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1 Einleitung

Aus gesundheitswissenschatftlicher Perspektive ist unstrittig, dass die Investition in
Pravention und Gesundheitsférderung sinnvoll und notwendig ist, da sich hiertiber das
Auftreten chronischer Erkrankungen wie Herzkreislauferkrankungen, Muskuloskelettale
Erkrankungen, einige Krebserkrankungen, Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes
mellitus Typ 2) verzdgern oder gar verhindern lasst, so dass die Krankheitslast der Be-
volkerung gesenkt werden kann - ein Schliissel zur Bewaltigung der Herausforderun-
gen, die mit dem demografischen Wandel verbunden sind.

In den letzten Jahren konnten einige Erfolge in der Pravention erzielt werden: So zei-
gen die Studien der BZgA, dass der Alkoholkonsum bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen stark abgenommen hat und die Pravalenzraten auf dem niedrigsten Ni-
veau seit 1973 liegen (BZgA, 2011). Ahnliches gilt fiir den Tabakkonsum: Auch hier
sinken die Pravalenzraten seit einigen Jahren kontinuierlich (BZgA, 2009). Auch wenn
die Grunde hierflr sicherlich komplex sind, spiegeln sie doch die Erfolge gesundheits-
bezogener Interventionen, die verhaltensorientierte MalRnahmen (z.B. schulische
Suchtpravention, Rauchentwéhnungskurse) mit verhaltnisbezogenen MalRhahmen
(Werbeverbote, Steuererh6hung, Rauchverbot in 6ffentlichen Einrichtungen und -
wenn auch regional unterschiedlich - in Gaststatten) miteinander verbinden.

Vor diesem Hintergrund ist es zu begriRen, dass erneut Anstrengungen unternommen
werden, Pravention und Gesundheitsférderung in Deutschland zu starken und struktu-
rell zu verankern. Ein Blick auf die derzeitige Praventionslandschaft in Deutschland
zeigt, dass in den vergangenen Jahren einige positive Entwicklungen zu beobachten,
aber nach wie vor auch zentrale Defizite zu benennen sind. Zahlreiche dieser Defizite
werden in den vorliegenden Antragen angesprochen und unterschiedlich akzentuiert.
Im Folgenden soll ein zentraler Aspekt ausfihrlicher beleuchtet werden, der in allen
drei Antragen benannt wird und angesichts komplexer werdender Interventionen im-
mer grol3ere Bedeutung erlangt: der der Qualitdtsentwicklung und Evaluation.

2 Begriffliche Préazisierung: Qualitatsdimensionen in der Pra-
vention und Gesundheitsférderung
Ehe der Stand der Qualitatsdiskussion beleuchtet, Defizite benannt und Handlungser-

fordernisse formuliert werden, soll kurz eine begriffliche Prazisierung vorgenommen
werden.

In Gesundheitsfoérderung und Pravention werden vier Qualitatsdimensionen voneinan-
der unterschieden (Kolip & Mller, 2009):
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Die Planungs- oder Konzeptqualitit (auch ,Assessmentqualitat”) ist die zentrale Quali-

tatsdimension, da sie auf die Voraussetzungen fur eine Intervention oder ein Pro-
gramm fokussiert. Sie bezieht sich u.a. auf die Fragen, ob der Bedarf sachlich darge-
stellt wird, die Bedurfnisse der Zielgruppe erfasst sind, ob die Vorerfahrungen aus an-
deren Projekten angemessen berticksichtigt und die wissenschaftlichen Grundlagen
aufbereitet und die Intervention theoriegestitzt entwickelt wurde.

Kernelemente einer guten Planungsqualitat sind u.a.:

e eine gute Problemanalyse (z.B. auf der Basis aussagekréftiger Gesundheitsbe-
richterstattung)

e eine Ubergeordnete Strategie und eine klare tibergeordnete Zielsetzung (Gesund-
heitsziele)

e eine klare Konzeption auf der Basis vorhandener Erfahrungen und wissenschatftli-
cher Evidenz

e eine Uberzeugende Auswahl und Benennung der Zielgruppe (Reduktion gesund-
heitlicher Ungleichheit als Auftrag)

e eine prazise Benennung der Ziele und des angestrebten Zielerreichungsgrades
e die Ermittlung der Bedlirfnisse der Zielgruppe

Um eine hohe Planungsqualitat zu erreichen, sind nicht nur Instrumente zur Erfassung
von Bedarf und Bedurfnissen notwendig, sondern es muss auch die vorhandene Evi-
denz (z.B. in Form von Evaluationsstudien) aufbereitet und auch fir Praktikerlinnen
verfligbar sein. Im internationalen Raum existieren hier Datenbanken (z.B.
www.thecommunityguide.org der US-amerikanischen Centers for Disease Control oder
die Datenbank der Cochrane Collaboration www.vichealth.vic.gov.au/cochrane). Eine
solche Datenbank fehlt bislang fur Deutschland.

Strukturqualitt bezieht sich auf die Rahmenbedingungen eines Gesundheitsangebo-
tes, also z.B. auf die personelle, technische oder finanzielle Ausstattung, aber auch
z.B. auf die rdumlichen Gegebenheiten und die Qualifikation des Personals. Dieser
Aspekt wird z.B. im Leitfaden Pravention des GKV Spitzenverbandes stark betont).

Prozessqualitat bezieht sich auf die Umsetzung einer Intervention oder eines Angebo-
tes. Kern ist hier, den Umsetzungsprozess systematisch zu dokumentieren und zu re-
flektieren und den Umsetzungsprozess systematisch zu steuern. Hier wurden in den
vergangenen Jahren zahlreiche Instrumente entwickelt, die die Prozessqualitat deut-
lich erh6hen, auch bei komplexen Interventionen (z.B. www.quint-essenz.ch, ein um-
fassendes Qualitditsmanagementtool der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz, das
auch in Deutschland eingesetzt wird: www.quint-essenz-info.de)
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Ergebnisqualitét bezieht sich schlie3lich auf die Frage, ob mit der Intervention auch

das erreicht wurde, was angestrebt war. Hier ist die Evaluation von Maflinahmen eine
entscheidende Komponente. Relevant ist hier auch die Erfassung des Zielerrei-
chungsgrades, aber auch die Bestimmung von Nachhaltigkeit (im Sinne a) langfristiger
Effekte einer Intervention und b) nachhaltiger Strukturbildung und Verankerung von
Angeboten). Evaluationsstudien sind notwendig, um den Korpus an Evidenz zu erho-
hen (siehe Punkt Planungsqualitét).

3 Stand der Qualitatsentwicklung in Pravention und Gesund-
heitsforderung in Deutschland

In den vergangenen Jahren hat die Qualitatsdiskussion in Deutschland an Fahrt ge-
wonnen. Es wurden in der BZgA, die einen Arbeitsschwerpunkt in der Qualitatsent-
wicklung hat, im Rahmen der Projekte aus der Ausschreibung Praventionsforschung
sowie in der Begleitforschung der elf Aktionsbiindnisse Gesunde Lebensstile und Le-
benswelten (IN FORM) zahlreiche Instrumente entwickelt und Methoden erarbeitet, die
sich auf unterschiedliche Qualitatsdimensionen beziehen (fiir einen Uberblick siehe
Kolip & Miiller, 2009). Fiir Praktikerinnen existieren inzwischen Ubersichten uiber diese
Instrumente und Verfahren, die es ihnen ermdglichen sollen, einen Uberblick tiber Ver-
fahren zu gewinnen (z.B. LIGA.NRW, 2010, aber auch die geplante Toolbox der Bun-
desvereinigung fiir Pravention und Gesundheitsférderung)*. Auch die Gesetzliche
Krankenversicherung hat ihre Qualitatssicherungsverfahren ausgebaut und z.B. ein In-
strumentenset zur Erfassung der Ergebnisqualitat erarbeitet, das sich bereits in der
Erprobungsphase befindet. Die Qualitatsdiskussion hat damit eine positive Entwicklung
genommen, dennoch kann von einer strukturellen Verankerung der Qualitatsentwick-
lung noch keine Rede sein und besteht an vielen Punkten Entwicklungsbedarf, der in
den zukiinftigen Vorhaben zur Starkung der Pravention und Gesundheitsférderung Be-
ricksichtigung finden sollte.

! Neben diesen Publikationen, die sich vor allem auf generische Instrumente und Verfahren
beziehen (also solchen, die in verschiedenen Settings und flir verschiedene Themenberei-
che eingesetzt werden kénnen), werden derzeit im Rahmen eine BZgA-Projektes Instru-
mente und Verfahren systematisch dokumentiert und bewertet, die sich auf die Settings Ki-
Ta, Kommune/Gemeinde und Senioreneinrichtungen beziehen.
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4 Entwicklungsbedarf in der Qualitatsentwicklung in Pravention
und Gesundheitsforderung in Deutschland

Es lasst sich ein Bedarf sowohl auf der Ebene der Entscheidungstrager und Geldgebe-
rinnen, als auch auf der Ebene der Praktikerlnnen ausmachen.?

Entscheidungstragerinnen/Geldgeberinnen fehlen:

» Versorgungsanalysen der Pravention und Gesundheitsférderung, die Riickschlis-
se auf das Qualitatsniveau insgesamt und die Verteilung von Qualitat zulassen;

= Uberblicke mit Angaben zur Wirksamkeit bestehender Verfahren der Qualitétssi-
cherung und -verbesserung sowie zu ihren Potentialen und Schwéchen;

= Beratung zum Einsatz von Qualitatsverfahren zur Beurteilung der Férderungswiir-
digkeit von Praventions- und Gesundheitsférderungsprojekten.

Praktikerlnnen sind an dem Thema Qualitatsentwicklung interessiert, aber sie haben

zunehmend Schwierigkeiten, sich in dem - wachsenden - Angebot zurecht zu finden.

Es fehlen Angebote und Strukturen, die es ermdglichen, Praktikerlnnen zu beraten,

= wo sie Instrumente und Systeme finden, deren Nutzen in angemessenem Verhalt-
nis zum Aufwand stehen (Markttransparenz);

» welche Instrumente und Systeme ihre jeweils individuellen Bedurfnisse decken und
die sie befahigen, die Erwartungen der Auftrag- und Geldgeber an wirksame Ge-
sundheitsforderung zu erfiillen (individuelle Beratung);

= wie sie die Grundlagen fiur Qualitéatsentwicklung und Evaluation erwerben kénnen
(Schulung).

Markttransparenz

Mittlerweile gibt es einige schriftliche und internetgestiitzte Veroffentlichungen zu spe-
zifischen Anséatzen in der Qualitatsentwicklung und Versuche, diese systematisch zu
erschlieBen und Praktikerinnen zugéanglich zu machen (s.0.). Die Informationsangebo-
te liefern Angaben Uber den Entwicklungshintergrund der Instrumente, Uber den Auf-
bau und die Zielgruppe, den Aufwand der Einarbeitung, die Kosten und die Vor- und
Nachteile. Ziel der weiteren Bemiuhungen sollte es sein, die verschiedenen Informati-
onsangebote systematisch zusammen zu fiihren und mit einem Beratungsangebot zu
verbinden.

% Die folgende Analyse basiert auf Arbeiten des Arbeitskreis Qualitatsentwicklung in Pra-
vention und Gesundheitsférderung, in dem sich Entwicklerinnen von generischen Verfah-
ren zum wechselseitigen Austausch zusammen geschlossen haben. Arbeitskreis Quali-
tatsentwicklung in Pravention und Gesundheitsforderung (2011). Positionspapier vom
15.2.2011. Kontakt tber petra.kolip@uni-bielefeld.de
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Beratung

Die genannten Ubersichten sind nur begrenzt in der Lage, Praxiseinrichtungen beim
Finden einer angemessenen Qualitatsentwicklungsstrategie zu helfen: Sie vermitteln
Informationen, missen aber durch eine individuelle Beratung erganzt werden, da die
Praktikerlnnen und die Organisationen, in denen sie arbeiten, haufig nicht einschatzen
kénnen, welche Instrumente fir ihre Arbeit geeignet sind, wie hoch der Aufwand der
Einarbeitung und die zu erwartenden Kosten sind, welche Qualitdtsdimensionen die
jeweiligen Instrumente abdecken und wie sich die verschiedenen Instrumente und Sys-
teme auf ihre Bedirfnisse zuschneiden lassen.

Derzeit fehlt es in Deutschland an einer Anlaufstelle fiir eine solche Beratung, die fol-
gende Aspekte umfassen sollte:

= Klarung der Bedarfslage der ratsuchenden Praktikerlnnen/Institutionen und Emp-
fehlung geeigneter Instrumente

» Beratung und Unterstitzung bei der Antragstellung von Projekten in Fragen der
Evaluation und des Qualitatsmanagements/der Qualitatsentwicklung

=  Vermittlung von Schulungs- und Fortbildungsangeboten zu Instrumenten des Qua-
litatsmanagements/der Qualitatsentwicklung

= Angebot von zielgruppenspezifischen ,Schnupperkursen® und Einfihrungsvortra-
gen

Schulung

Praktikerinnen, die sich fur ein Qualitatsentwicklungssystem entschieden haben, wen-
den sich haufig an die Entwicklerinnen der Instrumente, um sich in diese einfihren zu
lassen. Hier erhalten sie in der Regel kompetente Einfihrungen und Schulungen in die
Angebote, sofern hierflir z.B. im Rahmen geférderter Projekte Ressourcen zur Verfi-
gung stehen. In der Arbeit mit Praktikerinnen fallt aber auf, dass es Uber die Beratung
und Einfihrung in spezifische Instrumente hinaus weitergehenden Qualifizierungsbe-
darf gibt, der sich zum einen auf die Grundlagen der Qualitatsentwicklung bezieht,
aber auch auf Fragen der Evaluation als Teil der Qualitatsentwicklung. Auch flr dieses
Anliegen einer Schulung und Qualifizierung in grundséatzlichen Fragen der Qualitats-
entwicklung und Evaluation jenseits der Einfihrung und Schulung in konkrete Instru-
mente gibt es derzeit keine Anlaufstelle.
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5 Handlungserfordernisse: Strukturelle Verankerung der Quali-

tatsentwicklung in Pravention und Gesundheitsférderung in
Deutschland

Die genannten Defizite missen strukturell auf zwei Ebenen bearbeitet werden. Es

braucht auf Bundesebene eine Transfer- und Koordinierungsstelle Qualitatsentwick-

lung, die

einen systematischen Uberblick tiber die vorhandenen Systeme und Verfahren der
Qualitatsentwicklung schafft, diese bewertet und kriteriengeleitete Empfehlungen
ausspricht;

einen Datenbasis fiir evidenzbasierte Interventionen schafft;

das Qualitatsentwicklungsfeld (auch in den Randbereichen der Pravention und Ge-
sundheitsférderung) verfolgt und fir die Gesundheitsférderung nutzbar macht;

Qualifizierungsangebote entwickelt;

Auftrag- und Geldgeberlnnen sowie Trager aus fir Gesundheitsforderung und Pra-
vention relevanten Bereichen (z.B. aus der Kinder- und Jugendarbeit, Stadtent-
wicklung, Umwelt) berét, und

die verschiedenen Akteure vernetzt.

Auf Landesebene sind dariiber hinaus Strukturen zu schaffen, die folgende Aufgaben

Ubernimmt;

Arbeitsergebnisse der bundesweiten Transferstelle bekannt machen;

Akteurlnnen der Gesundheitsférderung und Pravention in Bezug auf Qualitatsfra-
gen beraten, bedirfnisorientierte Angebote vermitteln und Praxiseinrichtungen mit-
einander vernetzen;

Ansatze der Qualitatsentwicklung im Feld Gesundheitsforderung und Préavention
sowie angrenzenden Bereichen landerspezifisch etablieren (z.B. Uber Qualifizie-
rungsangebote, Multiplikatorenkonzepte, kommunale Bindnispartnerinnen);

Vorhandene Ansétze und Strukturen auf Landerebene, die der Verbreitung und
Anwendung von Qualitatsmethoden in Gesundheitsférderung und Pravention die-
nen, unterstiitzen und untereinander vernetzen.

Kooperationen mit wissenschaftlichen Einrichtungen, Auftraggeberinnen sowie
Tragerlnnen der Gesundheitsférderung und Pravention (einschl. der an Gesundheit
angrenzenden Arbeitsbereichen wie z.B. Kinder- und Jugendarbeit, Stadtentwick-
lung, Umwelt) auf Landerebene aufbauen bzw. vertiefen.
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Fur die strukturelle Verankerung der Qualitatsentwicklung wéaren die vorhandenen
Strukturen zu nutzen und auszubauen (auf Bundesebene z.B. Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, fur die Datenbank zu evidenzbasierten Praventionsansatzen
z.B. das IQWiG; auf Landesebene die Landesvereinigungen fir Gesundheit bzw. die
dort angesiedelten Regionalen Knoten und Zentren fir Bewegungsférderung).

Dariiber hinaus besteht Forschungsbedarf zu den folgenden Aspekten:
e RCTs zu (innovativen) Praventionsmaf3nahmen

e Versorgungsanalysen der Pravention und Gesundheitsforderung, die Rickschlis-
se auf das Qualitatsniveau insgesamt und die Verteilung von Qualitat zulassen

e Analysen zur Wirksamkeit von Qualitatssicherung

o Weiterentwicklung von Instrumenten zur Erfassung/Unterstiitzung aller Qualitats-
dimensionen

o Weiterentwicklung einer praxistauglichen Methodologie

Aus diesem Grund ist auch die Praventionsforschung nachhaltig zu starken und aus-
zubauen, um das wissenschaftliche Fundament fir die Qualitatsentwicklung in Praven-
tion und Gesundheitsférderung zu sichern.
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