationshindernisse
mit den Erzieherinnen etc.) bereits anhand einer sauberen Dokumentation bzw. durch einen einfachen
Telefonanruf zu kléaren ist.

Erst wenn einfacheV erfahren nicht oder nur bedingt zur Kontrolleder Zielerreichung geeignet sind, miissen
differenziertere M ethoden ausgewahlt werden. In Tabelle 2 sind die wesentlichen "klassischen” M ethoden
der empirischen Sozialforschung zusammengefalt.
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Tabelle 2: Methodeniibersicht

SchriftlicheBefragung Fragebogen, da von den Befragten ausgefullt wird (meistens postalischer Versand).

Mundliche Befragung mit Fragebogen, der von Interviewern ausgefillt wird

Interview (Sonderform: Telefoninterview).

Interview mit nicht-standardisierten Fragen (den Interviewern werden nur grob die
Intensivinterview Themenberei chevorgegeben bzw. nur einigeL eitfragen, keineAntwortvorgaben); wird
auch Tiefeninterview genannt.

Beobachtung von Ereignissen und Handlungsabléufen (meistens mit Beobach-
Beobachtung tungsraster). Der Beobachter ist anwesend, nimmt aber an den I nteraktionen nichtteil.
Kann offen oder verdedkt durchgefiihrt werden (Beobachte sichtbar/versteckt).

Der Beobachter nimmt selbst an dem Geschehen teil (z.B. Beobachtung von

Teilnehmende Beobachtung Interaktionen im Krankenhaus durch Aushilfsschwestern).

Eine Gruppediskutiert ein vorgegebenes Themaunter der Betreuung einesder Gruppe
nicht angehdrenden Diskussionsl eite's (Explorative M ethode zur V orbereitung und Er-
ganzung anderer Untersuchungsverfahren. Nachteil: Einfluld von Gruppenprozessen
auf die Ergebnisse).

Gruppendiskussion

Weitere Methoden Sekundéaranalyse, Experiment, Inhaltsanalyse, Soziometrie, Non-reaktive-V erfahren.

Die einzelnen Methoden kénnen hier nicht néher vorgestellt werden. Fur die verbreitetsten Befragungs-
verfahren (Fragebogen, Interview) sollen aber zusammenfassend einige Anregungen gegeben werden:

Beschrankung auf wenige, wesentliche Fragestellungen;

"weiche" Fragestellungen vermeiden ("Konnen Sie sich vorstellen, ...");

kein Erhebungsinstrument einsetzen, das nicht selbst getestet wurde (Fragebogen vor dem Einsatz sel bst
ausfillen, sich gegenseitig im Team interviewen);

bereitsbei der Formulierung der Fragen andie Auswertung denken("Bei wieviel Prozent liegt ein Erfolg
vor, bei wieviel ein MiRRerfolg?");

erprobte Fragen einsetzen, Erfahrungen anderer einholen ("Wurden vergleichbare Mafinahmen bereits
evaluiert? Von wem? Mit welchen Fragestellungen?');

vorsichtige Interpretation, keine"gewagten" Schliisse (" Ausder Zahl der abgegebenen Broschiiren kann
auf eine Bereitschaft zur Verhaltensdnderung geschlossen werden");

Beratung suchen (die Bundesvereinigung fir Gesundheitserziehung eV. vermittelt gezielte
Evaluationsberatungen).

Grundsétzlich kann empfohlen werden, lieber den Umfang der Evaluation zu reduzieren, als zu viel zu
erheben und damit Probleme der Auswertung zu provozieren.

Fur konkrete Beispiele praxisnaher Evaluationsansédtze verweisen wir auf die "Handlungsanleitung
Evaluation" der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklérung, die dort angefordert werden kann (L ehr-
gangsreferat).

S.

Entscheidungshilfen fiir die Ubernahme bestehender Angebote
(""Qualitatskontrolle')
Klaus Riemann

Viele Anbieter praventiver MalRnahmen stehen vor der Entscheidung, Angebote Dritter in ihr Leistungs-
spektrum aufzunehmen, zu unterstiitzen oder als eigene V eranstaltungen durchzufihren.
Beispiele: Krankenkassen werden - insbesondere seit Inkrafttreten des Gesundheits-
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Die Angebote sind vielfaltig und héufig unbekannt, so dal3 sich die Frage nach der Qualitét stellt.

schulen sind mit unbekannte n Kursen und Them en fiir Vortragsreihen konfrontiert
undregionale Arbeitsgemeinschaften stehenvor der Entscheidung, neue Angebote

in Offentliche Veranstaltungen aufzunehmen.

Im Rahmen dieses Papiers kann nicht der Anspruch erhoben werden, umfassende Hilfestellungen fir
Qualitatskontrollen gesundheitsfordernder M af3nahmen zu geben. Andererseits stellt aber die Anwendung
der in Kapitel 3 gegebenen Anregungen auf eine gesundheitsférdernde Malinahme ein Qualitatskriterium
dar. Somit lassen sich die meisten Fragen der Checkliste auf Seite 18ff fir die Qualitétsbeurteilung

adaptieren.

Die folgende Fragenliste versteht sich daher als erster Ansatz zur Uberpriifung bereits abgeschlossen
geplanter Mal3nahmen. Auch sie stellt keinen starren Handlungsrahmen dar, sondern muf3 den jeweiligen
Gegebenheiten angepaldt werden. Fir die Frage der Zielkompatibilitat, d.h. fir die Prifung, inwieweit die
Ziele der vorgeschlagenen Angebote Dritter mit den eigenen Zielen harmonieren (zB. Offentlich-
keitsarbeit), muld die Checkliste auf S 18ff eingesetzt werden.

HILFESTELLUNGEN FUR DIE BEURTEILUNG VON MASSNAHMEN
1. MafBinahmebeschreibung
11 Ist die Mal3nahme hinreichend beschrieben? Wird klar, was geplant ist?
1.2 Wird der Ablauf der Arbeitsschritte klar?
2. Ziele
2.1 Was soll mit der Mal3nahme erreicht werden?
2.2 Werden Ziele definiert?
2.3 Versteht sich die MalRnahme als T eil eines langfristigen Konzepts?
24 Wird zwischen Fem- und Nahzielen unterschieden?
2.5 Werden differenzierte, aufeinander aufbauende Nahziele definiert?
2.6 Konnen die Nahziele mit der Mal3nahme erreicht werden?
2.7 Sind die Nahziele hinreichend konkret?
2.8 Kdnnten dartber hinausauch andere, ungewollte Ziele erreicht werden? Werden
Vorkehrungen getroffen, um das zu vermeiden?
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3. Zielgruppen
3.1 Wird/werden eine/mehrere Zielgruppe/n beschrieben?
3.2 Wird die Zielgruppe hinreichend eingegrenzt? Nach welchen Kriterien (Region,
Stadtteil, Alter, Geschlecht, Verhaltensauffélligkeiten, andere soziale Merkmale)?
3.3 Ist die Mal3nahme geeignet zur Ansprache dieser Zielgruppe?
34 Ist die Zielgruppe sinnvoll (wie viele andere Angebote richten sich schon an die
Zielgruppe)?
35 Wie grof3 ig der Anteil der potentiellen Gesamt-Zielgruppe, der mit der Manahme
erreicht werden kann?
4. Bedarf
4.1 Trifft die Malnahme auf entsprechenden Bedarf?
4.2 Besteht der Bedarf auch aus Sicht der Adressaten?
4.3 Ist der Bedarf drangend oder sollten die zur Verfligung stehenden Mittel in anderen
Bereichen eingesetzt werden?
5. Erprobung
51 Ist die Mal3nahme bereitsunter realistischen Bedingungen erprobt worden?
5.2 Wurde eine Dokumentation desV orgehens erstellt, in der alle Rahmenbedingungen
offengel egt werden?
5.3 Werden die Schwierigkeiten, diemit jeder gesundheits 6rdernden MalRnahme
verbunden sind, offen dargestellt?
5.4 Wourde die Erreichung der Ziele evaluiert?
55 Wenn nein Wird auf vergeichbare Mal3nahmen Bezug genommen?
Zu welchen Ergebnissen fuhrten diese?
Sind dhnliche Ergebnisse auch von der vorgeschlagenen Malinahme zu
erwarten?
5.6 Wenn ja  Welche Teilziele wurden evaluiert?

Werden die angewandten Methoden offengelegt (z.B. Wortlaut der
Interview-Fragen)?

Werden die Schwierigkeiten der Evaluation dargestellt (z.B. Antwort-
verwei gerungen)?

Zu welchen Ergebnisseen kommt die Evaluation?
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Werden auch MiRerfolge dargestellt?
Werden diese MifRerfolge in der Mal3nahmeplanung beriicksichtigt?

Wird die Frage nach der Ubertragbarkeit der MaRnahme in andere
Rahmenbedingungen und evtl. damit verbundenen Problemen beant-

wortet?

6. Evaluation

6.1 Ist eine mafldnahmebegl eitende Evaluation geplant?

6.2 Ist eine mal3nahmebegl eitende Dokumentation aller Arbeitsschritte vorgesehen?

6.3 Wird die vorgesehene Evaluation bereits in die Maf3nahmeplanung integriert?

6.4 Wer soll die Evaluation durchfiihren? st externe oder interne Evaluation angemes-
sen? Wird Evaluationsberatung benétigt?

6.5 Welche Zide sind zur Evaluation vorgesehen, welche nicht und warum?

6.6 Werden fir die einzelnen Nahziele Indikatoren formuliert, an denen der Eintritt von
Erfolgen abgelesen werden kann?

6.7 Wurden angemessene Evduations-M ethoden gewéhlt, mit denen die Ma3nahme
nicht gestort wird?

6.8 Sind Zwischenauswertungen und -berichte vorgesehen?

6.9 Ist sichergestellt, dal3 Zwischenergebnisse zur Optimierung der Mal3nahme beitragen

kénnen?
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Inhaltsverzeichnis der "Dokumentation der abgeschlossenen Studien und Untersuchungen' der BZgA
(Tabellarische Ubersicht der von der BZgA in Auftrag gegebenen Untersuchungen, gegliedert nach Titel Projektleitung/Kon-
zeption/Durchfiihrung, Zielsetzung, Methode, Zeitraum/Art der Veriffentlichung und Seitenzahl/Bemerkungen)

1.

~

10.
11.
12.
13.

14.

UNTERSUCHUNGEN UND STUDIEN VON GRUNDSATZLICHERBEDEUTUNGFURDIE GESUNDHEITSERZIEHUNG
1.1 Methodische und konzeptionelle Grundlagen der Gesundheitserziehung

1.2 Gesundheitsverhdten - Gesundheit al's Wert

1.3 Kommunikationsverhalten wichtiger Zielgruppen

1.4 Werbemittel (grundsétzliche Studien)

1.5 Vermittlungsstrategien der gesundheitlichen Aufklérung

1.6 Gesundheitspolitik - Konzeption und Strukturen -

1.7 Gesundheitserziehung im institutionellen und betrieblichen Kontext

GESUNDHEITSERZIEHUNG IN DER FAMILIE

2.1 Gesundheitserziehung im Kindes- und Jugendalter

2.2 Situation von Mann und Frau

2.3 Eltern und Gesundheitserziehung

GESUNDHEITSERZIEHUNG IN DER SCHULE UND IN KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNGEN
3.1 Voraussetzungen und Mdglichkeiten fur Gesundheitserziehung in der Schule

3.2 Schriftenreihe" Gesundheitsarziehung und Schule" (G + S)

3.3 Schriftenreihe"Materialien zur Gesundheitserziehung fur die Arbeit mitKindern im Alter von 3-6 Jahren"
3.4 Gesundheitserziehung in Kinder-Tagesei nrichtungen

GESUNDHEITSERZIEHUNG IM OFFENTLICHEN GESUNDHEITSDIENST

RAUCHEN

5.1 Analysen des Raucher- und Nichtraucherverhaltens

5.2 EinfluB der Zigarettenwerbung

5.3 Raucherentwohnung

DROGEN UND RAUSCHMITTEL

6.1 Orientierungsuntersuchungen

6.2 Untersuchung zur Verbreitung des Drogenkonsums

6.3 Spezifische Ursachenuntersuchungen

ARZNEIMITTEL, SELBSTMEDIKATION

FREIE ZEIT / SPORT /URLAUB

8.1 Studien zur gesundheitlichen Bedeutung der Freizeit

8.2 Untersuchung zum Freizeit- und Urlaubsverhalten

FAMILIEN- (GEBURTEN-) PLANUNG

ERNAHRUNG, ADIPOSITAS, VERBRAUCHERSCHUTZ

BEHINDERTE, PSY CHISCH KRANKE

VERSCHIEDENE GESUNDHEITLICHE THEMEN

STUDIEN UND UNTERSUCHUNGEN ZUR WIRKSAMKEITSSTEIGERUNG GESUNDHEITSERZIEHERISCHER
MASSNAHMEN

13.1  Erfolgsprognosen, Konzeptuntersuchungen

13.2  Erfolgskontrollen

UNTERSUCHUNGEN ZUM THEMENBEREICH AIDS

Inhaltsverzeichnis der "Handlungsanleitung Evaluation" der BZgA
(zu beziehen iiber das Fo rtbildungsreferat der BZgA, Evaluationsbeispiele in Kapitel 5 jeweils gegliedert nach Ubersicht iiber die
Mafsnahme, Kurzbeschreibung, Ziele der Mafinahme, Evaluationsziele, Evaluation smethoden, Erhebungsinstrumente und Bericht)

1
2.
3.

b

FUNKTIONEN UND PROBLEME VON EVALUATION

EVALUATION ALS ERFOLGSKONTROLLE (UBERPRUFUNG DER WIRKSAMKEIT EINER MASSNAHME)
VORBEREITUNG VON EVALUATIONSMASSNAHMEN

3.1 Zieldefinition der MalZnahme

3.2 Dokumentation al's Bestandteil von Evaluation

3.3 Evaluationsmethoden

GETESTETE FRAGEN ZUR TEILNEHMERSTRUKTUR
EVALUATIONSVORSCHLAGE FUR VERSCHIEDENE MASSNAHMEN

5.1 Gesundheitstag, -woche, -ausstellung, Tag der offenen TUr

5.2 Themenbezogener Aktionstag in einer Schule

5.3 Schul-Unterrichtseinheit

5.4 Beispiel fur eine Zielrevision: Aktion "Gesundes Friihstiick" in einem Kindergarten
5.5 Zahngesundheitserziehung im Kindergarten

5.6 Burgerbefragung zu gesundheitsférdernden/-schadigenden Faktoren

5.7 Mediothek
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Praxisnahe Evaluation

Arbeitskreismitglieder und Autoren

Bengel, Jiirgen Dr.med., Dr.phil.

(Kap. 2) unter Mitarbeit von Bernhard Biihrlen, cand.phil.
Psychologisches Institut der Universitét Freiburg
Belfortstr. 18, 7800 Freiburg, Tel. 0761/203-4553

Bodamer-Gehrmann, Johann Geschéftsfuhrer
Landesveein fir Gesundheitspflege Niedersachsen e.V.
Goebenstr. 3a, 3000 Hannover 1, Tel. 0511/628700

Fischer, Dorothee Dr.med., Leiterin des Gesundheitsants Stuttgart, VV orstandsmitglied der
Bundesvereinigungfir Gesundhetserziehung eV.
Gesundheitsamt Stuttgart
Hohe Str. 28, 7000 Stuttgart, Tel. 0711/216-2235

Neuhaus, Gottfried Geschéftsfuhrer
Bundesvereinigungfir Gesundhetserziehung eV.
Viktoriastr. 28, 5300 Bonn 2, Tel. 0228/361548

Riemann, Klaus Geschéftsfuhrender Gesellschafter
(Kap. 3, 4, 5) GESOMED - Gesellschaft fur sozialwissenschaftliche Forschung in der
Medizin mbH

Werderring 16, 7800 Freiburg, Td. 0761/36349

Sabo, Peter Freier Journalist, Gesundheitspadagoge, V orstandsmitglied der Bundesver-
einigungfir Gesundhetserzehung eV.
Adam-Karrillon-Str. 29, 6500 Mainz, Tel.06131/670785

Schupeta, Eckhard Stellvertretender Geschéftsfihre des VdAK
Verband der Angestellten-Krankenkassen
Frankfurter Str. 84, 5200 Siegburg, Tel. 02241/108-222

v. Stiinzner, Wilfried Dipl.-Psych.
Abteilung fur Medizinische Soziologie der Univesitdt Fraburg
Stefan-Meier-Str. 17, 7800 Freiburg, Tel.0761/203-4146

Toppich, Jiirgen Dipl.-Soz., Referatsl eiter wissenschaftliche Untersuchungen, Erfol gskon-
trollen, Dokumentation
Bundeszentralefur gesundheitliche Aufklarung
Ostmerheimer Str. 200, 5000 K6ln 91, Tel. 0221/8992-342

Triebold, Karl Prof. Dr.med., Vizeprésident der Bundesvereinigung fur Gesundheits-

erziehunge.V.
Dionysiusstr. 23, 4600 Dortmund 14, Tel. 0231/89808
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