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Wirkungsorientierung im Trend



Zyklische Modelle

Quelle: Kurz & Kubek 2018 Link 

Quelle: ZEWO Leitfaden 

Wirkungsmessung Link 

Quelle: Guggenbühl 2017 Link

https://www.phineo.org/kursbuch-wirkung
https://zewo.ch/de/download-als-pdf-2/
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Arbeitspapier_042_GFCH_2017-11_Wirkungen_der_Gesundheitsfoerderung_nachweisen_und_optimieren.pdf
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Wirkungsmodelle

Quelle: ZEWO Leitfaden Wirkungsmessung Link 

Quelle: IfGP und GÖ FP Link 

Quelle: Socialdesign 2019 Link

Quelle: 

Kurz & Kubek 2018 

Link 

https://zewo.ch/de/download-als-pdf-2/
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.715587&version=1450424401
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte_drogen/evaluationsbereicht-drug-checking.pdf.download.pdf/190917_Schlussbericht_BAG_DrugCheckings_final_mit_Anhang.pdf
https://www.phineo.org/kursbuch-wirkung


Wie kann Wirkungsorientierung 
zu mehr Wirkung führen? 
und damit auch zu einem besseren Kosten-Nutzen Verhältnis

Wirkungsorientierte 

Analyse

Wirkungsorientierte Planung

Wirkungsorientierte 

Umsetzung / Reflexion

Wirkungsorientierte Evaluation

Public Health Action Cycle 

(Ruckstuhl et al. 2008)

Wirkungsorientierung: Analyse, Planung, Umsetzung und 

Evaluation von Interventionen mit dem Fokus auf Wirkungen.



Doch was ist eigentlich Wirkung?

Ackermann, G. (2016). Evaluation und Komplexität. 

Wirkungskonstruktion in der Gesundheitsförderung und Prävention 

Wirkung 

ist nicht gleich 

Veränderung

Wirkung lässt sich nicht direkt beobachten, 

sondern ist eine Konstruktion -

Diese Konstruktion kann mehr oder 

weniger überzeugend sein. 

Wirkung ist keine Eigenschaft einer 

Intervention, sondern entsteht in vielfältigen 

Interaktionen. Die Frage, «ob eine Intervention 

wirkt» ist deshalb verkürzt

Wirkung: Beobachtete Veränderung, die ‚eindeutig‘ einem Projekt oder 

Programm zugeschrieben werden kann. Wirkungen können positiv oder 

negativ sein, sie können beabsichtigt wie auch unbeabsichtigt sein.



Wirkungsorientierte Analyse

Grundlage für eine wirkungsvolle Intervention ist das 
Verstehen des Systems, in welches interveniert 
werden soll. Es geht darum, das System in seiner 
Funktionsweise/Wirkungsweise verstehen zu lernen. 

Analyse

z.B.

- Wie wird aktuell mit der 
Thematik umgegangen?

- Wie werden Entscheide 
gefällt? Wer ist wie 
involviert?

- Wie werden Entscheide/ 
wie wird Handeln begründet?

- was lösen Entscheide, was 
löst Handeln bei wem aus?



Systemanalysen
Kontextcheck (in Anlehnung an das 

Best Practice Konzept, Broesskamp & Ackermann 2010)

Bedarfs- / Bedürfnisanalyse (Kurz & Kubek 2018)

Stakeholderanalyse 
(Kurz & Kubek 2018)

Settinganalyse  
(Gesundheitsförderung Schweiz

www.quint-essenz.ch)

Potenzial qualitativer Methoden nutzen!



➢ Weshalb intervenieren? Wie gross ist 

die Gesundheitsproblematik? Wen 

betrifft sie in welchem Umfang? 

Wissen über die Verteilung von 

Gesundheitsindikatoren

Problembaum

Problemanalyse

Kurz & Kubek 2018

➢ Wo ansetzen?

Wissen über Einflussfaktoren auf 

Gesundheit, deren Verteilung und 

Zusammenspiel (Grundlage für 

Interventionen)

➢ Was sind Auswirkungen?

Wissen über längerfristige Folgen 

der Problematik (Argumente)



Problembaum

Quelle: Kurz & Kubek, 2018

Lösungsbaum

Vom Problem zur Intervention

Auswirkungen 

des Problems 

Ursachen

des Problems 

Erwartbarer 

übergeordneter 

Impact

Wirkungsziele 

der Intervention

Wo ansetzen? Wissen über die Wirksamkeit von Interventionen (Evidenzbasierung, Good-Practice 

Datenbanken (z.B. www.good-practice.ch), Erfolgsfaktorentool für kant. Programme…)

https://www.good-practice.ch/de/project_profiles?assessed=true
https://pd.promotiondigitale.ch/pub/sft?lang=de


www.good-practice.ch



Verschiedene Modelle, um Wirkungslogiken zu explizieren

Wirkungstreppe (Phineo: Kurz & Kubek 2018) Ergebnismodell (Cloetta et al. 2014 und 2015)

Klassische logische Modelle

Programmbaum (Univation, Beywl & Niestroj 2009)



Situationsanalyse als Grundlage für die 
Planung einer wirksamen Intervention

am Beispiel HIV-Prävention, zunächst sehr vereinfacht…

Zu wenige und 

unpassende 

Beratungsangebote

Unzureichendes 

Wissen zu HIV und 

Schutzverhalten 

Ungenügendes 

Schutzverhalten

HIV-

Ansteckungen

Legende

Probleme und 

Herausforderungen

Ziele

Strategien

Wichtige 

Beeinflussungen



Wirkungskette (einfaches Wirkungsmodell) 
auf Basis der Situationsanalyse

Zu wenige und 

unpassende 

Beratungsangebote

Unzureichendes 

Wissen zu HIV und 

Schutzverhalten 

Aktuelles Wissen zu 

HIV und zu 

Schutzverhalten

Onlineberatung
Angemessenes 

Risikoverhalten

Ungenügendes 

Schutzverhalten

HIV-

Ansteckungen

Rückgang HIV-

Ansteckungen

Probleme und 

Herausforderungen

Ziele

Strategien

Wichtige 

Beeinflussungen

Legende

Eine Wirkungskette meint eine Abfolge von aufeinander bezogenen Ereignissen, 

von denen das jeweils vorangehende Ereignis das darauf folgende bewirkt. 



B1 Gesundheitsfördernde Angebote

D
Gesundheit

A1
Entwicklung 

gesundheitsfördernder 

Angebote

A2
Interessenvertretung

Zusammenarbeit 

Organisationen

A3
Soziale Mobilisierung

A4
Entwicklung 

persönlicher 

Kompetenzen

B2 Strategien in Politik u. Organisation

B3 Soziales Potenzial u. Engagement

C1 Materielle Umwelt

C2 Soziale/gesellschaftliche Umwelt

C3 Personale Ressourcen/ Verhalten

B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen

Situationsanalyse etwas komplexer 
(im Ergebnismodell von Gesundheitsförderung Schweiz verortet)
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B1 Gesundheitsfördernde Angebote

D
Gesundheit

A1
Entwicklung 

gesundheitsfördernder 

Angebote

A2
Interessenvertretung

Zusammenarbeit 

Organisationen

A3
Soziale Mobilisierung

A4
Entwicklung 

persönlicher 

Kompetenzen

B2 Strategien in Politik u. Organisation

B3 Soziales Potenzial u. Engagement

C1 Materielle Umwelt

C2 Soziale/gesellschaftliche Umwelt

C3 Personale Ressourcen/ Verhalten

B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen

Bestimmung von Zielen und Strategien
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rechtlicher 
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Enttabuisierung
Bevölkerungs-

kampagne

Lobbying/Advocacy
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Zusammenarbeit 
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C3 Personale Ressourcen/ Verhalten

B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen
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Vernachlässigung soz. 
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Vernachlässigung soz. 

und psych. Aspekte 
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Visionen
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Strategien

Wirkungsmodell für ein Programm Menschen mit HIV

Gute Gesundheit und 

hohe Lebensqualität

Reduktion Ko-

Infektionen HCV/STI

Reduktion HIV-

Inzidenz

Senkung Community 

Viral Load (HIV)

Verantwortungsvoller Umgang 

mit der Sexualität, u.a. 

Partnerinformation

Beratung und 

Kompetenzbildung 

Verbesserte Gesundheitskompetenz

Unterstützung 

Partnerinformation

Strukturelle Modelle zur 

Adhärenzunterstützung

Entwicklung 

struktureller Modelle zur 

Adhärenzunterstützung

Erhalt der sozialen Integration 

und Gesundheit 

Abbau rechtlicher und gesell-

schaftlicher Diskriminierungen

Sensibilisierung und 

Weiterbildung 

Fachpersonen

Ziegruppenspezifisch verbesserter 

Zugang zu den Angeboten für 

Menschen mit HIV

Ansätze für einen 

verbesserten Zugang zu 

HIV-Angeboten

Zielgruppenspezifische 

Informationsmaterialien

Verbesserte Fachkompetenzen 

Fachpersonen

Erhöhte Sensibilität der Bevölkerung 

für Diskriminierungen

Breite Mitwirkung von 

Menschen mit HIV

Erhöhte Sensibilisierung Politik, 

Arbeits-, Rechts- und 

Versicherungsumfeld

Reduktion der 

Suizidraten unter 

Menschen mit HIV
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Keine weitere Ver-

breitung des HI-Virus

Erhaltung und Verbesserung 

der Adhärenz

Rechtzeitiger Therapiebeginn

Menschen mit HIV sind in der 

Gesellschaft gleichberechtigt 

akzeptiert

Selbstbestimmte, respektvolle 

und risikoarme Sexualität

Zielgruppenspezifische 

Adhärenzunterstützung

Peer Education

Finanzielle Nothilfe

Medien- und 

Öffentlichkeitsarbeit

Lobbying und Advocacy

Unterstützung 

Selbstorganisation

Koordination und 

Vernetzung 



Wirkungsorientierte Planung

Entwicklung einer Interventionslogik im Rahmen eines 

Wirkungsmodells – Wirkungsziele vor den Massnahmen

Planung

Wirkungsmodell: Beschreibung oder eine grafische Darstellung von Ursache-Wirkungs-

zusammenhängen zu einer Intervention, insbesondere die Verbindung von Massnahmen und Zielen.

➢ Orientierung an 

der Analyse

➢ Evidenzbasierung

➢ Praxis-/ 

Kontextwissen

Wirkungsmodell Projekt 

lunchidee.ch (Ackermann 2020) 



Zu beachten

➢ Wirkungsmodelle differenzieren zwar Ursache-Wirkungs-

zusammenhänge, sie bleiben aber immer eine 

krasse Vereinfachung der Komplexität sozialer Systeme.

➢ In Wirkungsmodellen gehen Kontextfaktoren oft vergessen, da 

sie nicht explizit in den Modellen enthalten sind.

➢ Wirkungsmodelle fokussieren auf beabsichtigte Wirkungen und 

vernachlässigen Nebenwirkungen.

➢ Wirkungsmodelle sind in Evaluationen zwar mittlerweile üblich, aber 

oft bilden sie Wirkungsketten nur ungenügend oder gar nicht ab.



Modelle ohne explizite 

Wirkungsketten

Wirkungsmodell Projekt Gorilla (Stamm et al. 2022)

Wirkungsmodell Projekt Teilzeitbau 

(Bannwart et al. 2022)



Auseinandersetzung mit Wirkungszusammenhängen

Besseres 

Schutzverhalten

führt zu… führt zu…

Mehr 

Wissen

Sonnenschutz-

kampagne

Änderungs-

motivation
Rückgang 

Hautkrebs

Weniger 

Sonnenbrände

führt zu… führt zu… führt zu…

= mehr oder weniger gut abgestützte Wirkungsvermutungen

Programmtheorie:

Eine Programmtheorie (auch ‘theory of change’) ist eine ‘Theorie’ dazu, wie genau eine 
Intervention Wirkung entfaltet resp. Wirkung entfalten soll. Sie bündelt differenzierte 
Aussagen über entsprechende Ursache-Wirkungszusammenhänge. 



Bequemlichkeit

Verfügbarkeit von 

Sonnenschutz

Finanzielle 

Grenzen

Eigene Über-

schätzung

Besseres 

Schutzverhalten

führt zu… führt zu…

Mehr 

Wissen

Sonnenschutz-

kampagne

Änderungs-

motivation

Rückgang 

Hautkrebs

Weniger 

Sonnenbrände

führt zu… führt zu… führt zu…

Gruppen-

druck

Ursache Wirkung
Ursache Wirkung

Moderator  
als Verstärker/Risiko 

z.B. das Alter Mediator 
z.B. Unterstützung

Auseinandersetzung mit Wirkungszusammenhängen

Entlastung durch 

Fokus auf intermediäre 

Ziele und Abstützung 

auf wiss. Wissen

Rückgang 

Hautkrebs

Weniger 

Sonnenbrände



Projektziel

Erhöhte Sensibilisierung der Eltern

Eltern sind für die Bedeutung von 

Bewegung für die psychische Gesundheit 

und die Lebensqualität von Kindern und 

Jugendlichen sensibilisiert

Operationalisieren von Wirkungszielen

Ziele messbar/beurteilbar machen

Zentrale Frage: Woran wird man erkennen 

können, ob das Ziel erreicht ist?

Indikatoren (und Sollwerte)

Eltern melden ihre Kinder für die neuen Bewegungsangebote 

an (70% der Eltern)

Eltern fördern die Bewegung ihrer Kinder mit eigenen 

Aktivitäten (80% der Eltern aktivieren ihre Kinder mind. 2 mal 

wöchentlich à 1 Stunde)

Es gibt weniger Reklamationen von Eltern, wenn Bewegungs-

aktivitäten bei Schlechtwetter angesetzt sind (-50%)

…



Wirkungsorientierte Umsetzung

➢ Regelmässige, differenzierte Reflexion der 

Wirkungsmechanismen

➢ Monitoring wirkungsrelevanter Indikatoren

➢ Sammlung von Hinweisen auf Wirkungen und 

Wirkungsmechanismen

Umsetzung



Schwindender Einfluss der Intervention

mit zunehmender zeitlicher und räumlicher Distanz

Je weiter rechts, desto wichtiger wird die Beachtung von externen 

Faktoren, von Alternativerklärungen für beobachtete Veränderungen!

Zeit (z.B.)

Einfluss

Kontextfaktoren

Abbildung in Anlehnung an Earl et al. 2001  

Intervention
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Wirkungsorientierte Evaluation:

Evaluation

Black-Box Evaluationen

Intervention GesundheitsnutzenBlack-box

Positive 

Einstellung des 

sozialen Umfelds

Coaching / 

Beratung

Soziale 

Mobilisierung

Hohe 

Gesundheits-

kompetenzen

Spürbarer Nutzen 

der Verhaltens-

umstellung

Unterstützendes 

soziales Umfeld

Gesundheits-

bezogenes 

Verhalten I

Weiterentwickelte 

Setting-

Strukturen

Neue Gesund-

heitsfördernde 

Angebote

Verbesserte 

Politische 

Rahmen-

bedingungen

Überzeugung / 

Engagement 

Schlüssel-

personen

Kompetenzen der 

Fachpersonen

Qualifizierung 

Fachpersonen

Information und 

Sensibilisierung

Strukturelle 

Gestaltungs-

massnahmen

Gesundheits-

bezogenes 

Verhalten II

Black-box

RCT’s als Gold-Standard der 

Wirkungsforschung (insb. EBM)

• Grosse Stichprobe

• Randomisierung

• Verblindung
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Machbarkeit

- Settings statt Individuen

- Erforderliche Stichprobengrösse schwer erreichbar (bei Cluster-RCT's)

- Randomisierung oft nicht möglich

- Blindung schwer vorstellbar

- Langfristige Wirkungshorizonte

Methodik

- Unterschiedliche Interventionen – was wirkt?

- Interventionen bleiben nicht stabil

- Kontextfaktoren sind entscheidend und sollen nicht wegrandomisiert werden

- Je kontrollierter, desto weniger der Praxis angemessen (tiefe externe Validität) 

Erkenntnisgrenzen von RCT's

- Kaum Erkenntnisse über Wirkungszusammenhänge, Nebenwirkungen

und über den Einfluss von externen Faktoren 

- Begrenzte Nützlichkeit für die Praxis, Risiko für Fehlinterpretationen

- Wirkung entsteht durch das Zusammenspiel vielfältiger Interventionen

Grenzen von randomisierten kontrollierten Studien 

mit Blick auf Gesundheitsförderung / Prävention



Intervention Gesundheitsnutzen
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Black-box

Positive 

Einstellung des 

sozialen Umfelds

Coaching / 

Beratung

Soziale 

Mobilisierung

Hohe 

Gesundheits-

kompetenzen

Spürbarer Nutzen 

der Verhaltens-

umstellung

Unterstützendes 

soziales Umfeld

Gesundheits-

bezogenes 

Verhalten I

Weiterentwickelte 

Setting-

Strukturen

Neue Gesund-

heitsfördernde 

Angebote

Verbesserte 

Politische 

Rahmen-

bedingungen

Überzeugung / 

Engagement 

Schlüssel-

personen

Kompetenzen der 

Fachpersonen

Qualifizierung 

Fachpersonen

Information und 

Sensibilisierung

Strukturelle 

Gestaltungs-

massnahmen

Gesundheits-

bezogenes 

Verhalten II

Wirkungsorientierte Evaluation

Theoriebasierte Evaluation

Black-box

Massnahmen Wirkungen
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Verschiebung der Fragestellung

Wirkt ein 

Projekt?

wie wirkt das Projekt?

für wen?

unter welchen Bedingungen?

in welchem Umfang?

…

-> realist evaluation 

nicht: sondern:

Pawson & Tilley 1997



Massnahmen

Intervention Gesundheitsnutzen
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Black-box

Positive 

Einstellung des 

sozialen Umfelds

Coaching / 

Beratung

Soziale 

Mobilisierung

Hohe 

Gesundheits-

kompetenzen

Spürbarer Nutzen 

der Verhaltens-

umstellung

Unterstützendes 

soziales Umfeld

Gesundheits-

bezogenes 

Verhalten I

Weiterentwickelte 

Setting-

Strukturen

Neue Gesund-

heitsfördernde 

Angebote

Verbesserte 

Politische 

Rahmen-

bedingungen

Überzeugung / 

Engagement 

Schlüssel-

personen

Kompetenzen der 

Fachpersonen

Qualifizierung 

Fachpersonen

Information und 

Sensibilisierung

Strukturelle 

Gestaltungs-

massnahmen

Gesundheits-

bezogenes 

Verhalten II

Wirkungsmodelle als gute Grundlage 

für Monitoring und Evaluation

Konnten die Massnahmen wie 

geplant durchgeführt werden? 

In welcher Qualität?

Wirkungen

Inwiefern haben die 

Weiterbildungen tatsächlich 

zu verbesserten 

Kompetenzen geführt?

Inwiefern haben sich 

die Settingstrukturen 

weiterentwickelt?

Inwiefern hat sich das 

Gesundheitsverhalten 

verändert?

Inwiefern konnten 

Gesundheitskompetenzen 

verbessert werden?



Intervention Gesundheitsnutzen
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Black-box

Positive 

Einstellung des 

sozialen Umfelds

Coaching / 

Beratung

Soziale 

Mobilisierung

Hohe 

Gesundheits-

kompetenzen

Spürbarer Nutzen 

der Verhaltens-

umstellung

Unterstützendes 

soziales Umfeld

Gesundheits-

bezogenes 

Verhalten I

Weiterentwickelte 

Setting-

Strukturen

Neue Gesund-

heitsfördernde 

Angebote

Verbesserte 

Politische 

Rahmen-

bedingungen

Überzeugung / 

Engagement 

Schlüssel-

personen

Kompetenzen der 

Fachpersonen

Qualifizierung 

Fachpersonen

Information und 

Sensibilisierung

Strukturelle 

Gestaltungs-

massnahmen

Gesundheits-

bezogenes 

Verhalten II

Unterbrechung der Wirkungsketten

Massnahmen Wirkungen



Beurteilung der Zielerreichung und Wirkungsketten 
Beispiel Evaluation Rauchstoppevent (vgl. Ackermann 2018)



Attribution und Kontribution

Attribution: Zuschreibung einer beobachteten Veränderung zu einem bestimmten Ereignis. 
Die Schwierigkeit dieser Zuschreibung wird auch als Attributionsproblem bezeichnet.

Kontribution: Beitrag, den eine Intervention an eine beobachtete Veränderung leistet. Die 
Schwierigkeit, diesen Beitrag zu ermitteln, wird auch als Kontributionsproblem bezeichnet

Besseres 

Schutzverhalten

führt zu… führt zu…

Mehr 

Wissen

Sonnenschutz-

kampagne

Änderungs-

motivation
Rückgang 

Hautkrebs

Weniger 

Sonnenbrände

führt zu… führt zu… führt zu…

Attributionsfrage: Inwiefern lässt sich eine beobachtete Veränderung wirklich auf die Intervention zurückführen?

Kontributionsfrage: Falls ja, in welchem Umfang? Welchen Beitrag leistet die Intervention an die gemessene/ 

beobachtete Veränderung?

Wirkung entsteht durch das Zusammenspiel von verschiedenen internen und externen Faktoren – es 

ist schwierig, den Beitrag einzelner Wirkungsketten zur gewünschten Gesamtwirkung abzuschätzen.  



Erkenntnisse gewinnen … 

➢ aus unterschiedlichen Quellen

➢ mithilfe unterschiedlicher Methoden

➢ unter Nutzung verschiedener Perspektiven

Plausibilisieren 
von Wirkungszusammenhängen

-> Um Wirkungsvermutungen fundiert beurteilen zu können – 

als Grundlage für die Legitimation und Weiterentwicklung von Interventionen



Zusammenfassung 
Wie kann Wirkungsorientierung zu mehr Wirkung führen? 

Wirkungsorientierte 

Analyse 

Wirkungsorientierte Planung

Wirkungsorientierte 

Umsetzung / Reflexion

Wirkungsorientierte Evaluation

➢ Wirkungslogik entwickeln: echte Wirkungsmodelle; auf Basis der Analyse

➢ Good Practice: Orientierung an bewährten, wirksamen Interventionen

➢ Gute, operationalisierte Wirkungsziele (mit Indikatoren)

➢ Kontext resp. externe Einflussfaktoren mitberücksichtigen

➢ Differenzierte Auseinandersetzung 

mit Wirkungsmechanismen

➢ Monitoring zentraler 

Wirkungsindikatoren

➢ Aktualisierung Wirkungsmodelle/ 

Programmtheorien

➢ Vertiefte Auseinandersetzung mit 

dem Interventionssystem mit 

dem Ziel: «Verstehen» der 

Funktionsweise des Systems

➢ Systematische Problemanalyse 

mit Blick in die Literatur und auf 

den relevanten Kontext

➢ Theoriebasierte Evaluation, auf Basis von Wirkungsmodellen und Programmtheorien

➢ Kontext- und zielgruppenspezifische Evaluation von Wirkungszusammenhängen

➢ Plausibilisierung von Hinweisen auf Wirkungen

Public Health Action Cycle 

(Ruckstuhl et al. 2008)

Planung

Evaluation

Analyse Umsetzung

1

2

3

4



Zentrale Aspekte

➢ Interventionen evidenzbasiert entwickeln

➢ Wirkungsmodelle gemeinsam erarbeiten und 
reflektieren (-> Partizipation)

➢ Wirkungsmodelle kontinuierlich weiterentwickeln

➢ Wirkungsfragen kontextspezifisch reflektieren, in die 
Tiefe gehen

➢ Wirkungen plausibilisieren – statt sich auf 
(unrealistische) Wirkungsnachweise zu versteifen  

➢ Mut zum Verzicht – bei ausreichend plausiblen 
Hinweisen auf Nichtwirkung
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➢ Ackermann, G. (2018). Evaluation des Nationalen Rauchstopp-Programms über den Zeitraum von Juli 2014 – Dezember 2017. 

Synthese von Projektstatistiken, Evaluationsergebnissen, wissenschaftlichen Studien, internationalen Leitlinien und 

Expertenmeinungen im Rahmen einer Kontributionsanalyse. Schlussbericht Mai 2018. Link

➢ Ackermann, G. (2020). Evaluation des Pilotprojekts lunchidee. Schlussbericht August 2020.

➢ Bannwart, L., Liechti, L., Gerber, C., Stutz, H. (2022). Evaluation des Projekts Teilzeitbau. Schlussbericht. Bern: Büro BASS. 

➢ Baumgartner, E., Haunberger, S. (2024). Wirkungsevaluationen in der Sozialen Arbeit. Ein Orientierungsbuch für die Praxis. 

Bern: Haupt.

➢ Beywl, Wolfgang/Niestroj, Melanie (2009): Der Programmbaum. Landmarke wirkungsorientierter Evaluation. In: Beywl, 

Wolfgang/Niestroj, Melanie (Hrsg.): Das A-B-C der wirkungsorientierten Evaluation. 

➢ Broesskamp, U., Ackermann, G. (2010). Best Practice. Ein normativer Handlungsrahmen für optimale Gesundheitsförderung und 

Krankheitsprävention. Gesundheitsförderung Schweiz (Hrsg). Link 

➢ Cloetta, B.; Spencer, B.; Spörri, A.; Ruckstuhl, B.; Broesskamp-Stone, U.; Ackermann, G. (2004). Ein Modell zur systematischen 

Kategorisierung der Ergebnisse von Gesundheitsförderungsprojekten. Prävention. Zeitschrift für Gesundheitsförderung. 27 (3).
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Besten Dank!

Günter Ackermann, Qualität & Evaluation, www.guenterackermann.ch, mail@guenterackermann.ch
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