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Zyklische Modelle

Weiterentwicklung interner

und externer Praxis

© Bekanntmachung der Ergebnisse

© Diskussion der Ergebnisse

© Verbesserungsmassnahmen
festlegen

© Lernkultur starken

Wirkung
optimieren

Evaluationen

© Wirkungsevaluation von
Projekten

* Unabhangige Uberpriifung
von Fortschritt, Wirkung und
Qualitat von Programmen

© Evaluation der Stiftung und
ihrer Strategie

Wirkung
liberpriifen

Impact-Monitoring
© Gesundheitsindikatoren, Rahmenbedingungen

Herausforderungen
und Bedarfe
verstehen

ANALYSTI

Wirkung
planen

Wirkung
erzeugen

Wirkungsziele
setzen

Quelle: Kurz & Kubek 2018 Link

Auf vorhandenem Wissen
aufbauen

¢ Wissenschaftliches Wissen
* Erfahrungswissen

Uberpriifbare Ziele setzen
© Spezifisch, messbar, anspruchs-
voll, realistisch, terminiert

Arbeit mit Wirkungsmodellen
¢ Kohdrente Ausrichtung der
Massnahmen

Umsetzung durch Dritte
© Umsetzung, Reporting
© Qualitatsentwicklung

Eigene Umsetzungen
* Umsetzung, Reporting
¢ Qualitatsentwicklung

Quelle: Guggenbihl 2017 Link

NOILYNTVAS

Schritt 6:
Erkenntnisse
nutzen

Schritt 5:
Wirkung beurteilen
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Ubergeordnete Ziele

Schritt 1:
Dienstleistungs-/

Projektziele definieren

Schritt 4:
Daten erheben

UMSETZUNG

Schritt 2:
Wirkungsmodell
entwickeln

PLANUNG

Schritt 3:
Wirkungsmessung
planen

Quelle: ZEWO Leitfaden
Wirkungsmessung 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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Alter Wein in neuen Schlauchen?

Act Plan

Check| Do

Qualitdtsmanagement

Strukturqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat

Dreiteilung nach Donabedian

Leistungen / Wirkungen

Wirkungsorientierung




Wirkungsmodelle

Fragen als Hilfestellung bei der
Verortung von GF Manahmen

(Nummerierung Bericht)
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Budget | Substanzanalyse
| Beratung

Organisation /

Arbeitsinstrumente

Gesundheitsdeterminanten
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Ergebnisse und Wirkung

Nutzung

¢ Anzahl Analysen

= Anzahl Konsumierender,
die Beratung in Anspruch
genommen haben

» Anzahl, Dauer, Inhalt
Beratungsgesprache

Substanzanalyseergebnisse
(Reinheitsgrad, Streckmittel)

Neue [/ angepasste Arbeits-
instrumente, Prozesse, ua.

Einstellungen der
Konsumierenden gegeniiber
den Drug Checkings
(Substanzanalyse + Beratung)

Schwerstabhangige
Menschen sind hinsichtlich

Veréndgrungen im Risiken des
Inforrnal!nnsstand ey Substanzkonsusms

M TR R sensibilisiert und optimal
Schadensmindemdes von Kontakt- und
Verhalten / Konsummuster Anlaufstellen hinsichtlich
(risikoarmerer und weniger Schadensminderung
schédlicher Konsum) unterstutzt

Anpassungen in Befriebsalltag
(Aufbau, Ablauf, Arbeitsinstru-
menten und/oder Ressourcen-
einsatz auf Kontakt- und
Anlaufstellen)

Altere Menschen Entlastung der
kénnen langer Angehorigen
selbstandig

zuhause wohnen

Personen- Durchgefihrte Altere Menschen Beitrag zur
transporte Personen- nutzen die Erhaltung der

durchfuhren transporte medizinische Lebensqualitat
Versorgung von dlteren
Menschen

Altere Menschen
pflegen soziale
Kontakte

Quelle: ZEWO Leitfaden Wirkungsmessung 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 fahren?
und damit auch zu einem besseren Kosten-Nutzen Verhaltnis

Wirkungsorientierte
Analyse

Wirkungsorientierte Planung

Wirkungsorientierte Evaluation
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Wirkungsorientierte
Umsetzung / Reflexion

Public Health Action Cycle
(Ruckstuhl et al. 2008)

Wirkungsorientierung: Analyse, Planung, Umsetzung und
Evaluation von Interventionen mit dem Fokus auf Wirkungen.
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Doch was ist eigentlich Wirkung?

Wirkung: Beobachtete Veranderung, die ,eindeutig’ einem Projekt oder
Programm zugeschrieben werden kann. Wirkungen kdnnen positiv oder
negativ sein, sie konnen beabsichtigt wie auch unbeabsichtigt sein.

Wirkung

ist nicht gleich Wirkung ist keine Eigenschaft einer
Veranderung Intervention, sondern entsteht in vielfaltigen
Interaktionen. Die Frage, «ob eine Intervention
wirkt» ist deshalb verkurzt

Wirkung lasst sich nicht direkt beobachten,
sondern ist eine Konstruktion -
Diese Konstruktion kann mehr oder

weniger Uberzeugend sein.

Ackermann, G. (2016). Evaluation und Komplexitat.
Wirkungskonstruktion in der Gesundheitsférderung und Pravention



Wirkungsorientierte Analyse

Grundlage fir 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.

z.B.

- Wie wird aktuell mit der
Thematik umgegangen?

- Wie werden Entscheide
gefallt? Wer ist wie
Involviert?

- Wie werden Entscheide/
wie wird Handeln begriindet?

- was losen Entscheide, was
|6st Handeln bei wem aus?




Systemanalysen

Bedarfs- / Bedlrfnisanalyse ur & kubek 2018)

Gasellschaftliche
Herausforderungen
und die Situation

var Ort
= e
chen und Zielgruppen und
Auswirkungen ihre Bedaga
des Problems
LRss
i ‘b."i i
@ und Stakeholder identifizi
gebaot und einbazichan

Stakeholderanalyse
(Kurz & Kubek 2018)
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Kontextcheck (in Anlehnung an das

Best Practice Konzept, Broesskamp & Ackermann 2010)

Allgemeine Kontextfaktoren

Gesetzliche Grundlagen

Gibt es gesetzliche Grundlagen, die fiir das Thema v
international)? Welche Gesetze oder Verordnungen fi
muss oder die eine wichtige Grundlage fiir Umsetzun

Liicken:

Politisches Umfeld

Wie ist das politische Umfeld hinsichtiich des Themas
wichtigen Parteien und Schiasselpersonen im gewahl
politische Vorstosse rund um das Thema?

Liicken:

Kapazititen fiir itsfo g und

Policies/Strategien und Programme

Gibt es Policies/Strategien auf intenationaler, nationaler, kantonaler oder lokaler Ebene, die fur das
Thema und den Kontext relevant sind? Gibt es nationale oder kantonale Programme, die zum Thema
passen?

Lacken

Organisationen und Rollen, Lead

Welche Akteure (Fachstellen, i , weitere Institutic mit
welchen Rollen gibt es im gewahlten Kontext zum Thema? Wer hat besondere Expertise im Thema?
Gibtes O q die den Lead 7

Liicken

Netzwerke, Zusammenarbeiten
Gibt es. tioni Netzwerke zum Thema? Welche Akteure sind in diesen Netzwerken

Soziale, 5konomische und soziokulturelle Fal

Wie ist die Akzeptanz in der Bevolkerung hinsichtlich
i i i (val.

Lucken:

Natiirliche und materielle Umwelt
Wie lasst sich der Kontext hinsichtlich der natdrlichen
fton (25 oot

Liicken:

Anspruchs- und Zielgruppen

Wie lasst sich die Zielgruppe charakterisieren? Durch
Bedeutung sein konnten, zeichnet sie sich aus? Was.
Interessen in Bezug auf das Thema?

Licken:

vertreten? Gibt es andere Zusammenarbeiten zwischen den Akteuren

Liicken

Ressourcen, Kapazitaten, Angebote

In welchem Umfang stehen fiir das Thema Ressourcen zur Verfiigung? Welche Angebote von
welchen Akteuren gibt es? Welche Finanzlerungsquellen gibt es?

Liicken:

Wissen, Informationssysteme

Gibt es Insitute, die zu diesem Thema forschen und fiir den gewahlten Kontext von Bedeutung sind?
Gibt es gut zugangliche Monitorings mit Indikatoren, die zum Kontext passen? Wo gibt es relevante
Daten?

Lucken:

Potenzial qualitativer Methoden nutzen!

Lenmpersanen

Settinganalyse

(Gesundheitsférderung Schweiz
www.quint-essenz.ch)




Problemanalyse

» Was sind Auswirkungen?

Wissen Uber langerfristige Folgen

der Problematik (Argumente)

» Weshalb intervenieren? Wie gross ist
die Gesundheitsproblematik? Wen
betrifft sie in welchem Umfang?
Wissen Uber die Verteilung von

Gesundheitsindikatoren

» Wo ansetzen?

Wissen Uber Einflussfaktoren auf
Gesundheit, deren Verteilung und
Zusammenspiel (Grundlage fur

Interventionen)

Qualitét & Evaluation
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Problembaum
(ﬁ%& »Problembaum®

I AT 7\
] 7 RO Sy
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2 o |
b Kurz & Kubek 2018
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Vom Problem zur Intervention

Problembaum Losungsbaum
_ Erwartbarer
Auswirkungen
ubergeordneter
des Problems
Impact

>

Ursachen Wirkungsziele

des Problems der Intervention

Quelle: Kurz & Kubek, 2018

Wo ansetzen? Wissen Uber die Wirksamkeit von Interventionen (Evidenzbasierung, Good-Practice
Datenbanken (z.B. www.good-practice.ch), Erfolgsfaktorentool fur kant. Programme...)



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

www.good-practice.ch

A Projektmanagement-Tool ¥ Wirkungsmodelle ¥ Community

Projektdatenbank
Bewertete Projekte

Filter =

Suchen

Suchen ... Q

Thematische Schwerpunkte »

Alle | Keine Filterung
Alkohol
Atemwegserkrankungen
Bewegung
Diabetes
Erndhrung
Gesundheitsversorgung
Gewalt
Herzkreislauferkrankungen
lllegale Drogen
Krebs
Korperliche Gesundheit
Lebenskompetenzen
Lebensqualitat
Medikamente
Muskuloskelettale Erkrankungen
Nachhaltige Entwicklung
Psychische Gesundheit
Schutz und Rechte
Selbstbild/ Kérperbild
Selbstmanagement
Sexuelle/reprod. Gesundheit
Soziale Integration
Spielsucht
Stress

@ Sucht
Suizid
Tabak
Unfalle/ Sturze

TSNS S [ S P

)
0o W

~I
r

o

a2 =
o W e O

w

Projektdatenbank ~

Liste »

Kinderbuch *
Gliicksspielsucht

Beim Projekt "Kinderbuch
Glucksspielsucht® ist in
Zusammenarbeit mit der Auterin Gundi
Herget und der lllustratorin Nele
Palmtag ein Buch fur Kinder ab acht ..

Zusammenarbeit Sucht *

Das Projekt zielt darauf ab, die
Schnittstellen zwischen dem
Suchtnetzwerk und der Spitalwelt zu
verbessem. Es werden drei Pilotprojekte
in drei verschieden...

PlayOff — Hilfe bei *

Spielsucht

PlayOff ist eine kostenfreie App fur
Nutzerinnen und Nutzer von
Gliicksspielen. Sie hilft dabei, das
Spielen entweder komplett zu beenden
oder kontrolliert ...

Gemeinsam rauchfrei *

Das Schweizer Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung unterstutzt mit
einem niederschwelligen Angebot den
Rauchstopp bei Personen mit tiefem

Ressourcen ~

Gesundheitsbotschafter:innen W

Kern des Projekts im deutschen Landkreis
Cham in der Oberpfalz ist die Akquise und
Einbindung ehrenamtlicher, kornmunaler
Gesundheitsmultiplikatorinnen. Dazu...

Infosenior *

Die Plattform infosenior.ch bietet
Seniorinnen und Senioren sowie ihren
Angehdrigen relevante und aktuelle
Angebote und Informationen rund ums
Alter an.

Von b.free zu b.froobie *

In Konstanz drohte der malerische
Herosé-Park zu einem Hotspot fur
Party- und Alkoholexzesse zu mutieren
b.free - ein Projekt gegen
Alkoholmissbrauch bei Ki...

Nationaler Rauchstopp- b4
Monat iiber Online-Kaniéle

Das Projekt setzt auf die gegenseitige
Unterstitzung unter den Teilnehmenden
in Online-Gruppen. Gleichzeitig werden
diese wahrend des ganzen Monats mit

PEPra *

Basierend auf den bereits bestehenden,

von der Arzteschaft mitentwickelten
Programmen und Ans&tzen soll ein
koordiniertes Gesamtpaket fur
evidenzbasierte Pra_

ciao.ch *

ciao.ch ist ein Projekt zur
Gesundheitsforderung, das im Internet
angeboten wird. Es bietet gezielte
Hilfestellungen ohne therapeutische
Begleitung und verwe. ..

Aktionswoche fiir Kinder W
von suchtkranken Eltern

On estime qu'en Suisse, quelques
100'000 enfants vivent avec un parent
dépendant. Une fois adultes, ces
enfants ont un risque six fois plus élevé
de développ...

Creative Drinks Challenge W

Mit der Creative Drinks Challenge stérkt
das Blaue Kreuz den Konsum
nichtalkoholischer Getranke und starkt
das alkoholfreie Bartending als Ansatz
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Betreuung bei *
Schmerzmitteln

Im Zentrum des Projekts steht die
Entwicklung eines koordinierten
Gesundheitspfades in der
Grundversorgung. Daran beteiligt sind
Arztinnen und Artze sowie Ap...

Préaventionsprogramm -
asicher!gsund!»

Die Themenreihe «sicherlgsund!»
unterstutzt Personen aus dem
Schulbereich sowie der Kinder- und
Jugendarbeit in den Themenbereichen
Gesundheitsférderung, Pra..

Alcool chez la communauté
albanaise

A travers ce projet I'association Oss-
Mann vise deux actions : une
individuelle et une collective. La
démarche individuelle vise la rencontre
des familles de.

Dry January *

Der ,Dry January” (DJ) ist eine
Challenge, die zu einem Alkoholverzicht
im Januar einl&dt. Die Teilnehmenden
werden aufgefordert, ihr Verhaltnis zu

Suchen ... B Login de ~

Good-Praotioe

« Zuriick . 2 Weiter»

50 von 53 (von 314)

Schnittstelle Versorgung W

Durch ein mobiles Team, das als
Schnittstelle fungiert und
Behandlungspfade miteinander
verknupft, zielt das Projekt auf eine
bessere Koordinierung der Behan.

FREUNDE *

Beim Programm FREUNDE' steht die
Gesundheit von Kindern im
Vordergrund. Es wurde 1998 ins Leben
gerufen und fordert in
Kindertageseinrichtungen (Kitas) die ..

Praventionstage 2018 - von W
Jugendlichen fiir
Jugendliche

Rund 1.200 Schlerinnen und Schiiler
aus der Region Burglengenfeld nahmen
an den Praventionstagen 2018 am 10.
und 11. Juli teil. Workshops, Vortrage
und Disku...

Tu bois quoi? *

Alles, was man fiir den Umgang mit
Alkoholkonsum in der Jugendarbeit
wissen muss.



Verschiedene Modelle, um Wirkungslogiken zu explizieren

Wirkungstreppe (Phineo: Kurz & Kubek 2018)

Ergebnismodell (Cloetta et al. 2014 und 2015)

A1l B1
Entwicklung Gesundheitsférdernde
. ; 7 Gesellschaft ve t SICh IMPACT gesundheitsférdernder Angebote Cc1
Ab dieser Stufe spricht Angebote Gesundheitsférdernde
man von WIRKUNG materielle Umwelt

4

[ A2 22 dheitsfordernd

{ HTCOKIE Interessenvertretung esundheitsfordernds

\ OUTCOME Zusammenarbeit Strategien in Politik und c2
Organisationen Organisation Gesundheitsférdernde D

soziale/gesellschaftliche Gesundheit
Bewusstsein bzw. Fahigkeiten A3 B3 Umwelt N
Soziale Mobilisierung Gesundheitsforderndes _ gesunde
soziales Potenzial und Lebenserwartung
Zielgruppen akzeptieren Angebote Engagement c3 e Lot
Gesundheitsfordernde Vi ™
2 ZIEI ruopen werden erreicht OUTPUT Ad B4 personale Ressourcen jr:rgg.;c;
9 pp Entwicklung Individuelle und Verhaltensmuster - vorzeitige Mortalitat
persénlicher Gesundheitskompetenzen
1 Aktivitaten finden wie geplant statt Kompetenzen

Programmbaum (Univation, Beyw! & Niestroj 2009)

Impacts Outcomes
I
I
Outcomes
- Outcomes nicht-intendierte
Resultate

%

Resultate

Aktivitaten

Umsetzung

Zielsystem

Mittlerziele
Detailziele

Copyright
Univation 2005

Bedingungen

Klassische logische Modelle

Ressourcen Massnahmen
(finanziell, personell,
nirastrukiuren, Gesetze,
Konzepte..)
100% SA Schulden-
15000 CHF beratungen

Leistungen Direkte Wirkungen

Wirkungen

(inkl. Z|.elﬁrup|;en— (objektiv oder subjektiv) 2.B. auf gesslischaftlicher
erreichung Ebene
Schuldenfreiheit .
30 Schulden- e Reduktion
sanierungen (s Wiy iRk Jugendverschuldung

finanzielle Erleichterung....

Indirekte, iibergeordnete
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Situationsanalyse als Grundlage fir die

. ; . Legende
Planung einer wirksamen Intervention

am Beispiel HIV-Pravention, zunachst sehr vereinfacht... -

Ziele

— Wichtige
—_— Beeinflussungen
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Wirkungskette (einfaches Wirkungsmodell) Legende
auf Basis der Situationsanalyse -I
Ziele I
Strategien I
_ Wichtige

) Beeinflussungen

Eine Wirkungskette meint eine Abfolge von aufeinander bezogenen Ereignissen,
von denen das jeweils vorangehende Ereignis das darauf folgende bewirkt.

: Aktu::lll\e/s Wcijssen zu Angemessenes ¢ Riickgang HIV-
Onlineberatung I » Schutzggrhzﬁen " Risikoverhalten Ansteckungen

LR EEERD. SRR e
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Situationsanalyse etwas komplexer
(im Ergebnismodell von Gesundheitsforderung Schweiz verortet)

Al

Entwicklung
gesundheitsférdernder
Angebote

A2

Interessenvertretung
Zusammenarbeit
Organisationen

A3

Soziale Mobilisierung

A4

Entwicklung

pers
Kom

B1 Gesundheitsférdernde Angebote

C1 Materielle Umwelt

B2 strategien in Politik u. Organisation

B3 Soziales Potenzial u. Engageme

C3 Personale Ressourcen halten
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Bestimmung von Zielen und Strategien

Al

Entwicklung
gesundheitsférdernder
Angebote

B1 Gesundheitsférdernde Angebote

C1 Materielle Umwelt

A2 B2 strategien in
re—),

Beseitigung ——

rechtlicher
Diskriminierungen

\ N

Enttabuisierung

Verbesserte soziale
Integration

Inter

Zusammenarbelt
Organisationen

C3 Personale Ress

Aktuelles Wissen zu
HIV und zu
Schutzverhalten

Rickgang HIV-
Ansteckungen

— -

Angemessenes
Risikoverhalten

EntW|CkIung

perst
Kom
_——




Problemanalyse Menschen mit HIV Qualitéit & Evaluation
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Legende

.|

mm Wichtige Beeinflussungen
1

Entwicklung
esundheitsfordernder
ngebote

2
nteressen tretung

Soziale Mobilisier

A4

Entwicklung
persdnlicher
Kompetenzen

p=——




Ressourcen/positive Entwicklungen

Teilweise begrenzter Zugang zu
Angeboten fur Menschen mit HIV

Mangelnde spezifische
Beratungskompetenzen

Mangelnde WB-Angebote
fur Leistungserbringer und
mangelndes Interesse dafir

Knappe Ressourcen

Mangelnde Bekanntheit der

Ungeniigende nationale
Vernetzung/Koordination

Fehlende ,unité de doctrine”

Fehlende starke eigene

Verlust gesells% Bilder in

Tabuisierung der Sexualitat und HIV Ser Eetlaiy

(zu) wenige Coming-outs

lendes/falsches Wissen in
6lkerung und Zielgruppen

Mangelnde Patien-
tenkompetenz und
Wissen tber HIV /STI

spezifische psychosoziale
Unterstitzungsangebote

Unzureichende
Handlungskompeten
z

Nicht adéaquate Beratung und
Begleitung von Leistungserbringern
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Legende

Vernachlassigung soz.
und psych. Aspekte

Erhohte Mortalitat

Eingeschrankte
Lebensqualitat

Prekéare Arbeits- und Lebensbedingungen

Fragile
Normalit

Vereinsamung

—rungen
ng zu
ichtungen

e rapierung

Angst vor Konsequenzen einer
HIV-Diagnose und Therapie

Soziale Infektion HIV/Aids

vor
wirkungen

Therapieverhalten

Nebenwirkungen

Nicht gentigend HIV+ mit
unterdriickter Virenlast

Verheimlichen
Serostatus + STI

Risiko-
verhalten
Nicht-Wissen

T ES Serostatus + STI

Ubertragung HIV +

. STl auf Nichtinfizierte
Verdrangung



Wirkungsmodell fir ein Programm Menschen mit HIV

Entwicklung
struktureller Modelle zur
Adhéarenzunterstitzung

Vernachlassigung soz.
| und pgych. Aspekte
= Mange

Beratu Ziegruppenspezifisch verbesserter

Zugang zu den Angeboten fir
Menschen mit HIV

Beratuag und
| eistundiserbringern

Ansatze fir einen
verbesserten Zugang zu
HIV-Angeboten

Mangelnde WB-Angebot
¢! flr Leistungserbringer ur
mannelndes Interesse d:
Verbesserte Fachkompetenzen
Fachpersonen
Dlskrlmlmerunv‘FmeldesteHe

Zielgruppenspezifische
Informationsmaterialien

Lir

Sensibilisierung und
Weiterbildung
Fachpersonen

n

b Ungentgende Me flung
4 von Diskriminieru: gen

Prekire Abbau rechtlicher und gesell-

= = =« schaftlicher Diskriminierungen

Koordination und

Vernetzung
rlgenugenmvrme——r
ernetzung/Koo.dination

e m——
\ ~1 Vereinsamu. .0

Erhalt der sozialen Integration
C und Gesundheit

Wiss. Grundlagen, Monitoring + Evaluation

Erhdhte Sensibilisierung Politik,
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Legende
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Wirkungsorientierte Planung

Entwicklung einer Interventionslogik im Rahmen eines

Wirkungsmodells — Wirkungsziele vor den Massnahmen

Akquisition
Restaurants

_Entwicklung und
Uberarbeitung von
Themenpaketen

v

Einfihrung
Restaurantpersonal

Fachliche Begleitung

Community-Events
(live)

Community-Plattform
(online)

Medienarbeit

Entwicklung und
Unterhalt Webseite

Massnahmen

Restaurants

Viele Restaurants

- beteiligen sich am
Projekt lunchidée
L, Das Team ist motiviert,

lunchidee umzusetzen

Es hat sich eine akfive

Community unter den
Gastronomen gebildet

Durch ihre Teilnahme
— haben die Restaurants an
Bekanntheit gewonnen

*

_ lunchidee ist in der
—* Offentlichkeit und in den
Medien prasent

Die Offentlichkeit
informiert sich iber die
Webseite/Plattform

—»

Ziele

lunchidee ist in den teil-

—— nehmenden Restaurants —#

prominent prasent

T

Das Personal ist geschult
und kompetent zur
Umsetzung von
lunchidee

Das Personal setzt
lunchidee entsprechend
seinen Aufgaben um

lunchidée ist in den
teilnehmenden
Restaurants verankert

I

Die Offentlichkeit ist fiir
nachhaltige/gesunde
Emahmung sensibilisiert

-

| v

lunchidee erreicht
viele Gaste

I
lunchidée ist bei den
Mittagsgasten der teiln.
Restaurants bekannt

v

Gaste sind durch
lunchidee sensibilisiert
und erfahren Neues

Gaste schatzen das
lunchidee Angebot

v |
Gaste am lunchidee-Tag
tauschen sich aber
lunchideen aus
v v
lunchidee begleitet die
Gaste nach Hause oder —j
an ihren Arbeitsplatz

b

Gaste

Gaste am lunchidee-Tag
reflektieren ihr
Essverhalten
v I
Gaste, welche lunchidee
bestellt haben, haben
—® neues Umsetzungswissen

v

Gaste andern ihr
Essverhalten im Alltag

—>

Das Essverhalten der

<

breiten Bevalkerung ist
nachhaltig und gesund

T

Breite Offentlichkeit

Wirkungsmodell Projekt
lunchidee.ch (Ackermann 2020)

Planung

» Orientierung an
der Analyse

» Evidenzbasierung

> Praxis-/
Kontextwissen

Wirkungsmodell: Beschreibung oder eine grafische Darstellung von Ursache-Wirkungs-
zusammenhangen zu einer Intervention, insbesondere die Verbindung von Massnahmen und Zielen.
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ZU beachten

» Wirkungsmodelle differenzieren zwar Ursache-Wirkungs-
zusammenhéange, sie bleiben aber immer eine
krasse Vereinfachung der Komplexitat sozialer Systeme.

» In Wirkungsmodellen gehen Kontextfaktoren oft vergessen, da
sie nicht explizit in den Modellen enthalten sind.

» Wirkungsmodelle fokussieren auf beabsichtigte Wirkungen und
vernachlassigen Nebenwirkungen.

» Wirkungsmodelle sind in Evaluationen zwar mittlerweile tblich, aber
oft bilden sie Wirkungsketten nur ungentgend oder gar nicht ab.
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Modelle ohne explizite
Wirkungsketten

Kontext: Rechtliche, politische, soziale, wirtschaftliche, kulturelle oder anderer Rahmenbedingungen des Projekts

Wirkungsmodell und evaluierte Aspekte von Gorilla

Input. Umsetzun Outcome Outcome Jugendliche
put, 9 Multiplikator_innen und Schulen

* Konzept Schulprogramm:
® Erfahrung © Plattform
* Wissen ® Weiterbildungen
* Workshops
* Playground-
* Finanzielle Roadshow

Ressourcen

Lehrpersonen:

* Wissen

© Einstellungen

e Verhalten (inkL.
Vorbildfunktion)

* Personelle Gorilla-Freizeit:

Ressourcen * Social Media
* Organisation und Website
* Prozesse * Rookies

* Infrastruktur
(Schulen,
Material)

Rookies:

* Wissen

® Einstellungen
® Verhalten

Jugendliche:

* Wissen

© Einstellungen
* Verhalten

in den Bereichen
Bewegung, Erndhrung,
Umweltbildung und
psychische Gesundheit

Ziele | Konzept

Ziel: Teilzeitarbeit im Maler- und Konzept:

Gipsergewerbe férdern Finanzierungsgesuch fur EBG
L1

=

Umfrage
bei Unternehmen und
den zu T

Rechtliche Analysen

zur Méaglichkeit der Regelungen der
Teilzeitarbeit in GAV und
Reglementen
Teilzeitfirderprojekte

Beratung und Unterstitzung von 12
L die Teilzei

férdern wollen

Hilfsmittel

zur Unterstiitzung der Betriebe bei der
Umsetzung von Teilzeitarbeit
Sensibilisierung & Information

der Betriebe, Arbeitnehmenden und

Offentiichkeit zum Thema lifdllige unintendierte Effekte:
Teilzeitarbeit Teilzeitfdrderprojekt emeicht primar Betriebe. die sich auch ohne Teilnahme
o y y
(Pilot}Betriebe kommen zum Schluss, dass die Nachteile der Teilzeitarbeit
iiberwiegen
Hilfsmittel werden von den Betrieben nicht oder nicht in der beabsichtigten Weise
ingesetzt
; VOLLZUG
Jugendliche |
lbernehmen
Verantwortung

fur sich selbst
und die Umwelt.

Forderpartner_innen:

* Finanzielle
Unterstiitzung
* Weiterempfehlung

Schulen:

* Gestaltung gesunder
und nachhaltiger
Schulen

® Gesundheit und
Nachhaltigkeit
als Bestandteil
des Schulalltags

Jugendliche
bewegen sich
ausreichend,
ernahren sich
ausgewogen
und gestalten
die Umwelt mit.

Kontext: Bewegungsmangel, unausgewogene Erndhrung, steigende Umweltbelastung, psychische Gesundheit im Jugendalter

Wirkungsmodell Projekt Gorilla (Stamm et al. 2022)

Wirkungsmodell Projekt Teilzeitbau
(Bannwart et al. 2022)
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Programmtheorie:

Auseinandersetzung mit Wirkungszusammenhéangen

fihrt zu... fiih fihrt zu... fihrt zu. ..

Sonnenschutz- Mehr Anderungs- Besseres Weniger Rickgang
kampagne Wissen motivation Schutzverhalt n Sonnenbrénde Hautkrebs

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

-
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Auseinandersetzung mit Wirkungszusammenhéangen

. : Finanzielle
Verfluigbarkeit von Grenzen
Sonnenschutz

fihrt zu. .. fihrt zu... i ﬂ\u... fihrt zu... fiihrt zu...

Sonnenschutz- Mehr Anderungs- Besseres

kampagne Wissen motivation

Schutzverhalten

//
Entlastung durch
Fokus auf intermediéare
druck Ziele und Abstitzung

auf wiss. Wissen

Eigene Uber-
schatzung

Moderator
als Verstarker/Risiko
z.B. das Alter
Ursache X Wirkung

/\

Mediator

z.B. Unterstltzung \

Ursache Wirkung

\_/

A 4

A 4
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Operationalisieren von Wirkungszielen

Ziele messbar/beurteilbar machen

Projektziel

Zentrale Frage: Woran wird man erkennen
kdnnen, ob das Ziel erreicht ist?

Indikatoren (und Sollwerte)

Erhdhte Sensibilisierung der Eltern

Eltern sind fir die Bedeutung von
Bewegung flr die psychische Gesundheit
und die Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen sensibilisiert

Eltern melden ihre Kinder fiir die neuen Bewegungsangebote
an (70% der Eltern)

Eltern férdern die Bewegung ihrer Kinder mit eigenen
Aktivitaten (80% der Eltern aktivieren ihre Kinder mind. 2 mal
wochentlich a 1 Stunde)

Es gibt weniger Reklamationen von Eltern, wenn Bewegungs-
aktivitaten bei Schlechtwetter angesetzt sind (-50%)



Wirkungsorientierte Umsetzung

» Regelmaéassige, differenzierte Reflexion der
Wirkungsmechanismen

» Monitoring wirkungsrelevanter Indikatoren

» Sammlung von Hinweisen auf Wirkungen und
Wirkungsmechanismen
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Schwindender Einfluss der Intervention
mit zunehmender zeitlicher und raumlicher Distanz

Einfluss
A

Intervention

- Kontextfaktoren

[

2 ) 2 ) 2 ) 2 ) 2 ) Zeit (z.B.)
Abbildung in Anlehnung an Earl et al. 2001

Je weiter rechts, desto wichtiger wird die Beachtung von externen
Faktoren, von Alternativerklarungen fir beobachtete Veranderungen!



Wirkungsorientierte Evaluation:
Black-Box Evaluationen

Evaluation

Intervention Gesundheitsnutzen

; o ) (]

2 L. i fa ¥ Intervention . e e

Praptet?d 7 "i"”"i
gttt RERE
it itt

,1,'.|! ) e
t 1""_%',"'1-! RCT’s als Gold-Standard der
"ﬂ it i » Wirkungsforschung (insb. EBM)
T .4 ] A
' 1“1':',1':.', H'*'.'ii'r;"g  Grosse Stichprobe
;??;;ni ty l'"'”ﬁ! + Randomisierung
LAY thyngs » Verblindung
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Grenzen von randomisierten kontrollierten Studien
mit Blick auf Gesundheitsforderung / Pravention

Machbarkeit

Settings statt Individuen

Erforderliche Stichprobengrésse schwer erreichbar (bei Cluster-RCT's)
Randomisierung oft nicht moglich

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 Validitat)

Erkenntnisgrenzen von RCT's

Kaum Erkenntnisse Uber Wirkungszusammenhange, Nebenwirkungen
und Uber den Einfluss von externen Faktoren
Begrenzte Nutzlichkeit fur die Praxis, Risiko fur Fehlinterpretationen

Wirkung entsteht durch das Zusammenspiel vielfaltiger Interventionen 0
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Theoriebasierte Evaluation

Massnahmen Wirkungen

Intervention Gesundheitsnutzen

31
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VerSChlebung der Frageste”ung S G inter Ackermann

nicht: sondern:

wie wirkt das Projekt?

: - fur wen?
Wirkt ein |
Projekt? —> unter welchen Bedingungen?

In welchem Umfang?

-> realist evaluation
Pawson & Tilley 1997

32
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Wirkungsmodelle als gute Grundlage e
fur Monitoring und Evaluation

Inwiefern haben sich
die Settingstrukturen

Konnten die Massnahmen wie NSyt Wirkungen weiterentwickelt?
geplant durchgefuhrt werden?
In welcher Qualitat? Verbesserte

Politische Neue Gesund-
heitsférdernde
Rahmen-

‘ bedingungen 1 Angebote
Cperzeugune ! Weiterentwickelte

> Inforrpgt}qn und ¢ > Engag_ement Setting-
Sensibilisierung Schlussel-
Strukturen
| personen
| A |

y | | .
Qualifizierung Kompetenzen der G::;;‘gd;‘:éf'
Fachpersonen Fachpersonen Verhalten |
Intervention —I_ T l Gesundheitsnutzen
| ‘.. Gesundheits-
trukturelle |_- bezogenes

massnahmen
Inwiefern haben die MobiTeienng coras bonfara
Weiterbildungen tatsachlich Inwiefern hat sich das

Zu verbesserten Hohe spiirbarer Nutzen Gesundheitsverhalten

- Coaching / - ! N
Kompetenzen gefihrt? Beratung > Eiasinial " Eaiedimi verandert?

Positive
Einstellung des
sozialen Umfelds

Inwiefern konnten

Gesundheitskompetenzen
verbessert werden?



Unterbrechung der Wirkungsketten

Intervention

Massnahmen

Wirkungen

Verbesserte
Politische
Rahmen-
bedingungen

Neue Gesund-
heitsférdernde
Angebote

Uberzeugung /
Engagement
Schlussel-
personen

Weiterentwickelte
Setting-
Strukturen

Information und
Sensibilisierung

= v

am .

Qualifizierung Kompetenzen der Gesundhetts-

Fachpersonen Fachpersonen 9
Verhalten |

l’ . . Gesundheits-
Struktur - ST bezogenes

Gestalijg#- i Verhalten Il

mas \
/ X 1

Unterstltzendes
soziales Umfeld

Coac / Spurbarer Nutzen
Gesundheits- der Verhaltens-

Beratung \ ompetenzen umstellung

Qualitat & Evaluation
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Gesundheitsnutzen

34
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Beurteilung der Zielerreichung und Wirkungsketten

Beispiel Evaluation Rauchstoppevent (vgl. Ackermann 2018)

Rauchende setzen sich einmal pro Jahr
emsthaft mit ihrem Rauchverhalten
auseinander und untemehmen
Rauchstoppversuche

Redukiion des Anteils
Rauchender in der
Bevolkarung

Qutcome Multiplikator/-innen Qutcome Rauchende :
1
11 i
Belriebe machen 1 Am RST werden Moglichst viele
mit ikren ! méglichst viele Rauchende werden
Mitarbeitenden am 1 U i > RS-Versuche durch den RST
Rauchstopplag mit 9 : begonnen rauchfrei
Y : » 1 3
Multiplikatorinnen im Das Wi 2u
Gesundheitsbereich verbreiten Ralkche Esphalilrien ——
Rauchstopp-Infomaterial in ihren sich ve;:hesse it -
Apotheken und Praxen
8 4
Leokale und kantonale Die Machirage nach
Parnerarganisationan sind Information und 6
maotlviert und haben Unterstdizung ist
Aktionen durchgefihn gestiegen 5

Jahrlich 4'500
Materialversinde
und 50 persénliche
Kontaktaufnahmen

Akguisition von
Betrieben

Jahrlich 4'000 Dispenser
verteilt und weitere
10°000 Multiplikatoren
beliefert

Mobilizierung von
Muliiplikatorinnen aus
dem Gesundheits-
bereich

Alle relevanten
Akteure der
Tabakpravention
wurden kontakfiert

Mobilisierung von
kantonalen und
lokalen Akteuran

40-60% der
Rauchenden kennen
den Rauchstopptag

Bekannimachung des
Rauchstopptags

Mehr und mehr
Raucherinnen
machen am
Rauchstopptag mit
(im 2017 3000)

Rauchstopptag
und Rauchstopp-
weftbewerb mit
Werlosung

Biz zu 57000
Personen (im 2017)
erhalten
Informationen zum

Rauchstlopp

Gezielte Vertellung
von Informaterialien
zum Rauchstopp

Pro Jahr rund S00'000.- CHF
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Attribution und Kontribution

Wirkung entsteht durch das Zusammenspiel von verschiedenen internen und externen Faktoren — es
ist schwierig, den Beitrag einzelner Wirkungsketten zur gewiinschten Gesamtwirkung abzuschéatzen.

fihrt zu... fihrt zu... fihrt zu... fihrt zu. .. fihrt zu...

Sonnenschutz- Mehr Anderungs- Besseres Weniger Riuckgang

kampagne Wissen motivation Schutzverhalten Sonnenbrande Hautkrebs

Attributionsfrage: Inwiefern lasst sich eine beobachtete Veranderung wirklich auf die Intervention zurtckfihren?

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

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

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

Erkenntnisse gewinnen ...

» aus unterschiedlichen Quellen

» mithilfe unterschiedlicher Methoden

» unter Nutzung verschiedener Perspektiven

-> Um Wirkungsvermutungen fundiert beurteilen zu kdnnen —
als Grundlage flr die Legitimation und Weiterentwicklung von Interventionen
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Zusammenfassung

Wie kann Wirkungsorientierung zu mehr Wirkung fihren?

Wirkungsorientierte Planung
» Wirkungslogik entwickeln: echte Wirkungsmodelle; auf Basis der Analyse

» Good Practice: Orientierung an bewahrten, wirksamen Interventionen
» Gute, operationalisierte Wirkungsziele (mit Indikatoren)

» Kontext resp. externe Einflussfaktoren mitberticksichtigen

Wirkungsorientierte
Umsetzung / Reflexion

Wirkungsorientierte
Analyse

> Vertiefte Auseinandersetzung mit
dem Interventionssystem mit
dem Ziel: «Verstehen» der
Funktionsweise des Systems

> Differenzierte Auseinandersetzung
mit Wirkungsmechanismen

» Monitoring zentraler
Wirkungsindikatoren
» Systematische Problemanalyse

AR » Aktualisi Wirkungsmodelle/
mit Blick in die Literatur und auf uaisierung wwirkungs

Programmtheorien

Public Health Action Cycle

den relevanten Kontext (Ruckstuhl et al. 2008)

Wirkungsorientierte Evaluation
» Theoriebasierte Evaluation, auf Basis von Wirkungsmodellen und Programmtheorien

» Kontext- und zielgruppenspezifische Evaluation von Wirkungszusammenhéngen

» Plausibilisierung von Hinweisen auf Wirkungen
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Zentrale Aspekte

A\

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

A\

YV VYV
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Besten Dank!
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