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QUALITATSFORDERUNG

Qual

Gesundheitsforderung:
Luxus oder Notwendigkeit?

Qualitatsforderung ist
im Sozial- und
Gesundheitsbereich
noch immer eher die
Ausnahme als die Re-
gel - das ist auch bei
der Pravention und der
Gesundheitsforderung
nicht anders. Wenn
sich Projekte in diesem
Bereich nicht der Ge-
fahr der Beliebigkeit

aussetzen wollen,
der konsequente Ein-
satz und die Weiterent-
wicklung von qualitats-
fordernden Instrumen-
ten unabdingbar.

BRIGITTE RUCKSTUHL*

Qualitit, Qualititsmanagement und
Qualitatsforderung sind heute als Be-
griffe omniprasent, auch in Pravention
und Gesundheitsforderung. Sie losen
in unseren Fachkreisen nach wie vor

* Dr. B. Ruckstuhl, Leitung Qualitat und Evaluation,
Schweizerische Stiftung fiir Gesundheitsférderung,
Dufourstr. 30, 3000 Bern 6, Tel. 031/350 04 04,
brigitte.ruckstuhl@healthprom.ch

Der Text basiert auf einem Referat, welches die Au-
torin anlasslich der 3. Nationalen Fachmesse fir
Suchtpravention in Biel (14.-16. Médrz 2001) hielt.
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lebhafte Diskussionen aus, in denen
Widerstinde, Befiirchtungen, Hoff-
nungen, aber auch tiberspitzte Erwar-
tungen zum Ausdruck kommen.

Hoher Erwartungsdruck und
einige Skepsis

Diese Haltung hat unterschiedliche
Ursachen. Zum einen besteht Unsicher-
heit, was denn nun diese Qualitit oder
Qualititsforderung bringen soll — eher
grossere Einschrankungen, eher Mehr-
aufwand oder einen tatsdchlichen
Mehrwert. Es wird zwar viel tber
Qualititsforderung und deren Not-
wendigkeit oder Nichtnotwendigkeit
geredet, aber wenig tiber die Qualitit,
die bereits umgesetzt ist. Das abstrak-
te Reden uiber Qualitit und Qualitats-
forderung erzeugt dadurch einen ho-
hen Erwartungsdruck: man sollte
immer schon einen Schritt weiter sein
als man tatsachlich ist.

Zum andern wird die kritische Distanz
zur Qualitatsforderung auch aufrecht-
erhalten, weil Qualititsmanagement
fiir Dienstleistungen — insbesondere fiir
Priavention und Gesundheitsforderung
— etwas Neues ist. Es besteht einige
Skepsis, ob diese Methoden, die aus
dem technischen Bereich heraus ent-
wickelt worden sind, tatsichlich auf
den Sozial- und Gesundheitsbereich
tibertragen werden konnen. Solange so
wenig Umsetzungspraxis in den Berei-
chen Privention und Gesundheitsfor-
derung besteht, wird diese Skepsis
nicht leicht abzubauen sein.

Instrumente der Qualitats-
forderung einsetzen und
weiterentwickeln

Zentrale Flemente in der Qualitatsfor-
derung sind, Prozesse und Ergebnisse
transparent und tiberprifbar zu ma-
chen. Dadurch wird offen gelegt, was
unter Erfolg verstanden wird, und es

itatskriterien in der

wird aufgezeigt, ob der erwiinschte
Erfolg auch tatsdchlich eingetroffen ist.
Damit erst werden Vergleiche zwischen
Projekten moglich.

Der heutige Wissensstand und die vor-
handenen Erfahrungen erfordern eine
kritische und konstruktive Auseinan-
dersetzung mit dem Thema. Es miis-
sen Instrumente, Kriterien und Indi-
katoren entwickelt und angewendet
werden, die iiber die Qualitit von
Struktur, Prozessen und Resultaten von
Projekten Auskunft geben, auch wenn
das Instrumentarium der Qualititsfor-
derung im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich noch nicht in jeder Hinsicht in
einem befriedigenden Ausmass entwik-
kelt ist. In einem weiteren Schritt wird
es folglich darum gehen, diese Instru-
mente zu Uberpriifen und weiterzuent-
wickeln — ein nicht einfacher und bis-
weilen ermiidender Weg.

Nicht «ob» ist die Frage,
sondern «wie»

Im Qualitaitsmanagement geht es also
um Verbesserung von Strukturen, Pro-
zessen und Ergebnissen. Das ist auch
ein genuines Anliegen der Gesundheits-
forderung. Es geht daher nicht um die
Frage, ob wir Qualitdtsforderung wol-
len oder nicht, sondern wie wir sie ge-
stalten. Welche Formen sind fir die
Gesundheitsforderung geeignet? Von
welchen Erfahrungen konnen wir ler-
nen?

Eine konstruktive Aneignung heisst
also, auf den bereits vorhandenen Er-
fahrungen aufzubauen und sich in ei-
nen Prozess hineinzubegeben. Wir
werden nicht von Anfang an die per-
fekten Instrumente haben. Es ist auch
nicht zu leugnen, dass es eher schwie-
rig ist, fiir unsere Arbeit geeignete In-
dikatoren zu finden. Aber wir miissen
anfangen, Qualitdtsforderung nicht als
Luxus, sondern als eine Notwendigkeit
zu betrachten.



Wie sieht Qualitat bei Projekten
der Gesundheitsfo rderung aus?

Ich werde mich im Folgenden auf die
Qualitit von Projekten in der Gesund-
heitsforderung beschrianken; auf Insti-
tutionsebene sind Herangehensweise
und Instrumente unterschiedlich. Fe-
ser! definiert Qualitit fir die Gesund-
heitsforderung als

«die Gesamtheit von Merkmalen einer
priventiven oder gesundheitsforder-
lichen Massnabme beziehungsweise
Leistung, die sich auf deren Eignung
zur Erfiillung erwiinschter Erforder-
nisse, Absichten oder Zielsetzungen
beziehen.»

Diese Definition lehnt sich an die ISO-
Definition? an und ist sehr abstrakt.
Qualitit an sich ist ein abstrakter Be-
griff. Er wird erst in dem Moment kon-
kret, wo genau definiert ist, was mit
Qualitat gemeint ist. Wenn mir jemand
sagt, wir machen qualitativ gute Ar-
beit, dann erhalte ich keine vollstin-
dige Information. Ich kann mir erst
eine Vorstellung von der Art der Ar-
beit machen, wenn mir gesagt wird,
was als Qualitit erachtet wird, welche
Massstabe angelegt werden. Fir die
Gesundheitsforderung ist es daher re-
levant, inhaltlich zu kliaren, was Qua-
litat genau bedeutet.

Was ist der Gewinn von Gesund-
heitsforderung und wie lasst er
sich messen?

In der Wirtschaft waren es die verin-
derten okonomischen Bedingungen,
die veranderten Produktionsstruktu-
ren, die zu den neueren Management-
und Qualititsmanagementkonzepten

gefithrt haben. Ziel dieser Konzepte ist
es, die Produktivitit zu erhohen, d.h.
Gewinn zu erzielen, um im globalen
Markt konkurrenzfihig zu bleiben.
Wias heisst das fiir die Gesundheitsfor-
derung? Was muss dort der Gewinn
sein? In der Gesundheitsforderung ist
die Ausgangslage und das Ziel eine
andere. Die Interventionen erfiillen ei-
nen gesellschaftlichen Auftrag und
unterstehen einem Legitimationsbe-
darf. Ziel von Interventionen ist es,
einen hohen Wirkungsgrad, also einen
hohen Nutzen fiir die jeweiligen Set-
tings oder Zielgruppen zu erreichen.
Damit — entsprechend dem gesell-
schaftlichen Auftrag — ein grosser «Ge-
winn» erzielt werden kann, ist neben
fachlichem Wissen und Erfahrung
auch eine professionelle Umsetzungs-
praxis erforderlich.

Es wurde verschiedentlich aufgezeigt,
dass der langfristige Gewinn gerade bei
der Gesundheitsforderung schwierig zu
messen ist. Trotzdem muss es gelingen
aufzuzeigen, was jeweils der Nutzen
einer Intervention ist und wie sich eine
langfristige Wirkung abschatzen lasst.
Nur so wird Gesundheitsforderung
langerfristig zu legitimieren sein.

Fachliche Qualitatskriterien
sind unverzichtbar

In den letzten Jahren haben sich die
Methoden der Gesundheitsforderung
stark verandert — von einfachen Mo-
dellen der Verhaltensbeeinflussung
durch Information bis hin zu Model-
len, welche die Zusammenhiange zwi-
schen Lebenswelten und Lebensweisen
berticksichtigen. Dies hat dazu gefiihrt,
dass nicht primir die Individuen, son-

dern Verdnderungen von sozialen Kon-
texten im Zentrum stehen. Mit diesem
theoretischen Blickwechsel wird die
Komplexitit von Interventionen er-
hoht. Es erfordert ein viel grosseres
Methodenhandwerk, um soziale Ver-
anderungsprozesse professionell zu
initiieren, zu begleiten und ihre Wir-
kung zu uberprifen.

Was die Gesundheitsforderung dem-
nach braucht, sind fachliche Qualitits-
kriterien, die auf Evidenzen beruhen.
Zu denken wire dabei etwa an die
Beriicksichtigung geschlechtsspezifi-
scher Aspekte, an Chancengleichheit,
Nachhaltigkeit und Partizipation. Es
geht aber auch darum, optimale Struk-
turen und Prozesse in einem Projekt
zu etablieren, damit die erwartete Wir-
kung erhoht wird.

Die Qualitatsforderung ersetzt die in-
haltlichen Diskussionen nicht; viel-
mehr bietet sie Arbeits- und Reflexi-
onsinstrumente, um die Ziele effizient
und wirksam umsetzen zu konnen.

Eine Auswahl von
Qualitatskriterien

Voraussetzung fiir eine wirkungsvolle
Qualititsforderung ist festzusetzen,
was als Qualitit erachtet wird; darauf
aufbauend konnen allgemein verbind-
liche Qualitatskriterien bestimmt wer-
den.

Qualititskriterien fiir Projekte in der
Gesundheitsforderung umfassen fach-
liche Aspekte und Aspekte der Umset-
zung, also des Managements. Sie ge-
ben Orientierung, unterstitzen die
Planung und Durchfithrung einer In-
tervention und helfen den Prozess zu
reflektieren. Im Folgenden soll auf ei-
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nige Beispiele solcher Qualitatskrite-
rien eingegangen werden.

Die Qualitatskriterien wurden im Pro-
jekt «quint-essenz» erarbeitet. Ein Pro-
jekt das vom BAG finanziell unter-
stiitzt und vom Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin in Ziirich umgesetzt
wurde. Quint-essenz ist eine toolbox,
die eine breite Palette von Anregungen,
Checklisten, Instrumenten und Metho-
den fiir die Umsetzungspraxis anbie-
tet: Dieser Werkzeugkasten ist auf dem
Internet zu finden unter www.quint-
essenz.ch in den Sprachen Deutsch,
Franzosisch und Italienisch.

Die Stiftung fiir Gesundheitsforderung
wird ab Mai dieses Jahres die Weiter-

entwicklung von quint-essenz tiberneh-
men. Zusammen mit dem Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) soll die konse-
quente Anwendung dieser Qualitits-
kriterien gefordert und unterstiitzt
werden.

Kriterium 1:
Bedarfsnachweis des Projekts

Das Qualititsziel ist, den Bedarf fiir

das Projekt nachzuweisen. Folgende

Indikatoren sind dafiir massgeblich:

e Eine Bedarfsabklirung wurde vor-
genommen

e Esstehen aussagekriftige Daten zur
Verfugung

¢ Die Bedarfsabklirung ist dokumen-
tiert
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Der Bedarf umfasst die objektiven
Aspekte, die fiir oder gegen eine Inter-
vention sprechen. Interventionen un-
terstehen einem Legitimationsbedarf
und erfiillen einen gesellschaftlichen
Auftrag. Der Bedarf klart die Fragen,
warum interveniert werden soll (re-
spektive ob eine Intervention gerecht-
fertigt ist), wie relevant das Thema ist
und wie der Nutzen abgeschatzt wird.

Kriterium 2:
Fachliche Begriindung und
Fundierung der Vorgehensweise

Hier ist das Qualititsziel abzuklaren,
ob die Ziele, Strategien und Massnah-

men theoretisch und empirisch begriin-

det sind. Indikatoren sind:

e Das Projekt ist fachlich fundiert.

¢ Eswerden Verhaltens- und Verhalt-
nisfaktoren beriicksichtigt.

® Die Wahl des Ansatzes (zielgruppen-
spezifisch- oder settingorientiert) ist
begriindet.

e Die gewdhlten Strategien und Mass-
nahmen haben sich entweder in an-
deren Projekten bewihrt oderkon-
nen — wenn sie innovativ sind —
fachlich begriindet werden.

Ein Konzept soll explizit darstellen, auf

welchen theoretischen Annahmen ein

Projekt umgesetzt werden soll. Welches

Veranderungspotential wird wo wes-

halb gesehen? Welche Strategien und

Massnahmen leiten sich davon ab? Erst

mit dem Explizitmachen der Grundla-
gen wird die Voraussetzung dafir ge-
schaffen, dass die Ansitze auf ihre
Wirksamkeit hin tiberpriift und so In-
terventionen in der Gesundheitsforde-
rung weiterentwickelt werden konnen.

Kriterium 3: Kenntnisse der Rah-
menbedingungen des Projekts

Das Qualitdtsziel bei diesem Kriteri-
um ist, alle projektrelevanten kulturel-
len, gesetzlichen und politischen Rah-
menbedingungen zu kliren und zu
dokumentieren. Die Indikatoren die-
nen der Klarung und Dokumentation
der folgenden Aspekte:

e Kulturelle Regeln, Normen und Ver-
haltensweisen der Zielgruppe/des
Settings und der Projektbeteiligten

* Gesundheitsverstindnis, spezifische
Interessen der Zielgruppe/des Settings

* Relevante gesetzliche Bestimmungen

e DPolitische Akzeptanz und Hand-
lungswille

Kenntnisse ber die Rahmenbedingun-

gen sind notwendig und werden bei der

Planung beriicksichtigt. Zum einen

gibt es harte Faktoren wie gesetzliche

Bestimmungen, zum anderen weiche,

wie kulturelle Normen und Werte,

Gebriuche und Rituale. Zentral ist

auch zu erkennen, in welchem politi-

schen Spannungsfeld ein Projekt ange-
siedelt ist, um mit moglichen Konflik-
ten konstruktiv umgehen zu konnen.



Kriterium 4:
Nachhaltigkeit der Wirkungen

Hier besteht das Qualititsziel darin,

die Projektziele so festzusetzen, dass

mit ihnen einen nachhaltige Wirkung
erreicht werden kann. Folgende beiden

Indikatoren sind zu beachten:

e das Projekt ist so angelegt, dass es
nachhaltige Wirkungen erzeugen,
d.h. nachhaltige Anderungen von
Verhal tensweisen und Verhaltnis-
sen bewirken kann

e das Potenzial fir Nachhaltigkeit ist
tiberzeugend dargelegt

Die grosse Leistung eines Projekts ist

es, innerhalb der Laufzeit Massnahmen

SO

umzusetzen, die so angelegt sind, dass
sie eine nachhaltige Wirkung erzielen
konnen oder eine Struktur etablieren,
die fur eine nachhaltige Wirkung sorgt.
Die Frage der Nachhaltigkeit stellt sich
somit von Anfang der Projektplanung
an; sie ist eine der herausforderndsten
Aufgaben.

Kriterium 5:
Partizipation der
Betroffenen

Das Qualitdtsziel bei diesem Kriteri-
um ist es, die VertreterInnen der Ziel-
gruppen, resp. des Settings bei Bedarf
in die Projektplanung oder -durchfiih-
rung miteinzubeziehen. Der massgeb-
liche Indikator lautet demnach:

e Esist klar begriindet, wann, wie und
in welcher Form VertreterInnen der
Zielgruppen/des Settings in die Pro-
jektplanung und -durchfiihrung ein-
bezogen werden,.

Kriterium 6:
Projektplanung und -etappierung

Hier besteht das Qualititsziel darin, das

Projekt gut zu planen und zu etappie-

ren. Folgende Indikatoren bieten sich an:

e Ziele, Strategien und Massnahmen
sind klar unterschieden.

¢ Bedarf, Bediirfnisse, Rahmenbedin-
gungen und Projektumfeld sind bei
der Planung berticksichtigt.

e Das Projekt ist etappiert und fir
die Etappenhalte/Meilensteine sind
Zwischenziele formuliert.

Planung ist ein wesentlicher Bestand-

teil in der Umsetzungsphase. Bevor

Planung moglich wird, muss klar sein,

was genau erreicht werden soll. Dazu

braucht es operationalisierte Ziele.

Nur solche Ziele sind uberprifbar und

somit zentrale Elemente fir die Quali-

tatsbeurteilung.

Kriterium 7: Zielsetzung des
Projekts und Zielformulierung

Das Qualitdtsziel ist, alle Projektziele
sind gut und smart zu begriinden. Die-
ses Ziel ist erreicht, wenn die folgen-
den Indikatoren erfillt sind:

e die Projektziele sind klar definiert
und konkret.

e sie sind smart formuliert: spezifisch
mess- und tberprifbar, anspruchs-
voll, realistisch, terminiert.

¢ an jedem Meilenstein sind die Pro-
jektziele und Zwischenziele tiberpriift
und bei Bedarf angepasst worden.

¢ Anderungen an den vertraglich fest-
gelegten Projektzielen sind gut be-
griindet und werden vom Auftrag-
geber akzeptiert.

Kriterium 8: Nutzen des Projekts
fiir Beteiligte und Betroffene

Das Qualitatsziel bei diesem Kriterium

ar

besteht darin, dass das Projekt fiir
alle Beteiligten und Betroffenen einen
nachweisbaren Nutzen aufweist. Die
beiden entsprechenden Indikatoren
lauten:
e es ist dargelegt, wer welchen Nut-
zen aus der Intervention ziehen kann.
e die Bedurfnisse der Mitglieder der
Zielgruppe/des Settings sind beriick-
sichtigt worden.
Ein Erfolg am Ende des Projekts ist er-
reicht, wenn die anvisierten Mitglieder
der Zielgruppe erreicht werden konn-
ten und die erzielte Wirkung eingetrof-
fen ist. Aus der Interventionsforschung
ist bekannt, dass Menschen aus unte-
ren Schichten schwieriger zu erreichen
und zu motivieren sind. Es sind des-
halb vermehrt Anstrengungen zu un-
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ternehmen, auch bisher vernachlassigte
Zielgruppen zu erreichen. Dazu sind
besondere Massnahmen notwendig.

Was ist der Nutzen fiir die
Gesundheitsforderung?

Zielgruppe/Setting: Bediirfnisorientiert
handeln heisst: ein partizipatives Vor-
gehen wihlen. Die Zielgruppenerrei-
chung wird dadurch grosser sein, da
die Intervention einem ausgewiesenen
Bediirfnis entspricht und an den Le-
benswelten der Menschen orientiert
ist, an die sich das Projekt richtet.
Auftraggeber: Es ist wichtig, dass die
Anspriiche und Leistungen mit dem
Auftraggeber detailliert ausgehandelt
werden. Das verhindert Enttauschun-
gen auf Seiten des Auftraggebers, weil
er nicht das erhilt, was er erwartet hat.
Erfiillte Leistungen erhohen die Akzep-
tanz und das Image des Auftragneh-
mers.
Projektleitung/MitarbeiterInnen: Die
Rollen, Aufgaben und Verantwortlich-
keiten sind klar zu verteilen. Rahmen-
bedingungen wie klare Planung, Mei-
lensteine und Feedbackschlaufen,
welche die Reflexionen fordern, fiih-
ren zu hoherer Motivation und ver-
stirktem Engagement bei den in einem
Projekt involvierten Personen.
Organisation: Eine Organisation, die
auf Institutionsebene ein Qualitdtsma-
nagement und/oder erfolgreiche Pro-
jekte durchfiihrt, kann sich besser pro-
filieren. Sie gewinnt Akzeptanz und
Glaubwiirdigkeit bei den Auftragge-
bern und bei ihren Partnerorganisatio-
nen.

Wirksamkeit: Es ist zu erwarten, dass
mit der starkeren Ziel- und Wirkungs-
orientierung auch eine hohere Wirk-
sambkeit erreicht werden kann. Zumin-
dest wird durch das Explizitmachen
von Qualitatskriterien eine Vergleich-
barkeit von Projekten ermoglicht. Da-
durch werden Erfahrungen besser
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fassbar und die Gesundheitsforderung
kann gezielter weiterentwickelt wer-
den.

Pravention und Gesundheitsforderung
haben innerhalb des Gesundheitswe-
sens einen geringen Stellenwert. Ge-
sundheitsforderung, die innovative
Gestaltungskraft hat, muss sich wei-
terhin bewihren, d. h. sie muss den
Nachweis erbringen, welche Wirkun-
gen sie erzeugen kann. Das bedeutet,
dass sie sich weiterentwickeln muss.
Qualititsforderung ist eine Methode,
uns in dieser Entwicklung weiterzu-
bringen.

Es geht darum, Instrumente einzuset-
zen und anzuwenden, auszuprobieren
und weiterzuentwickeln. Das kann ein
durchaus attraktiver und spannender
Weg sein, der von immer mehr Projek-
ten beschritten werden soll. Nicht
mehr die fiir die Zukunft geforderte
Qualitat soll das zentrale Thema sein,
sondern Qualitit, die in realisierten
Projekten erreicht worden ist — Projek-
ten, die andern als Vorbild und Orien-
tierungshilfe dienen konnen. |

LsE -So ko RaB R IJE F

Mit Interesse habe ich im neuen Sucht-
magazin 1/01 diverse Artikel zum The-
ma Privention mit besonderem Blick
auf den Tabakkonsum gelesen. Aus der
komplexen Thematik will ich einige
spezielle Aspekte herausheben.

Offenbar spielt die Werbung eine grosse
Rolle beim Einstieg in den Suchtmit-
telkonsum. Werbeverbote oder Werbe-
einschrinkungen sind politisch schwer
durchsetzbar. Die Verteuerung der ge-
sundheitsschidigenden Substanzen

durch hohere Besteuerung ist politisch
ebenfalls nur gegen starke Widerstin-
de zu erreichen und hat als priventive
Massnahme nur begrenzte Wirkung,
vor allem dort, wo sich schon eine star-
ke Abhingigkeit herausgebildet hat.
Dies ldsst sich unschwer an der Markt-
dynamik im Bereich illegaler Drogen
erkennen.
Verteuerung und erhohte Risiken
durch die Illegalitit konnen viele ab-
hingige Konsumenten nicht davon
abhalten, um fast jeden Preis den be-
gehrten Stoff zu beschaffen. Die Ver-
teuerung der Genuss- und Suchtmittel
kann in Einzelfillen sogar die abhin-
gigkeitsbedingten negativen Folgen
verstarken, wie z.B. eine extreme Ver-
schuldung.
Bisher ist meines Wissens noch nicht
eine gezielt hohe Besteuerung von
Suchtmittelwerbung als Praventions-
massnahme diskutiert worden. Bei ei-
ner solchen Massnahme konnte nicht
ohne weiteres argumentiert werden,
dass damit die Gewerbefreiheit und
Meinungsfreiheit eingeschrinkt wer-
den wiirde. Vermutlich wiirde eine
Besteuerung von gesundheitsschidi-
genden Substanzen von der breiten
Bevolkerung eher akzeptiert werden,
da dies nicht zu einer unmittelbaren
Verteuerung von bestimmten Konsum-
guitern fithren wiirde und nicht als un-
erwiinschte Verteuerung des eigenen
Lebensstandards betrachtet werden
wiirde.
Die Steuerertrige konnten zweckge-
bunden fiir Priventionszwecke ein-
gesetzt werden. Fir die Pravention
stinden dann die gleichen Mittel zur
Verfiigung, wie sie die Suchtmittelin-
dustrie fiir die Vermarktung hat, wenn
Suchtwerbung mit einem Steuersatz
von 100 Prozent besteuert wiirde. Das
heisst, der gleiche Betrag, der fiir Sucht-
werbung ausgegeben wird, miisste auch
als Steuer abgefithrt werden.

Rainer Gétz
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