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DOSSIER: QUALITAT

Qualitat in Gesundheits-
forderung und Pravention

Die zunehmende Professionalisierung der Gesundheitsforderung und
Pridvention hat zu neuen Herausforderungen fiir die Qualititsentwicklung
gefiihrt. Im Zentrum stehen die Systematisierung der Qualititsarbeit in
Projekten, Programmen und Organisationen sowie die Harmonisierung der
Qualitiatsanspriiche in diesem Feld.

Giinter Ackermann
Qualitat & Evaluation, Stadtweg 46, CH-4310 Rheinfelden, +41 (0)61 321 75 74,
mail@guenterackermann.ch, www.guenterackermann.ch

Hubert Studer
Biiro fiir Qualitdtsentwicklung, Scheuchzenstrasse 12, CH-8006 Ziirich,
+41 (0)44 450 81 76, hubert.studer@bge.ch, www.bge.ch
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Aktuelle Entwicklungen

Fachleute der Gesundheitsférderung und Pravention sind
gefordert. Esist keine leichte Aufgabe, Interventionen zu planen
und umzusetzen, die den Anspriichen der Ottawa-Charta 1986,*
dem Grundlagendokument der Gesundheitsforderung, genii-
gen: Interventionen sollten auf Settings bezogen sein, gleich-
zeitig auf mehreren Handlungsebenen ansetzen, ressourceno-
rientiert erfolgen, gesundheitliche Chancengleichheit fordern
und partizipativ entwickelt und umgesetzt werden. Konzepte
und Instrumente der Qualitdtsentwicklung sind dazu entwi-
ckelt worden, diese Aufgabe zu unterstiitzen.

In der Schweiz lassen sich in der Gesundheitsforderung und
Pravention mehrere Trends im Zusammenhang mit der Forde-
rung und Entwicklung von Qualitédt beobachten:

—Die Anspriiche an die Qualitdt von Interventionen sind
gewachsen. Damit sind neben den Erwartungen an
die fachliche Qualifikation auch die Anspriiche an die
methodische Kompetenz der Fachpersonen spiirbar
gestiegen, was sich u.a. in einer starkeren Gewichtung
methodischer Aspekte in Aus- und Weiterbildungen zu
Gesundheitsforderung und Pravention niederschlagt.

—Die Schwelle fiir eine finanzielle Unterstiitzung von
Projekten und Programmen ist hoher geworden.

Isolierte Einzelprojekte haben kaum noch eine Chance
auf Fordergelder, selbst wenn sie innovativ sind.

Mit der Entwicklung von regionalen und nationalen
Programmen hat sich das Spektrum der Qualitdtsaspekte
von Interventionen erweitert. In Programmen stellen
sich zunédchst dieselben Qualitédtsfragen wie in
Einzelprojekten,? es kommen aber neue Aspekte der
projektiibergreifenden Steuerung sowie der Einbettung in
iibergeordnete Policies hinzu.

—Wirkungsorientierung ist zu einem Leitbegriff in der
Gesundheitsférderung und Pravention geworden. Projekte
und Programme sollen sich auf wissenschaftliche
Wirksamkeitsnachweise abstiitzen, und die Entwicklung

von Wirkungsmodellen bei der Planung und Evaluation
von Interventionen erhalt zunehmend Gewicht. Wahrend
frither vorzugsweise Prozessevaluationen durchgefiihrt
wurden, um die Implementierung von neuen Ansatzen

zu begleiten, werden heute zunehmend summative
Evaluationen eingefordert, welche die Wirkungen belegen
sollen.

—Mit der fortschreitenden Verbreitung und Verankerung von
Gesundheitsforderung z.B. im Rahmen von kantonalen
oder nationalen Programmen gibt es eine zunehmende
Zahl von Organisationen, welche Interventionen der
Gesundheitsférderung und Pravention als wichtigen
Geschéftszweig etabliert haben. Hier stellt sich u.a. die
Frage, wie Qualitdtssysteme fiir Projekte und Programme
mit Qualitdtsmanagementsystemen fiir Organisationen
verkniipft werden konnen.

Neue Herausforderungen fiir die
Qualititsentwicklung

Die aktuellen Trends in der Gesundheitsférderung und Pra-
vention filihren zu einer Reihe von Spannungsfeldern und neuen
Herausforderungen. Systematische Qualitdtsentwicklung un-
terstiitzt die kritische Reflexion dieser Spannungsfelder und
zeigt Wege auf, wie mit den Herausforderungen konstruktiv
umgegangen werden kann:

Detaillierte Planung versus dynamische Steuerung

Die Auftrag-und Geldgebenden fordern, dass Interventionen
detailliert konzipiert und moglichst effizient umgesetzt wer-
den. Die zunehmende Professionalisierung und Wirkungsorien-
tierung hat die diesbeziiglichen Erwartungen noch verstarkt.
Settings und Zielgruppen entwickeln sich aber oft nicht wie
geplant, sondern entfalten mitunter eine {iiberraschende
Eigendynamik. Jede Schule, jeder Betrieb oder jedes Quartier
ist grundsétzlich ein einzigartiges sozialrdumliches System
mit unterschiedlichen Werten, Regeln und Bediirfnissen. So
kann zum Beispiel ein Projekt, das in einem Quartier erfolg-
reich umgesetzt werden konnte, in einem anderen Quartier auf
unerwarteten Widerstand bei einzelnen Bevolkerungsgruppen
stossen und gar daran scheitern, wenn nicht frithzeitig reagiert
wird.
Eine allzu detaillierte Vorausplanung der konkreten Umsetzung
macht wenig Sinn. Besser ist es, iterative Entwicklungs- und
Lernprozesse zu etablieren, um eine grob geplante Intervention
im Detail Schritt fiir Schritt gemeinsam mit den Akteureninden
Settings zu entwickeln, zu reflektieren und zu optimieren. Die
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Ziele der Intervention bleiben richtungsweisend, aber die Wege
zur Zielerreichung konnen sich andern.

Eine periodische Reflexion des Fortschritts und der Qualitét
von Interventionen hilft, unvorhergesehene Entwicklungen,
Risiken und mogliche Nebenwirkungen friihzeitig zu erken-
nen, vorbeugende Massnahmen zu ergreifen oder Korrekturen
vorzunehmen. Wenn sich beispielsweise in einem schulischen
Gesundheitsforderungsprojekt in einer ersten Umsetzungspha-
se zeigt, dass eine Intervention in einer Schulklasse aufgrund
der ausgeldsten Gruppendynamik eine ernsthafte Auseinander-
setzung mit dem gewahlten Thema erschwert, ist es besser,
methodische Alternativen zu priifen, als die Intervention nach
Plan weiterzufiihren.

Risikoanalysen sind in der Gesundheitsférderung zwar noch
wenig verbreitet, haben aber ein grosses Potenzial fiir den an-
gemessenen Umgang mit unvorhersehbaren Entwicklungen.3
Verantwortliche von Projekten und Programmen miissen mit
ihren Auftrag- und Geldgebenden flexible Formen der Planung
und Umsetzung von Interventionen aushandeln, um die erfor-
derlichen Qualitatsentwicklungsprozesse zu erméglichen. Dazu
miissen auf der einen Seite ausreichende Handlungsspielraume
zugestanden werden und auf der anderen Seite miissen diese
effizient genutzt werden.

Multiplikation versus Partizipation

In den letzten Jahren wurden viele lokale oder regionale
Projekte, die sich nachweislich bewahrt haben, im Rahmen von
Programmenmultipliziert. Der Strategie der Multiplikation liegt
die Annahme zugrunde, dass es effizienter ist, bewéahrte Pro-
jekte auch andernorts zu implementieren, anstatt «das Rad
immer wieder neu zu erfinden».
Die Ubernahme pfannenfertiger Lésungen steht jedoch teilwei-
se im Widerspruch zum Anspruch der Gesundheitsforderung,
vor Ort echte partizipative Entwicklungsprozesse4 zu gestalten
und die Zielgruppen im Sinne des Leitprinzips Empowerment zu
ermachtigen, ihre gesundheitsrelevanten Handlungs-, Gestal-
tungs- und Entscheidungsspielrdaume selber zu erweitern und
zu nutzen. Wenn sowohl die gesundheitsrelevanten Themen,
alsauch die Ziele und Massnahmen fest vorgegeben sind, haben
die Zielgruppen kaum eine Chance, ihre wahren Interessen,
Bediirfnisse und Ideen einzubringen.
Durch die systematische Reflexion der Planung, Umsetzung und
Evaluation von Interventionen anhand von Qualitatskriterien
werden solche Spannungsfelder sichtbar und handhabbar.
Selbst bei der Ubernahme von bewihrten Interventionsansit-
zen muss jeweils geklart werden, ob sie flir den vorgesehenen
Fall addquat sind und inwieweit sie Partizipation und Empower-
ment ermdglichen. Wenn sie standardisierte Methoden und Pro-
zesse wie zum Beispiel Qualitatszirkel vorsehen, aber inhaltlich
ergebnisoffen bleiben, kann sich die Idee der Multiplikation gut
mit dem Anspruch der Gesundheitsforderung an Partizipation
und Empowerment vertragen.

Leistungs- versus Wirkungsnachweis

Als besondere Herausforderung erweist sich fiir die Verant-
wortlichen von Programmen und Projekten der von Auftrag- und
Geldgebern zunehmend geforderte Nachweis gesundheitsfor-
derlicher Wirkungen ihrer Interventionen. Es reicht nicht mehr,
den Nachweis zu erbringen, dass man die geplanten Massnah-
men umgesetzt und den damit verbunden Aufwand geleistet
hat. Der Fokus hat sich von der Struktur- und Prozess- zur Ergeb-
nisqualitat verlagert.>
Eine transparente Auseinandersetzung mit dem Verhéltnis die-
ser Qualitdtsdimensionen kann die Grenzen und Mdglichkeiten
von Interventionen aufzeigen und realistische Zielformulie-
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rungen fordern. Die Wirkungsziele von Interventionen sind oft
viel zu hoch angesetzt und die Wirkungserwartungen passen
selten zu den zur Verfiigung stehenden Mitteln. Oft wird ausser
Acht gelassen, dass eine Intervention im komplexen Zusam-
menspiel unterschiedlicher Bedingungen und Einflussfaktoren
auf verschiedenen Ebenen eines Settings nur eine bescheidene
Rolle spielen kann. So diirfte es beispielsweise unrealistisch
sein, allein mit einem Projekt «Gesundes-Zniini» in einer Schule
einen nachweisbaren Einfluss auf das Korpergewicht der Kinder
zunehmen.

Wirkungsmodelle® haben sich bewahrt, um im Kontext einer
langfristigen Perspektive angemessene intermediare Ziele fest-
zulegen und ihren Anteil an einer langerfristigen Veranderung
sichtbar zu machen. In der Regel ist es in einzelnen Projekten
weder sinnvoll noch méglich, Wirkungen auf der Ebene der
Gesundheit von Bevolkerungsgruppen anzustreben. Durch die
Analyse von Ursache-Wirkungszusammenhangen in Wirkungs-
modellen und die gemeinsame Reflexion der Ziele der Interven-
tion im Kontext der wiinschbaren langerfristigen Entwicklung
kann besser abgeschatzt werden, inwiefern beobachtete Ver-
anderungen tatsachlich auf die untersuchte Intervention zu-
rickzufiithren sind bzw. welchen Beitrag die Intervention zu den
Verdanderungen geleistet hat.

«Anything goes» versus Standardisierung

Viele Projektverantwortliche in der Gesundheitsférderung
und Pravention habeniber die Jahre eigene Systeme entwickelt,
wie sie mit Projekten umgehen. So kann es innerhalb eines Pro-
gramms, einer Organisation oder einer Abteilung vorkommen,
dass unterschiedliche Vorlagen, Modelle und Instrumente fiir
die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Projekten ver-
wendet werden und sich die Begrifflichkeiten und Qualitdtsan-
spriiche der Akteure unterscheiden.
Dies erschwert eine projektiibergreifende Steuerung sowie die
systematische Entwicklung und Sicherung von Qualitét. Verant-
wortliche in Organisationen und Programmen sind also gefor-
dert, die Planung, Umsetzung, Evaluation und Reflexion von
Projekten zu systematisieren und Vorlagen und Instrumente
zu vereinheitlichen.” Das erzeugt bei Projektverantwortlichen
Widerstand, wenn sie die aus ihrer Sicht bewédhrten eigenen
Instrumente und Methoden dndern oder gar aufgeben miissen.
Der Mehrwert, den eine Vereinheitlichung mit sich bringt, zeigt
sich nicht unmittelbar, schafft aber die Grundlage fiir eine
systematische Entwicklung und Sicherung der Qualitdt von
Projekten. Ein von allen getragenes Referenzsystem mit ein-
heitlichen Begriffen und Kriterien ermoglicht eine gemeinsame
systematische und kritische Reflexion und Weiterentwicklung
der Qualitédt von Interventionen.

Qualititssysteme fiir Interventionen

Mit dem Qualitdtssystem «quint-essenz» von Gesundheits-
forderung Schweiz steht ein umfassendes und spezifisches
Projektmanagement- und Qualitdtssystem fiir Projekte und
Programme der Gesundheitsforderung und Pravention zur Ver-
fligung, welches diese Aufgabe unterstiitzen kann. Es bietet ein
Set an Qualitatskriterien, vielfdltige Informationen und niitz-
liche Instrumente fiir die Planung, Durchfithrung und Evaluation
von Interventionen der Gesundheitsférderung und Pravention.®
Organisationen und Programme kénnen passende Vorlagen und
Instrumente auswahlen und auf dieser Grundlage den Umgang
mit ihren Projekten systematisieren. Mit dem Online-Projekt-
management-Tool gibt es seit einigen Jahren eine integrierte
Losung fiir das Management von Projekten und Programmen
und die Community-Plattform bietet Austauschmaoglichkeiten
rund um die Projekt- und Qualitdtsarbeit. Neben diesem umfas-



senden Qualitdtssystem aus der Schweiz gibt es eine Reihe wei-
terer Systeme und Instrumente fiir die Qualitatsentwicklung in
Projekten der Gesundheitsférderung und Préavention aus dem
benachbarten Ausland?® sowie eine Vielzahl von wertvollen Pra-
xisinstrumenten zu einzelnen qualitdtsrelevanten Themen.*°

Qualititssysteme fiir Organisationen

Nachdem sich die Qualitatsdiskussion in der Gesundheits-
forderung und Pravention in den letzten Jahren vor allem auf
einzelne Projekte bezog, rlicken nun zunehmend projektiiber-
greifende Aspekte in den Vordergrund.

Das Qualitdtssystem quint-essenz ist auf Projekte und Pro-
gramme ausgelegt. Es deckt jedoch andere Bereiche des Quali-
tdtsmanagements auf Ebene Organisation nicht ab. Organisa-
tionen haben ergénzend die Wahl, sich auf eines der gangigen
Qualitditsmanagementsysteme (QMS) wie ISO goo1 oder EFQM
zu stiitzen, die sich gut mit dem Qualitatssystem von quint-es-
senz kombinieren lassen. Zudem steht mit dem Basismodul und
dem Dienstleistungsmodul X «Gesundheitsférderung, Praventi-
on, Fritherkennung und Frithinterintervention» von QuaTheDA**
den Organisationen der Gesundheitsforderung und Pravention
seit kurzem eine Mdglichkeit zur Qualitdtszertifizierung offen,
die auf Elementen von ISO goo1 und EFQM aufbaut und fiir den
Bereich Projekte und Programme mit quint-essenz kombiniert
ist.22

Harmonisierung von Qualitidtsanspriichen

Neben der Systematisierung der Qualitdtsarbeit innerhalb
von Organisationen und Programmen braucht es eine Harmoni-
sierung der Qualitdtsanspriiche auf allen Ebenen. Geldgebende
Institutionen haben oft unterschiedliche Qualitdtsanspriiche
an Projekte und Programme, greifen auf uneinheitliche Syste-
matiken zuriick und machen unterschiedliche Vorgaben, wie
Projekte und kantonale Programme konzipiert sein miissen.
So werden beispielsweise unterschiedliche Vorgaben zur Ent-
wicklung von Wirkungsmodellen gemacht oder im einen Ge-
suchsformular wird die Unterscheidung von strategischen und
operativen Zielen verlangt, wahrend es in einem anderen Im-
pact-, Outcome- und Outputziele sind. Dies fiihrt dazu, dass
sich Antragstellende methodisch immer wieder neu ausrichten
und dieselbe Intervention in mehreren unterschiedlichen Pla-
nungslogiken beschreiben miissen, um finanzielle Untersttiit-
zung zu erhalten. Hier ist eine Harmonisierung gefordert. Das
Praventionsgesetz, welches im Jahr 2012 am Widerstand im
Standerat gescheitert ist, hitte eine gute Grundlage dafiir ge-
ben konnen. Als Alternative bietet sich eine Angleichung der
Qualitdtsanspriiche im Rahmen der Strategie fiir nicht-iiber-
tragbare Krankheiten (NCD-Strategie) an, welche aktuell als Teil
der gesundheitspolitischen Gesamtstrategie des Bundesrates
«Gesundheit 2020» erarbeitet wird.*3

Fazit

Qualitdtsfragen haben in der Gesundheitsforderung und
Prévention an Bedeutung gewonnen. Mit zunehmender Verbrei-
tung und Professionalisierung werden die Anforderungen an
Projekte, Programme und Organisationen weiter steigen. Syste-
matische Qualititsarbeit kann helfen, diese Herausforderungen
erfolgreich zu bewiltigen. Dabei kann auf einen grossen Fundus
an Grundlagen, Instrumenten und Erfahrungen zurlickgegriffen
werden.
Was es jetzt braucht, sind nicht primar neue Qualitdtssysteme
und -instrumente, sondern eine Harmonisierung und Verkniip-

fung des Bestehenden und zwar sowohl horizontal, also auf Pro-
jekt-, Programm- oder Organisationsebene, als auch vertikal,
zwischen diesen Ebenen. Dies nicht zuletzt auch im Sinne eines
ressourcenschonenden Umgangs mit den begrenzten Mitteln.
Es geht darum, Briicken zu schlagen zwischen verschiedenen
Qualitdtssystemen und -instrumenten. Nur so kann es gelin-
gen, auf projektiibergeordneter Ebene eine gemeinsame Quali-
tatskultur zu etablieren und diese neue Stufe in der Geschichte
der Qualitatsentwicklung der Gesundheitsférderung und Pra-
vention erfolgreich zu meistern — und damit selber ein gutes
Stiick zur Professionalisierung dieser Disziplin beizutragen.e
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3 Fiir einen systematischen Umgang mit Risiken vgl. Instrument
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tools/1065; vgl. zu Risikos in Projekten auch Wanner 201s.

4 Vgl. Wright 2010.

5 Vgl. Donabedian 1966.

6 Vgl. Ackermann et al. 2009 sowie die Ausfiihrungen auf quint-
essenz, www.tinyurl.com/kfzumvé, Zugriff 15.04.2015.

7  Anregungen dazu sind zu finden in Kolip et al. 2012, insbesondere
in Kapitel 13, welches Qualitadtskultur und die Systematisierung
der Projektarbeit innerhalb von Organisationen ausfiihrlich
thematisiert.
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Eine gute Ubersicht liefert BZgA 2012.
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11 Das modulare Referenzsystem QuaTheDA (Qualitét Therapie
Drogen Alkohol) ist eine auf die Struktur- und Prozessqualitdt von
Suchthilfeinstitutionen ausgerichtete Qualitdtsnorm.

12 Weitere Informationen zu QuaTheDA und quint-essenz sind auf den
Seiten von Infodrog zugénglich, www.tinyurl.com/kymy7cf, Zugriff
15.04.2015.

13 Vgl. Themenseite auf den Seiten des BAG, www.bag.admin.ch/ncd,
Zugriff 15.04.2015.
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,Es ist nicht alles Gold, was gldnzt. Oder von wegen Scheissqualitdt.”

Bucher zum Thema

Manfred Bruhn
S

i Qualitatsmanagement
fiir Dienstleistungen
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Qualitdtsmanagement fiir Dienstleistungen.
Handbuch fiir ein erfolgreiches Qualitdtsmanage-

 ment. Grundlagen - Konzepte — Methoden

Manfred Bruhn

2013 (9., vollst. iiberarb. u. erw. Aufl.), Springer
Gabler, 625 S.

Qualitdt ist ein zentraler Erfolgsfaktor fiir jedes
Dienstleistungsunternehmen. In diesem Buch wird
ein ganzheitlicher, wissenschaftlich fundierter
Ansatz des Qualitdtsmanagements fiir Dienstlei-
stungen vorgestellt, der sich konsequent am
Managementprozess mit den Phasen Analyse,
Planung, Steuerung und Kontrolle des Qualitdtsma-
nagements ausrichtet. Kernteile des Buches sind
Verfahren zur Messung der Dienstleistungsqualitét,
Instrumente zur Steuerung des Qualitats- und
Erwartungsmanagements, die Umsetzung des
Qualitdtsmanagements anhand ISO und EFQM und
ein umfassendes Qualitdtscontrolling.

]

KLINISCHES
RISIKO
MANAGEMENT

Ein Handbuch far Rehabilitationskliniken
Martin Boutel

Klinisches Risikomanagement. Ein Handbuch fiir
Rehabilitationskliniken

Martin Beutel

2009, deQus, 164 S.

Das Buch zeigt praxisorientiert, wie Risikomanage-
ment in das QMS integriert werden kann und stellt
die wesentlichen Sicherheitsregeln sowie die sechs
Schritte des Risikomanagements vor. Die Bewer-
tung der Eintrittswahrscheinlichkeit und der
moglichen Auswirkungen sowie die Bearbeitung von
Risiken werden besprochen. Zahlreiche Risiken aus
den Bereichen Therapie, Medizin, Beherbergung,
ethnische Besonderheiten, Aggression, Naturkata-
strophen, Wirtschaft u.a. werden diskutiert und
risikomindernde Massnahmen vorgeschlagen.
Spezielle Themen des Risikomanagements werden
eingehender behandelt, von der Mitarbeiterschu-
lung iiber Offentlichkeitsarbeit und Umgang mit
Vorwiirfen bis zu Aufbewahrungsfristen.
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