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Vielfaltigste Interventionsansatze
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Hohe Komplexitat fiuhrt zu

* Individuen in Gruppen, » Einzigartigkeit der Systeme
Organisationen, Settings « Starke Kontextabhéangigkeit

« Vielfaltig miteinander verbunden mm==>» °* Ursache-Wirkungszusammen-

* Viele externe Einflussfaktoren hange mehrdimensional, nicht

* langfristige Zielhorizonte, linear und kaum voraussagbar
hohe Dynamik

 Partizipativ, multisektoriell,
interdisziplinar... ﬁ

und fur die Evaluation
o Komplexitat nicht fassbar

« Starke Komplexitatsreduktion bedeutet fur Programme

« Wirkungen auf mehreren Ebenen * Nur bedingt standardisierbar
(sachbezogen, zeitlich) <= . vielfaltige Wirkungsebenen

» Wirkungen kontextbezogen « Schwierigkeit, Ziele zu setzen

» Kaum generalisierbare Wirkungsnachweise ¢ Mit Unsicherheit behaftet
« Evaluation kombinierter Ansatze « Kombinierte Ansatze



Ist das Programm wirksam?

Wie hoch ist der ,Return on Investment"?

Komplexe,
schwer standardisierbare Druck zum Nachweis,
Interventionen dass Interventionen
In unterschiedlichen evidenzbasiert sind

Kontexten







Best Practice Fragen Was funktioniert wo, wie und

bei wem, um Gesundheit zu

_ verbessern?
Was beeinflusst unsere

Gesundheit unter
welchen Bedingungen?

Was sollen wir tun? Wie
machen wir das hier ?

Komplexe,
schwer standardisierbare ? Druck zum Nachweis,
Interventionen dass Interventionen
In unterschiedlichen - evidenzbasiert sind
Kontexten

Welche Veranderungen

haben wir womit erreicht? Was haben wir flr welche
Kontexte gelernt?




Best Practice ist mehr als evidenzbasiert —
raus aus der ,Evidenz-Box"...




Optimales Handeln durch Reflexion und
Bertcksichtigung der 3 Best Practice Dimensionen

/.




z.B. Chancengleichheit,
Autonomieforderung

Best Practice in Gesundheitsf” .aerung und
Pravention heisst, die und Prinzipie= __

von Gesundheitsforderung und Public Tﬁéi'ris(:gg;irgerm
systematisch zu bericksichtigen, auf -~ Evaluationen
aktuelle wissenschaftliche und
Expertinnen-/ Erfahrungswissen aufzubauen, — Wissen
die relevanten faktoren zu beachten
und die beabsickigten positiven

erreicht zu ha" /n.

+«— Werte

z.B. Vorsicht mit
Pilotprojekten



Werte

Werte, Prinzipien, ethische Grundlagen
in Gesundheitsforderung/Public Health Kontext

Allgemeine Faktoren (soziale,
\ gesetzliche, politische,...)

Kapazitaten fur Gesund-

N
heitsférderung/ Pravention
Best Practice —
International

: National

/V@senschaftliches Wissen empirisch und theoretisch \\ Regional/Kantonal
- Themenspez. Wissen/ Gesundheitsférderungswissen
- Themenunspezifisches Struktur- / Prozess-Wissen Lokal

\Q@rtlnnen—/Erfahrungswissen aus der Praxis /
\ /

Institutionell

[ —




Evidenzgegenstande
 Wirksamkeit von Interventionen/Policies
» Gesundheitsdeterminanten/-ressourcen und deren Zusammenspiel

 Verteilung von Gesundheit/Gesundheitsdeterminanten in der Bevolkerung

Evidenztypen o
Epidemiolog.

Studien

Etc.
RCT

Kontroll-
studien

Qualitative
Forschung

Beobach-

(vgl. Walach, H. in Bodeker/Kreis 2006 — tungsstudien

Evidenzbasierung in GF und P)




Wirkungen
fundiert zu planen

Planung

Wirkungsweisen
zu verstehen

Evaluation

Trends zu
erkennen

Monitoring

Datenbasiert
ZU steuern

Controlling



Verhalten und Verhéltnisse
Verschiedene Perspektiven
Qualitativ und quantitativ
langfristig angelegt, aktuelle Daten
Auch Negativtrends beachten

» Wiss. Grundlagenberichte
(Evidenzen aufarbeiten)

» Best Practice Standard
(Werte — Wissen — Kontext)

» Arbeit mit Wirkungsmodellen

Planung

 Vielschichtige Evaluationen
 Vielfaltiger Methodeneinsatz
e Wirkungsmodelle

» Kontext bertcksichtigen

» Einbezug Stakeholder

» Potenziale evaluieren

* Nebenwirkungen beachten

» Bereitschaft und Zeit, sich auf
Komplexitat einzulassen
* Dynamischer Umgang mit Zielen



Ergebnismodell (Basis: outcome-Modell von Don Nutbeam)

Massnahmen der Einflussfaktoren auf die Gesundheitsdeterminanten Gesundheit der

Ergebnisebenen o : . -
Gesundheitsforderung Gesundheitsdeterminanten Bevolkerung

Infrastrukturen
Dienstleistungen Cl

Gesundheitsfordernde
ielle U |

B2

Mﬁﬁ:ﬂﬁ?{.ﬁn A2 Gesundheitsfordernde
InieressenverTemng Strategien in Politik und

Organisation .
Netzwerke Zusammenarbeit Organisation

Organisationen

D

; : Gesundheit
soziale/gesellschaftliche

Umwelt Gesteigerte
- gesunde
Gruppen Lebenserwartung
Gemeinschaften - gesundheitsbezoge
Bevolkerung ne Lebensqualitat

Verringerte
- Morbiditat
- vorzeitige Mortalitat

Individuen

Autorlnnen: Cloetta, Bernhard; Spencer, Brenda; Ackermann, Giinter; Broesskamp-Stone, Ursel; Ruckstuhl, Brigitte; Sporri-Fahrni, Adrian
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B2 Strategien in Politik u. Organisation

1. Verbindliches Engagement
2. Handlungsrelevante verbindliche schriftliche

Al
- B1 Gesundheitsforde|
Entwicklung . Grundla en
gesundheitsfordernder gjlg(gzgltiiﬁligfig k . g d . . h - d
Angebote cumndienwerwd 3. Funktionierende organisatorische Anderungen

verankenung und b4 - Fynktionierender Austausch / Koordination

Verbesserung der |

arwNE

chudllelsioraerriue creriwnger uriu
A2 B2 strategien in Politik u. Organisa# Produkte
1. Verbindliches Engagement

Interessenvertretung 2. Handlungsrelevante verbindiiche

Zusammenarbeit

Organisationen schriftliche Grundlagen i} C2 soziale/gesellschaftliche Umwelt
3. Funktionierende organisator. Anderungen 1. Soziale Unterstiitzung/Netze/Integration
4. Funktionierender Austausch / Koordination 2 Soziales Klima
3. Zugang zu allgemeinen gesellschaftlichen D
Ressourcen i
A3 B3 Soziales Potenzial u. Engagement Gesundheit

1. Bestehen von aktiven Gruppen

Soziale Mobilisierung Gesteigerte

2. Mitarbeit neuer Aktepre - gesunde
3. Bekanntheit des Anliegens Lebenserwartung
4. Akzeptanz des Anliegens

- gesundheitshezoge-

C3 Personale Ressourcen/ Verhalten ne Lebensqualitat

1. Gesundheitsfordernde personale

Ressourcen Verringerte
Ad B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen 2. Gesundheitsrelevantes Verhalten / - Morbiditat
Entwicklung 1. Wissen zum Vorgehen/Thema Verhaltensmuster - vorzeitige Mortalitat
) 2. Positive Einstellungen zum Thema
personlicher 3. Neue personale/soziale Fertigkeiten
Kompetenzen 4. Gestarktes Selbstvertrauen

Autorinnen: Cloetta, Bernhard; Spencer, Brenda; Ackermann, Gunter; Broesskamp-Stone, Ursel; Ruckstuhl, Brigitte; Spdrri-Fahrni, Adrian
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Entwicklung +
Verbreitung

Weite Verbreitung, breite

Akquisition Eltern

Instrumente

Weiterbildungen

Vernetzung mit
der Padiatrie

A 4

Nutzung durch MiBe

v

Hohe Zielgruppenerrei-
chung und Nutzung
(Eltern/Kinder)

Zufriedenheit der Eltern
< mit dem Angebot,
wenige Abbriche

A

Gezielt verbesserte
Fachkompetenzen MiiBe

/

Engagierte MiiBe

Coachings
in MU/Va-
Beratungen

.| Gute Zusammenarbeit allg.
und in Klemon-Interventionen

Verbesserte Esskultur
| Bessere Tischkultur, langere Essdauer

Mehr Essen als eigenstandige Tatigkeit

Verbessertes Erndhrungsverhalten

Mehr Frichte/Gemiise/Salat, weniger

Einstellung zum Thema \

T~

Gestérkte Erziehungs- /

kompetenzen Eltern

Sussigkeiten Snacks,...

Gesundes

Verpessertes Weniger Siissgestranke, mehr ungesiisst
Erziehungs-
verhalten Verbessertes Bewegungsverhalten

Massnahmen

Mehr Bewegung/Spiele im Freien, weniger
Computerspiele und TV

/ Korpergewicht

Ziele




Wie gut werden die
Beraterlnnen erreicht?

Welche Eltern
Qualitat der j werden erreicht?
?

Weiterbildungen

Kompetenz-
starkung
Beraterlnnen?

2 bei Veranderungen
us.am'r.ne.:na.r = der Esskultur?
mit Padiatrie?

Einfluss auf
Einstellungen und

Erzeihungs-
verhalten?

Mehr
Gesund-
gewichtige?

Gesindere
Erndhrung?

Verlauf
Coachings?

Kompetenzen der
Eltern?

Mehr
Bewegung?




Entwicklung Interventionen
Zielgruppenerreichung

— Fachkompetenzen
Multiplikatorinnen

Entwicklung in Politik

: und Organisationen

i

Bewegungs- und
Ernahrungsfreundliche
Settings + Angebote

:>II Vernetzung/Koordination

—> | Medienberichterstattung

Ny

B

NV ]2

Gewichtsbedingte
Krankheiten

J... .

Akzteptanz in der
Bevolkerung

Kdrpergewicht Kinder,
% Jugendliche -> Erwachsene

%

Gesundheits-
kompetenzen Eltern,
Kinder,...

Bewegungs- und
—> | Ernahrungsverhalten

V

Gewichtsbedingte
Krankheitskosten




Verortung von Monitoring und Evaluation

Entwickly
Zielgru

Diverse Evaluationen
Kampagne, KAP, Modulprojekte,
action d, slowUp, Suisse Balance...

FACITKUII |PU[C| I£CT1
Multiplikatorinnen @
:>__| =

:(>ﬁ Vernetzung/Koordlnatlon

Settings + Angebote

£l kompetenzen Eltern,

Kinder,...




Lamprecht & Stamm

Sekundaranalysen Gesundheits-
befragungen, Bevolkerungs-
statistiken,...

Genereller Uberblick tber langerfristige Entwicklungen
Basis flr strategische Planungen

Erkennen problematischer Trends (evtl. Nebenwirkungen)
Hinweise auf mogliche Wirkungen

Kein direkter Bezug zu einzelnen Interventionen




Universitat Lugano

* Nullmessung 2006, alle 3 Jahre

* Fragen: Problembewusstsein,
Wissen und Einstellung,
Ernahrungs- und Bewegungs-
Verhalten, ...

« Grundlagen fur die Planung von Interventionen
» Aussagen uber Veranderungen beziglich Wissen,
Einstellungen, Verhalten,...

 Kein direkter Bezug zu einzelnen Interventionen




Polsan GmbH — Fachstelle Gesundheitspolitik

» Laufende Analyse der Politikent-
wicklung in Bund und Kantonen

* Online-Datenbank (Gesetzes-
texte, parlam. Vorstosse,...)

o Windows of opportunities” erkennen
» Referenz fur politische Aktivitdten in anderen Kantonen
* Hinweise auf Wirkungen auf der Ebene Politik




Universitat Lugano

» Analyse Schweizer Printmedien

Zetung - Seit 2007 jeweils Okt-Marz

e Grundlage fur die Medienarbeit

e Erkennen kritischer ,Stimmen“/Nebenwirkungen

 Hinweise auf die Aufnahme unserer Botschaften
(Multiplikation)




Kant./stadt. Dienste, Lamprecht & Stamm

e Basel, Bern, Zurich seit 2006
« KUnftig Daten aus mehreren
Kantonen

Waage

Beurteilen der langfristigen Entwicklung
Trends erkennen (besonders auch bel Subgruppen)
Referenz fur Projektevaluationen

Viele externe Einflussfaktoren
Kein direkter Bezug zu einzelnen Interventionen, allenfalls
langfristige Wirkungshinweise




Krankenbett

CSS Versicherung, IUMSP Lausanne

Krankenversicherungsdaten

zu Behandlungen und Kosten
nach bestimmten Kostengruppen
(Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-
krankheiten,...)

Politische Argumentation/Legitimation
Referenz fur 6konomische Evaluationen

Sehr langfristig, kein Bezug zu Interventionen herstellbar
Behandlungszahlen entsprechen nicht Pravalenzen
Anteil Ubergewicht an einer Krankheit?




Universitat Lugano

e Bewegung/Ernahrung an
Schweizer Schulen

» Befragung Schulleitungen in fast
der ganzen Schweiz

Schulbild

» Uberblick Uber Ernahrung und Bewegung im Setting Schule
und damit Basis fur Interventionsplanung

« Hinweise auf Wirkungen der kant. Aktionsprogramme

» Potenzial fur weitergehende Wirkungen — wichtiges Glied
In der Wirkungskette

 In der Schweiz 26 unterschiedliche Schulsysteme




Universitat Lugano

o Jahrliche Bevolkerungsbefragung
Banane zu Bekanntheit und Qualitat der
Kampagnen

e Grundlage fur die Konzeption neuer Kampagnen

 Hinweise auf Nebenwirkungen (z.B. Stigmatisierung)

« Wirkung auf Bevolkerungsebene nicht messbar — nur
zusammen mit flankierenden Massnahmen wirksam




Beispiel Aufnahme Kampagne in den Medien



Universitat Lugano

» Selbstevaluation und Synthese
KAP-Karte durch Evaluationsinstitute
e Okonomische Reflexionen

» Guter Uberblick tiber den Stand der Umsetzung und die
Verwendung von Ressourcen

* Hohes Lernpotenzial

* Wirkunsghinweise auf Ebene Verhaltnisse (Potenzial)

« Kontexte und Programme sehr unterschiedlich

 Selbstevaluation mit begrenzter Aussagekraft und Tiefe




Universitat Lugano z.T. mit Partnern

08/09: 4 Projektevaluationen:
- LU: rundumFit

- NE: projet créche

- SG: WB Multiplikatorinnen
- ZG: Kidz-Box

Kidz-Box

* Vertieftes Wissen zu Umsetzung und Wirkungsweisen
» Gute Hinweise zur Wirksamkeit auf verschiedenen Ebenen

« Herausforderung Komplexitat auf Niveau Projekt
» Problematik Pilotprojekte -> vergleichende Evaluationen




Winterthurer Institut fir Gesundheitsokonomie

 Reviews 0kon. Evaluationen
Kosten Nutzen » Kostenerfassungen
« Okonomische Reflexionen

 Vergleich von Programmkosten mit Krankheitskosten

* Politische Argumentation

* Hinweise auf die Effizienz von Programmen

» Okonomische Evaluationen sehr schwierig (fehlende
eindeutige Kausalitaten, mehrere Wirkungsindikatoren,
Langzeiteffekte,...)




Die 100-Millionen Frage

Pravalenzratio Ubergewicht & Adipositas

45%

44%

43%

42%

41%

40%

39%

38%

37%

36%

Unbeeinflusste Entwicklung

Senkung
um 0.72%

heute Entwicklung Anteil Ubergewicht in der Schweizer in 10 Jahren

Bevolkerung nach dem Szenario Finnland



Landert Partner

Stakeholder-
befragung

ISGF Zirich

Wiss. Begleitung
Action d

Unterstltzung durch die
Stakeholder

Wirksamkeit von
Diabetespravention

adsan, ISPM Bern,...

M.I.S. Trend Lausanne

2009: Ernahrung
an slowUp
Veranstaltungen

Evaluation innovativer
Projekte

Evaluation von
Bewegungsevents




Wirkungsnachweise nur in Ausnahmen, bei sehr enger
Kopplung von Ursache und Wirkung

Ursache-Wirkungszusammenhange mit steigender zeitlicher
und raumlicher Distanz unsicherer

Beitrag der einzelnen Interventionen an Veranderungen
langfristig angelegter Indikatoren nicht bezifferbar

Beschrankte Ubertragbarkeit von Evaluationsergebnissen

Eingeschrankte Mdglichkeiten ckonomischer Evaluation



Andererseits ein grosses Potenzial

Gute Basis fur Begrindung/Planung von Interventionen
Wertvolles Wissen zur Optimierung von Umsetzungen

Viele Hinweise auf plausible Wirkungszusammenhéange

Gesamtbild auf Basis von Wirkungsmodellen, um komplexes
Feld mdoglichst gut zu verstehen

Langfristige Entwicklungen und gezielte Vertiefungen
Vielfaltiger Methodeneinsatz, dkonomische Reflexionen
Unterschiedliche Perspektiven (Bevélkerung, Politik, Medien...)
Einbezug Stakeholder / Selbst- und partizipative Evaluationen

Best Practice Standard (Werte, Wissen, Kontext)



Wie bringen wir die einzelnen Elemente zusammen?
Wie sind die Daten zu interpretieren?

Wie lassen sich die Ergebnisse besser zur Steuerung
verwenden?

Was ist ein angemessener Umgang der
Evaluation mit Komplexitat?



Metaanalysen tber mehrere Elemente
Regelmassiger Austausch mit Partnern tber neue Erkenntnisse
Vertretung Wirkungsmanagement in Steuer-/Beratungsgremien

Regelmassiger Austausch Wirkungsmanagement —
Entscheidgremien

Reflexionstag Wirkungsmanagement (27. Nov. 2009)



Fur weitere Informationen:

Wirkungsmanagement/Evaluation/Monitoring Gesundes Kdrpergewicht:

http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundes Koerpergewicht/Grundlagen Wissen/wirkungsmanagement .php

Ergebnismodell:

http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundheitsfoerderung _und Praevention/Tipps Tools/ergebnismodell.php

Best Practice Standard:

http://lwww.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundheitsfoerderung _und Praevention/Tipps_Tools/best practice.php

guenter.ackermann@promotionsante.ch

Gesundheitsforderung Schweiz

Dufourstrasse 30, Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Telefon +41 (31) 350 04 31 - Telefax +41 (31) 368 17 00
www.gesundheitsfoerderung.ch



