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Zusammenfassung: Der Beitrag blickt auf die Evaluationskultur von Gesundheitsförderung im 
DACH-Raum (Deutschland, Österreich, Schweiz), wobei die strukturelle Verankerung sowie 
Ausschnitte der Evaluationspraxis betrachtet werden. Die Standortbestimmung basiert auf ei-
nem Austausch im Rahmen des Netzwerktreffens des DACH-Netzwerks Gesundheitsförderung 
im Jahr 2024 und Dokumentenanalysen zu Strukturen und zur Evaluationspraxis in den drei 
Ländern. Die Ergebnisse zeigen, dass Evaluation breit anerkannt ist und stark von Förderins-
titutionen gelenkt wird. Wirkungsorientierung wird wichtiger, wobei die Komplexität der Ge-
sundheitsförderung die Evaluation methodisch fordert. Dieser Herausforderung wird primär 
mit Multimethodenansätzen und der zunehmenden Nutzung von Wirkungsmodellen begegnet. 
Die Prinzipien der Gesundheitsförderung werden in der Evaluation zunehmend, aber nicht sys-
tematisch beleuchtet. Die Transparenz und Veröffentlichung von Ergebnissen sind z. T. verbes-
serungsbedürftig. Insgesamt wird empfohlen, die wissenschaftliche Orientierung und den Aus-
tausch zwischen Akteur:innen in der Evaluation zu verstärken.
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Development of an Evaluation Culture in Health Promotion 
Assessment of the Current Situation Regarding Evaluation in Health 
Promotion in Germany, Austria, and Switzerland

Abstract: The article examines the evaluation culture of health promotion in the German spea-
king area (Germany, Switzerland, and Austria), looking at how evaluation practice is structu-
red and organised. The assessment is based on discussions held during the 2024 meeting of 
the corresponding Network for Health Promotion and on document analyses of structures and 
evaluation practices in the three corresponding countries. The results show that evaluation in 
health promotion is widely recognized and is strongly influenced by funding institutions. The 
importance of impact orientation is increasing, but the complexity of health promotion creates 
methodological challenges for evaluation. This challenge is primarily addressed through multi-
method approaches and the increasing use of impact models. The principles of health promo-
tion are increasingly, but not systematically, examined in evaluations. In particular, transparen-
cy and publication of results are in need of improvement. Overall, it is recommended that the 
scientific orientation and exchange between evaluation stakeholders should be strengthened.

Keywords: evaluation, health promotion, evaluation culture, impact

1.	 Einleitung

Die Gesundheitsförderung befasst sich mit der Verbesserung von gesundheitsrelevan-
ten Lebensweisen und Lebensbedingungen. Um zu erkennen, welche Strategien in 
welchem Umfang einen Nutzen entfalten, bedarf es Evaluation. Diese wird als zent-
raler Bestandteil professioneller Gesundheitsförderung betrachtet (vgl. Public Health 
Action Cycle nach Hartung  & Rosenbrock, 2022; Ruckstuhl et al., 2008). Im Sinne 
der Gesundheitsförderung sollten Evaluationen dazu beitragen, die maximale Wir-
kung der Interventionen für die Zielgruppen zu erreichen. Externe Evaluationen spie-
len eine große Rolle, da Angebote und Strukturen der Gesundheitsförderung überwie-
gend durch öffentliche Gelder finanziert werden. Aus politischer Perspektive werden 
zunehmend Wirkungsnachweise von der Gesundheitsförderung verlangt, um die Al-
lokation der eingesetzten Mittel zu legitimieren.

Im Rahmen dieses Beitrags werden der Stand und die Entwicklungen der letzten 
circa zehn Jahre im Bereich von Strukturen und Rahmenbedingungen sowie der Um-
setzung von Evaluationen in der Gesundheitsförderung im DACH-Raum (Deutsch-
land, Österreich, Schweiz) abgebildet. Es bedarf dieser Standortbestimmung aus ver-
schiedenen Gründen. Es geht darum, den Austausch im DACH-Raum zu stärken, 
voneinander zu lernen, Synergien zu entwickeln und Kooperationen (z. B. für For-
schung über Evaluation) aufzubauen. Ein gemeinsames Verständnis über Begriffe und 
Konzepte der Evaluation und eine starke koordinierte Position aus dem deutschspra-
chigen Raum können so systematisch in den internationalen Diskurs eingebracht wer-
den. Die vorliegende Standortbestimmung basiert auf dem Austausch im Rahmen des 
DACH-Netzwerktreffens 2024 an der Züricher Hochschule für Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) in Winterthur unter Beteiligung von Fachvertreter:innen aus Wis-
senschaft und nationalen Koordinationsstellen aus Deutschland, Österreich und der 
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Schweiz. Sie soll eine Grundlage schaffen für gemeinsame Entwicklungsschritte und 
so die Position der Evaluation in der Gesundheitsförderung stärken.

Die letzte Standortbestimmung stammt aus dem Jahr 2014 und bezog sich nur auf 
Deutschland und Österreich (Waldherr et al., 2014). Wie hat sich das Evaluationsfeld 
seitdem entwickelt? Wie steht es mit der Akzeptanz und der strukturellen Einbettung 
von Evaluation? Welche Tendenzen in der Umsetzung von Evaluation sind erkennbar? 
Diesen Fragen wird – mit einem breiteren Ansatz als im Jahr 2014 – nachgegangen, 
um einen Beitrag zur Weiterentwicklung der Evaluationskultur in der Gesundheits-
förderung im DACH-Raum zu schaffen. Hierzu werden im Folgenden zunächst die 
zentralen Begriffe und Konzepte verortet, um die methodischen Besonderheiten der 
Evaluation in der Gesundheitsförderung aufzuzeigen und die relevanten Bestandteile 
einer Evaluationskultur zu definieren. Es schließt sich ein Überblick über strukturel-
le Rahmenbedingungen, wie Gesetze, Vorgaben und Akteur:innen an, um die Veran-
kerung von Evaluation in diesen Bereichen zu beurteilen. Es folgt ein Einblick in die 
Evaluationspraxis in den DACH-Ländern, der auf unterschiedlichen methodischen 
Vorgehensweisen beruht. Die Entwicklungen, Herausforderungen und Chancen der 
Evaluation werden abschließend auf Basis der Expertise des DACH-Netzwerkes für 
Gesundheitsförderung reflektiert und eingeordnet, um Empfehlungen zur Stärkung 
der Evaluationskultur im DACH-Raum auszusprechen.

2. 	 Begriffe und konzeptioneller Rahmen

2.1	 Merkmale der Gesundheitsförderung in Abgrenzung zur Prävention

Gesundheitsförderung ist entsprechend der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) ein Prozess der Befähigung von Menschen, mehr Kontrolle über 
ihre Gesundheit zu erlangen und diese zu verbessern (WHO, 1986). Diesem liegt ein 
salutogenetisches, positives Gesundheitsverständnis zugrunde, das körperliche, psy-
chische, soziale und gesellschaftliche Aspekte umfasst (Krech et al., 2023). Gesund-
heitsförderung zielt einerseits auf die Stärkung der individuellen Kompetenzen und 
Ressourcen, die ein gesundes Leben und Wohlbefinden ermöglichen (Verhaltens-
ebene). Andererseits haben auch strukturelle Ansätze auf sozialer, umweltbezogener 
und politischer Ebene einen zentralen Stellenwert (Verhältnisebene). Verhaltens- und 
verhältnisorientierte Ansätze werden i. d. R. miteinander kombiniert. Als Grund-
prinzipien für Gesundheitsförderung gelten in Anlehnung an die Ottawa Charta: ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit, Ressourcenorientierung und Empowerment, Le-
bensweltansatz und Settingorientierung9, Zielgruppenorientierung und Partizipation, 
Vernetzung sowie Nachhaltigkeit der Veränderungen (Bundesvereinigung für Prä-
vention und Gesundheitsförderung e. V. [BVPG], 2013; Fonds Gesundes Österreich 
[FGÖ], 2021). 

Im Gegensatz dazu zielt Prävention auf die Vermeidung des Eintretens oder Ver-
schlechterns einer Erkrankung oder eines Unfalls. Damit verbunden ist ein eher pa-

9	 Im Folgenden werden die Begriffe Lebenswelt und Setting synonym verwendet.
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thogenetisches Verständnis von Gesundheit, das auf Risikofaktormodellen10 beruht 
(Hurrelmann et al., 2024). In der Umsetzung von Interventionen sind gesundheitsför-
derliche und präventive Ansätze häufig verknüpft und setzen sowohl an der Stärkung 
von Ressourcen als auch an der Vermeidung von Risikofaktoren an. Im Rahmen die-
ses Beitrags steht die Gesundheitsförderung im Fokus. Als Präventionsangebote be-
zeichnete Maßnahmen werden jedoch berücksichtigt, wenn sie auch die Förderung 
von individuellen oder strukturellen Ressourcen, Gesundheitskompetenzen und Le-
bensqualität verfolgen. Zudem sind viele Strukturen sowohl auf Gesundheitsförderung 
als auch auf Prävention ausgerichtet.

Gesundheitsförderliche Interventionen sind fundierte, systematische Aktivitäten 
unterschiedlicher Dauer und Komplexität, die darauf abzielen, die Gesundheit bzw. 
hierfür erforderliche Ressourcen von Einzelpersonen, Gruppen oder der ganzen Be-
völkerung zu verbessern. Diese reichen von begrenzten Maßnahmen über Projekte 
bis hin zu langfristig angelegten Programmen. Letztere bündeln mehrere Projekte ver-
schiedener Akteur:innen, die auf ein gemeinsames Ziel hinwirken (Kolip et al., 2019). 

Der Grad der Komplexität einer Intervention kann nach Skivington et al. (2021) 
auf Basis unterschiedlicher Merkmale bestimmt werden. Eigenschaften der Inter-
vention selbst sind z. B. die Anzahl interagierender Komponenten und Institutionen, 
der Grad an Standardisierung resp. Flexibilität, die Anzahl und Art der adressierten 
Stakeholder, Verhältnisse sowie adressierte Resultate. Die Komplexität entsteht nicht 
nur durch die Mehrdimensionalität einer Intervention, sondern auch durch die Wech-
selwirkungen der Intervention mit ihrem Kontext (Kolip et al., 2019; McGill et al., 
2021). 

Für eine nachhaltige gesundheitsförderliche Veränderung sind eine Beteiligung 
und Vernetzung vielfältiger Akteur:innen sowie politikfeldübergreifendes Engagement 
erforderlich (Health in all Policies-Ansatz (HiAP), Krech et al., 2023; WHO, 1986). 
Hieraus ergeben sich unterschiedliche Anforderungen für Evaluationen, wie beispiels-
weise die partizipative Einbindung von Stakeholdern.

2.2	 Evidenzbasierte Gesundheitsförderung und Evaluation

Evidenzbasierte Gesundheitsförderung nutzt das beste verfügbare wissenschaftliche 
Wissen, ergänzt durch Praxiserfahrungen und Betroffenenperspektiven, um Problem-
ursachen auf Bevölkerungsebene zu bestimmen und die Interventionen mit dem größ-
ten Wirkungspotenzial zu identifizieren (Satterfield et al., 2009; Smith et al., 2006). Sie 
erfordert ein multimethodisches und transdisziplinäres Vorgehen. Das Memorandum 
„Evidenzbasierte Prävention und Gesundheitsförderung“ des BIÖG (Bundesinstitut 
für öffentliche Gesundheit, ehem. BZgA) stellt hierfür Kriterien und Operationalisie-
rungen bereit und setzt damit einen Standard (De Bock et al., 2021).

Sowohl Wirkungsforschung als auch Evaluationen können zur Evidenzbasierung 
beitragen. Während Forschung neues, theoriebildendes Wissen über den Einzelfall hi-
naus generiert, verfolgt Evaluation primär anwendungsorientierte Ziele wie die Steu-
erung, Bewertung, Verbesserung und Rechenschaftslegung von Interventionen. Wir-

10	 Ein Risikofaktor ist eine Variable, die mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit für das Auftre-
ten einer Krankheit oder eines gesundheitlichen Problems assoziiert ist.
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kungsorientierte Evaluation steht an der Schnittstelle zur Wirkungsforschung: Sie 
wendet wissenschaftliche Methoden an, um praxisrelevante Fragestellungen zur Effek-
tivität von Interventionen zu beantworten, bleibt dabei aber auf konkrete Kontexte 
und Interventionen fokussiert (Döring, 2023; Skivington et al., 2021). 

Interventionen der Gesundheitsförderung durchlaufen typischerweise verschie-
dene Entwicklungsstufen (WHO, 2016), wobei Evaluationen je nach Stufe zu unter-
schiedlichen Zwecken eingesetzt werden. Frühe Stadien konzentrieren sich auf die 
Entwicklung und Pilotierung der Intervention, wobei Evaluationen helfen, die Ziel-
klarheit, Wirkungsannahmen, die Qualität und die Machbarkeit zu beurteilen sowie 
erste Hinweise auf mögliche Wirkungen in einzelnen Settings (z. B. einer Schule) ab-
zuschätzen. Diese Phase erfordert prozessbegleitende, formative Evaluationen, um die 
Interventionen bestmöglich an spezifische Kontexte anzupassen. Mit zunehmender 
Reife wird die Intervention in größerem Umfang (z. B. in mehreren Schulen) imple-
mentiert und im Rahmen einer bilanzierenden, summativen Evaluation geprüft, um 
die Wirkung und Kosteneffektivität zu bewerten. Liegen entsprechende Belege vor, 
handelt es sich um eine fortgeschrittene Intervention, die über verschiedene Ebenen 
hinweg disseminiert werden kann (z. B. auf nationaler Ebene). Die Evaluation kann 
auf dieser Ebene, z. B. unter Nutzung eines Monitorings, die konzeptgetreue Verbrei-
tung und erwartete oder unerwartete Outputs und Outcomes überprüfen (De Bock et 
al., 2021; WHO, 2016). 

Die reine Fokussierung auf experimentelle Wirkungsnachweise wird den Merkma-
len komplexer gesundheitsförderlicher Interventionen oft nicht gerecht. Wichtig sind 
Rückschlüsse auf die Relevanz in verschiedenen Kontexten und Zielgruppen und die 
Erklärung von Wirkmechanismen. Ackermann (2016) fordert daher „komplexitäts-
sensible Evaluationen“, die über multimethodische Ansätze plausible Aussagen über 
Wirkungen erlauben sowie differenziertes, steuerungsrelevantes Wissen generieren. 
Hierzu bedarf es der detaillierten Rekonstruktion von Wirkungsmechanismen, welche 
Komplexität bestmöglich berücksichtigen, gleichzeitig aber auch angemessen reduzie-
ren, um die relevanten Merkmale einer Intervention und ihres Kontextes zu erkennen. 
Dies spiegelt sich auch im Memorandum des BIÖG wider, welches ‚plausible Wirk-
samkeitsvoraussetzungen‘ (promising practices), Wirkungsmodelle, empirische Effek-
te von ‚kausalen Wirksamkeitsnachweisen‘ (best evidence) und angemessene Designs 
voneinander abgrenzt (De Bock et al., 2021).

2.3	 Implikationen für eine positive Evaluationskultur in der 
Gesundheitsförderung

Die vorliegende Standortbestimmung zielt darauf ab, den Umgang mit und die Akzep-
tanz von Evaluation in der Gesundheitsförderung im DACH-Raum abzubilden und 
wesentliche Aspekte einer Evaluationskultur zu beleuchten. 

Es besteht jedoch Forschungsbedarf hinsichtlich der Bestimmung relevanter Merk-
male einer Evaluationskultur. Bislang bestehen Erkenntnisse insbesondere im Kontext 
von Betrieben und Bildungseinrichtungen. Als wichtige Treiber einer positiven Eva-
luationskultur zeigen sich dort Partizipation, wertschätzende und veränderungsori-
entierte Kommunikation von und über Ergebnisse, Einstellungen zu Evaluation und 
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die wahrgenommene Bedeutung von Evaluation (Janzen et al., 2017) sowie die Un-
terstützung und Wahrnehmung (insbesondere von Fehlern) durch Führungspersonen 
(Vengrin et al., 2018).

Aus den Leitprinzipien der Gesundheitsförderung (siehe Kapitel  2.1) lassen sich 
weitere Merkmale einer positiven Evaluationskultur ableiten. Wichtig ist, dass Eva-
luation die Umsetzung dieser Prinzipien in den untersuchten Interventionen prüft 
und die Komplexität von Interventionen der Gesundheitsförderung angemessen be-
rücksichtigt. Zentrale Leitprinzipien für die Evaluation komplexer Interventionen um-
fassen entsprechend der aktuellen Empfehlungen des UK Medical Research Council 
(Moore et al., 2015; Skivington et al., 2021):

	– Berücksichtigung von Interventionskontext und Systemdenken;
	– Anwendung verschiedener methodischer Ansätze (Methodenpluralität); 
	– Aufmerksamkeit auf die Anpassung und Umsetzung von Interventionen;
	– Integration verschiedener Perspektiven, einschließlich derjenigen von Ziel- und Inte-

ressengruppen;
	– Berücksichtigung der dynamischen/adaptiven Natur komplexer Interventionen.

Zusammenfassend stellt Evaluation in der Gesundheitsförderung ein Instrument dar, 
welches sowohl die kontinuierliche Verbesserung von Interventionen unterstützen als 
auch Hinweise auf deren Wirksamkeit geben kann. Es bedarf aber eines Bewusstseins 
über das Potenzial von Evaluation in der Gesundheitsförderung bei den relevanten 
Akteur:innen, ein gemeinsames Verständnis über relevante Leitprinzipien und den 
Umgang mit methodischen Herausforderungen sowie günstige strukturelle Vorausset-
zungen, um eine positive Evaluationskultur zu schaffen.

3.	 Strukturen und Rahmenbedingungen

Die Akzeptanz und Umsetzung von Evaluation sowie die Ansprüche an Evaluation 
werden stark von strukturellen Rahmenbedingungen geprägt. In diesem Kapitel wird 
die Verankerung von Evaluation beleuchtet, wie sie sich in Gesetzen, in der Finanzie-
rung, in der Beteiligung relevanter Akteur:innen, in institutionellen Vorgaben und in 
den Standards zeigt. Tabelle  1 bietet eine zusammenfassende Übersicht über die ge-
nannten Aspekte.

3.1	 Gesetzliche Verankerung, Akteur:innen und Finanzierung

In Deutschland, Österreich und der Schweiz sind Gesundheitsförderung sowie ihre 
Evaluation in unterschiedlichem Ausmaß gesetzlich verankert (siehe Tab.  1). Hier-
bei stehen die Kontrollfunktion, Qualitätssicherung und Legitimation über eingesetz-
te Mittel sowie die Begleitung praxisnaher Anbietender im Vordergrund. Auch wenn 
Bundesgesetze für Prävention und Gesundheitsförderung im DACH-Raum teilweise 
bestehen, liegt die Hauptverantwortung meist auf Ebene der Bundesländer bzw. Kan-
tone und Kommunen.
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Während es in Deutschland und in der Schweiz eher generische Gesetze für Evalua-
tion auf Bundesebene gibt, die von einzelnen Akteur:innen z. T. konkretisiert werden, 
liegen in Österreich, insbesondere mit dem Gesundheitsqualitätsgesetz (GQG, 2004) 
im Kontext von definierten Gesundheitsleistungen, konkretere gesetzliche Vorgaben 
für die Art von Evaluationen vor. 

Tabelle 1: Übersicht über strukturelle Rahmenbedingungen in der Gesundheitsförderung im DACH-Raum

Deutschland Österreich Schweiz

Gesetze Präventionsgesetz (Deutscher 
Bundestag, 2015)

Bundesgesetz über die Allge-
meine Sozialversicherung 1955 
(Fassung 2.2.2024)
Bundesgesetz über Maßnahmen 
und Initiativen zur Gesundheits-
förderung, -aufklärung und -in-
formation 1998 (GfG) (Fassung 
8.1.2026)
Gesundheitsqualitätsge-
setz 2004 (GQG) (Fassung 
29.7.2025)
Bundesgesetz über die Gesund-
heit Österreich GmbH (Fassung 
4.2.2025)

Bundesverfassung 1999 
(Stand 2024)
Bundesgesetz über die 
Förderung der Forschung 
und der Innovation 2012 
(Stand 2023)
Bundesgesetz über die 
Krankenversicherung 1994 
(KVG, Stand 2025)

Finanzierung primär öffentliche Hand (Ministerien und Sozialversicherungen)

Zentrale  
Akteur:innen

Sozialversicherungsträger, Bun-
desministerien, Bundesinstitut für 
öffentliche Gesundheit (BIÖG),
Koordinierungsstellen Gesundheit-
liche Chancengleichheit (Länder-
ebene), Nationale Präventionskon-
ferenz (NPK)

Gesundes Österreich GmbH 
(GÖG), primär Fonds Gesundes 
Österreich (FGÖ)

Stiftung Gesundheitsförde-
rung Schweiz,
Bundesamt für Gesund-
heit (BAG)

Vorgaben generische Vorgaben auf Bundes-
ebene

Vorgaben für Evaluationsarten 
für definierte Gesundheitsleis-
tungen

generische Vorgaben auf 
Bundesebene

•	 jährlicher Präventionsbericht 
(Leistungen und Inanspruch-
nahme lebensweltbezogener 
GKV-Angebote)

•	 Qualitäts-/Evaluationskriterien 
durch GKV-Spitzenverband 
(2025)

•	 Bundeshaushaltsordnung (Prü-
fung Wirtschaftlichkeit; Wir-
kungsevaluation nur für über-
geordnete Programme)

•	 Settingspezifische Kriterien 
des FGÖ: Selbstevaluation 
der Projekte, ab 100.000€ 
Fördersumme Fremdeva-
luation

•	 10–15% (in Ausnahmefällen 
max. 20%) des Projekt-
budgets für Evaluation von 
Strukturen, Prozessen und/
oder Ergebnissen

•	 übergeordnete Anfor-
derung an Wirksam-
keit, Zweckmäßigkeit 
und Wirtschaftlichkeit 
für bundesgeförderte 
Projekte

•	 BAG: partizipativer, 
nutzenorientierter An-
satz

•	 jährlicher Evaluations-
bericht der Gesund-
heitsförderung Schweiz 
zu Fortschritt, Wirkung 
und Qualität

•	 positive Wirkungseva-
luation als Vorausset-
zung für langfristige 
finanzielle Förderung 
mit unverbindlichen 
Leitfäden

Standards DeGEval-Standards, aber nicht 
verpflichtend in allen Bereichen

Evaluierende müssen sich 
an den SEVAL-Standards 
orientieren.
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Die Finanzierung, Beauftragung und Durchführung von Gesundheitsförderung 
und ihrer Evaluation wird im DACH-Raum dem gesetzlichen Rahmen entsprechend 
maßgeblich von der öffentlichen Hand getragen. Eine große Rolle spielen die Sozial-
versicherungssysteme und Bundesministerien für Gesundheit bzw. durch diese spezi-
fisch beauftragte Institutionen. Darüber hinaus ist die Landschaft von Akteur:innen 
aus dem öffentlichen, wirtschaftlichen und privaten Bereich vielfältig. Auch Stiftungen 
finanzieren vereinzelt Interventionen und Evaluationen.

In Deutschland sind die gesetzlichen Krankenkassen sowie Bundesministerien 
zentral und das Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG), als dem Bundes-
ministerium für Gesundheit untergeordnete Behörde, führt auch selbst Evaluationen 
durch. Zur besseren Vernetzung der Akteur:innen auf Bundesebene wurde die Natio-
nale Präventionskonferenz (NPK) eingerichtet.

In Österreich ist die im Gesundheitsförderungsgesetz verankerte Gesundheit Ös-
terreich (GÖG) GmbH eine Schlüsselakteurin, die aus drei Geschäftsbereichen be-
steht. Für Gesundheitsförderung sind vordergründig der Fonds Gesundes Österreich 
(FGÖ) und die Agenda Gesundheitsförderung zuständig.

In der Schweiz verpflichtet das Bundesgesetz über die Krankenversicherung (KVG, 
1994, Art. 19) die Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz, Gesundheitsförderungs-
maßnahmen zu initiieren, zu koordinieren und zu evaluieren. Daneben spielen in 
allen Ländern weitere Akteur:innen auf Ebene der Länder respektive Kantone sowie 
Kommunen eine Rolle und es besteht dementsprechend eine große Fragmentierung 
durch die föderalen Systeme. Ein Schwerpunkt liegt auf der Förderung und Begleitung 
von Angeboten in der Praxis, während Forschungsförderung eine untergeordnete Rol-
le spielt. 

3.2	 Vorgaben und Standards

In allen Ländern werden die Schlüsselakteur:innen zur Evaluation und Qualitätssi-
cherung mit dem Ziel verpflichtet, wirkungsvolle Gesundheitsförderung umzuset-
zen. Die Vorgaben für Evaluation betreffen primär die öffentlich geförderten Projekte 
und unterscheiden sich auch innerhalb der Länder je nach Mittelgeber:in. In der Re-
gel handelt es sich um externe Beauftragungen, die durch Hochschulen und private 
Evaluationsbüros durchgeführt werden. Die nationalen Fachgesellschaften für Evalua-
tion (DeGEval und SEVAL) stellen einen wichtigen Bezugsrahmen für die Ausgestal-
tung von Evaluation dar. Allerdings bestehen nicht in allen Ländern klare Standards 
mit Bezug zur Gesundheitsförderung. Es existieren mittlerweile jedoch diverse Instru-
mente zur Qualitätsbeurteilung der Interventionen der Gesundheitsförderung, welche 
auch Evaluation abdecken (z. B. die Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbun-
des Gesundheitliche Chancengleichheit, 2021; das Qualitätssystem quint-essenz von 
Gesundheitsförderung Schweiz, 2025; die Kriterien der Projektförderung des FGÖ, 
2025). Diese Instrumente sind als Hilfsmittel für die Selbst- und Fremdevaluation zu 
verstehen und weitgehend unverbindlich.

In Deutschland ist dem Präventionsgesetz entsprechend ein jährlicher Präven-
tionsbericht, welcher auch Gesundheitsförderung umfasst, über die Erbringung und 
Inanspruchnahme von lebensweltbezogenen Angeboten der Sozialversicherungen 
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verpflichtend (§§ 20 und 20a Sozialgesetzbuch (SGB) V). Für die Qualitätssicherung 
liegen Instrumente vor, die neben der Struktur- und Prozessqualität darauf abzielen, 
Indikatoren für die Ergebnisqualität, z. B. Änderungen im Gesundheitsverhalten und 
in der Lebensqualität, abzubilden (Medizinischer Dienst Bund  & GKV-Spitzenver-
band, 2024). Auch weitere durch Bundesmittel finanzierte Projekte müssen einer „an-
gemessenen Wirtschaftlichkeitsuntersuchung“ unterzogen werden (Bundeshaushalts-
ordnung § 7). Diese betrifft die Planung und Durchführung von Maßnahmen sowie 
abschließende Erfolgskontrollen. Neben der Prüfung der Wirtschaftlichkeit mit Blick 
auf die eingesetzten Ressourcen soll explizit eine Wirkungskontrolle erfolgen, um die 
geförderten Projekte und Entscheidungen zu legitimieren. Eine Wirkungsevaluation 
wird jedoch nur für übergeordnete Zielsetzungen, z. B. im Rahmen von Förderpro-
grammen, vorgeschrieben. Für Einzelförderungen gilt die „einfache Erfolgskontrolle“ 
über die Bestimmung der Zielerreichung. Die genauen Vorgaben unterscheiden sich 
zwischen den Bundesministerien.

In Österreich werden settingspezifische Anforderungen durch den FGÖ an Ge-
sundheitsförderungsprojekte gestellt. Geförderte Projekte unterliegen je nach Umfang 
einer Selbst- oder Fremdevaluation (FGÖ, 2025). Alle sehr großen Förderprojekte11 
müssen verpflichtend extern evaluiert werden. Es sollen Strukturen, Prozesse und Er-
gebnisse evaluiert werden, wobei max. 10–15% des Projektbudgets (bei komplexeren 
Anforderungen bis zu 20%) für Evaluationen eingesetzt werden können. Zentrale As-
pekte sind dabei Qualitätssicherung, Wirksamkeit und Weiterentwicklung der Inter-
ventionen (FGÖ, 2025).

Die Gesundheitsförderung Schweiz versteht ihren Evaluationsauftrag als Ver-
pflichtung, die von ihr initiierten oder finanzierten Interventionen auf Fortschritt, 
Wirkung und Qualität zu überprüfen (Guggenbühl, 2017), wobei die Wirkungsopti-
mierung im Vordergrund steht. Seit 2019 informiert sie jährlich darüber, wie sie den 
gesetzlichen Evaluationsauftrag umsetzt (z. B. Gesundheitsförderung Schweiz, 2022). 
Im Rahmen der Projektförderung muss jedes Projekt, dessen Multiplikation finanzi-
ell unterstützt werden soll, seine Wirksamkeit mittels einer Wirkungsevaluation be-
urteilen lassen. Evaluationen sind damit notwendige Voraussetzung für die länger-
fristige Finanzierung und Multiplikation von Interventionen. Für die Durchführung 
von Wirkungsevaluationen wurden (unverbindliche) Leitfäden erarbeitet (u. a. Fäss-
ler, 2022; Guggenbühl, 2017; Krause et al., 2016). Die mit Bundesmitteln finanzierte 
Evaluations- und Wirkungsforschung, wie sie das Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
durchführt, folgt hingegen den Prinzipien der Zweckmäßigkeit, Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Qualität.12 Für das Evaluationsmanagement bestehen Vorgaben, die 
u. a. einen partizipativen, nutzenorientierten Evaluationsansatz fordern (BAG, 2020). 
Bei der Auftragsvergabe von Evaluationen wird sowohl vom BAG als auch von der 
Gesundheitsförderung Schweiz verlangt, dass sich die Mandatsnehmenden an den 
SEVAL-Standards orientieren.

11	 Seit 2025 ab einem Förderanteil von 100.000 Euro, zuvor 72.000 Euro.
12	 Auch der Bereich der Prävention in der Gesundheitsversorgung von Gesundheitsförderung 

Schweiz orientiert sich an diesen Prinzipien.
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Auf den gesamten DACH-Raum bezogen, sind die Anforderungen hinsichtlich ei-
nes Wirkungsnachweises bzw. der Begründung von Wirkungsannahmen auf der Poli-
cy-Ebene in den letzten Jahren gestiegen.

Für Österreich entwickelte die Agenda Gesundheitsförderung ein übergreifendes 
Wirkungsmodell (Griebler et al., 2026; Nitsch et al., 2023). Darüber hinaus wurden 
Wirkungsmodelle im Rahmen der vom FGÖ aufgetragenen übergreifenden Evalua-
tion und im Rahmen von Förderprogrammen oder Evaluationsprojekten themenspe-
zifisch erstellt.

In Deutschland werden zunehmend Wirkungsmodelle erarbeitet oder gefordert, 
jedoch weniger auf institutioneller Ebene. Für Mittelgeber:innen sind dabei zumeist 
nicht der wissenschaftliche Anspruch sowie die Publikation von Ergebnissen prioritär, 
sondern die Nutzungsmöglichkeit der Ergebnisse auf Projektebene.

Die Gesundheitsförderung Schweiz hat zahlreiche Publikationen zur Wirkungs-
orientierung und Evaluation in der Gesundheitsförderung verfasst (Gesundheitsförde-
rung Schweiz, 2023; Guggenbühl, 2017) und wird hinsichtlich der Qualitätsstandards 
als Vorreiterin betrachtet (Wettstein et al., 2022).

Zusammenfassend wird anhand dieses Ländervergleichs deutlich, dass zwar struk-
turelle Unterschiede zwischen den DACH-Ländern bestehen, dass jedoch in allen drei 
Ländern und auf unterschiedlichen Ebenen wichtige Elemente einer strukturellen Ver-
ankerung von Evaluation gegeben sind, als Basis für die Entwicklung einer tragfähigen 
Evaluationskultur. 

4.	 Umsetzung von Evaluationen in der Gesundheitsförderung

Dieses Kapitel gibt einen Einblick in Evaluationen von Gesundheitsförderungsinter-
ventionen der DACH-Länder. Für jedes Land erfolgte eine Selektion zentraler Förder-
stellen und Datenbanken bzw. Evaluationsberichte im Bereich Gesundheitsförderung. 
Eine Übersicht der in diesem Artikel analysierten Quellen ist Tabelle 2 zu entnehmen. 
Auch wenn die Erkenntnisse für einen bedeutenden Teil der Evaluationsaktivitäten im 
DACH-Raum sprechen dürften, erhebt der Einblick keinen Anspruch auf Vollständig-
keit.

Tabelle 2: Übersicht über die ausgewählten Datenbanken und Evaluationsberichte

Förderstelle/Akteur:in Datenbank/Berichte

Deutschland •	 BIÖG (Kooperationsverbund Gesundheitliche 
Chancengleichheit)

•	 Bundesministerium für Gesundheit (BMG) & 
Bundesministerium für Landwirtschaft, Er-
nährung und Heimat (BMLEH)

•	 Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
•	 Landespräventionsrat Niedersachsen
•	 Landesvereinigung für Gesundheit (LVG) 

Niedersachsen

•	 Good-Practice-Datenbank
•	 Evaluationsbericht des Nationalen Aktions-

plans IN FORM 2008–2016 (Niestroj & 
Schmidt, 2019)

•	 Präventionsbericht 2023 (Medizinischer 
Dienst Bund & GKV-Spitzenverband, 2024)

•	 Grüne Liste Prävention
•	 Evaluationsberichte zu Präventionsketten 

(Brandes, 2023)
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Förderstelle/Akteur:in Datenbank/Berichte

Österreich •	 FGÖ
•	 Frühe Hilfen

•	 Interne Auswertung vorliegender Berichte ex-
tern evaluierter Projekte 2019–2024

•	 Evaluationsberichte zu allen FGÖ-Förder-Ini-
tiativen (https://www.fgoe.org)

•	 Evaluationsberichte zu Frühen Hilfen (Mar-
bler et al., 2020; NZFH.at, 2023; Schachner 
et al., 2017; Stoppacher & Edler, 2017)

Schweiz •	 Gesundheitsförderung Schweiz
•	 Bundesamt für Gesundheit (BAG)

•	 Webseite von Gesundheitsförderung 
Schweiz und Berichte des Wirkungsma-
nagements (Gesundheitsförderung Schweiz, 
2020, 2021, 2022), Berichte/Fact Sheets 
2020–2024

•	 BAG-interner, unveröffentlichter Mehrjahres-
bericht und Forschungsdatenbank Aramis 
der Bundesverwaltung (www.aramis.admin.
ch)

4.1	 Deutschland

Evaluationen in der Gesundheitsförderung in Deutschland sind vielfältig, aber auf-
grund zum Teil fehlender Veröffentlichung, zentraler Dokumentation und einheit-
licher Standards schwer vergleichbar und systematisch auszuwerten. Nachfolgend 
werden exemplarisch Evaluationsaktivitäten zentraler Akteur:innen skizziert und ein-
geordnet.

Der Präventionsbericht (Medizinischer Dienst Bund  & GKV-Spitzenverband, 
2024) gibt einen Überblick über GKV-Angebote und die Häufigkeit von Erfolgskont-
rollen. Erfolgskontrollen (primär Selbstevaluation) der zumeist auf Gesundheitskom-
petenz, Ernährung oder Bewegung ausgerichteten Angebote wurden häufiger in Be-
trieben (83%) als in Kitas/Schulen und anderen Lebenswelten (68%) durchgeführt. Sie 
bezogen sich überwiegend auf die Zufriedenheit, Akzeptanz und Prozesse. Wirkungs-
indikatoren wurden noch nicht systematisch und kassenübergreifend erfasst. Seit 2024 
wird ein übergreifendes Konzept zur Evaluation erprobt, um dieses dauerhaft zu im-
plementieren. Ergebnisse sollen bis 2026 vorliegen (Medizinischer Dienst Bund  & 
GKV-Spitzenverband, 2024).

Darüber hinaus geben themenspezifische Praxisdatenbanken, wie die auf den 
Good-Practice-Kriterien basierte Datenbank ‚Gesundheitliche Chancengleichheit‘ und 
die Grüne Liste Prävention,13 eine Orientierung über die weitere Angebotslandschaft 
und ihre Evaluationen. Jedoch sind die Beurteilungskriterien unterschiedlich und die 
gelisteten Angebote selektiv. In der Good-Practice-Datenbank mit über 3.000 gelis-
teten soziallagenbezogenen Angeboten wird lediglich für 26 Projekte das Kriterium 
‚Dokumentation und Evaluation‘ genannt (Stand: 24.06.2025). Dabei werden quanti-
tative und qualitative Verfahren angegeben. Belege zum Kriterium „Kosten und Wir-
kungen“ bestehen nur für zwei Projekte; der Fokus lag bisher auf der Verbreitung von 
Interventionsansätzen, die sich in der Praxis bewährt haben.

13	 Für mehr Informationen siehe www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/ 
und www.gruene-liste-praevention.de
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Die Grüne Liste mit Angeboten für Kinder und Jugendliche, schwerpunktmäßig 
aus dem Bereich Sucht und Gewalt, ist explizit auf den Wirkungsnachweis mit geeig-
neten Methoden ausgerichtet. Von 112 gelisteten Programmen weist knapp ein Viertel 
(n = 30) die höchste Evidenzstufe auf (nachgewiesen durch Quasi-Experimente oder 
randomisiert-kontrollierte Studien mit Follow-Up; Stand: 24.06.2025). Die weiteren 
Angebote sind zumindest theoretisch gut durch ein Wirkungsmodell begründet, je-
doch mit Designs evaluiert, die gemäß den Kriterien der Grünen Liste keine sicheren 
Wirkungsaussagen zulassen (z. B. ohne Kontrollgruppe, Prozessevaluationen).

Nationale Initiativen, wie IN FORM14, fördern u. a. Evaluationen im Kontext der 
Bewegungs- und Ernährungsförderung, jedoch ohne spezifische Vorgaben. Die För-
derformen der beiden beteiligten Ministerien unterscheiden sich. Während das BMG 
häufiger direkt Evaluationen als Forschungsprojekte (44% vs. 12% beim BMLEH) för-
dert, wird vom BMLEH für jedes Projekt eine Fremdevaluation gefordert, die bis zum 
Ende der Projektlaufzeit vorliegen muss. Das Budget liegt bei bis zu 10% des Projekt-
volumens. Für die 200 zwischen 2008 und 2016 geförderten Projekte liegen 58 Eva-
luationsberichte vor. Methodisch liegt der Fokus auf Pretests und Prozessevaluatio-
nen mit qualitativen Erhebungen. (Kurzfristige) Wirkungen bei den Zielgruppen und 
strukturelle Veränderungen werden nur vereinzelt geprüft, Messwiederholungen gibt 
es kaum (Niestroj & Schmidt, 2019).

Vielversprechend ist die Evaluation kommunaler Präventionsketten. Es handelt 
sich um einen Ansatz, um ein gesundes Aufwachsen und Älterwerden durch eine res-
sortübergreifende Ausrichtung kommunaler Strukturen zu unterstützen. Die Ausge-
staltung ist in den Bundesländern divers und wird nicht durchgehend evaluativ beglei-
tet. Leuchtturmcharakter hat das Bundesland Niedersachsen, wo eine Wirkungslogik 
(Brandes et al., 2022) und ein darauf abgestimmtes Selbstevaluationsinstrument (Pet-
ras et al., 2023) entwickelt wurden. Die bisherigen Evaluationen fokussieren die Pro-
zessebene im Rahmen der initialen Vernetzung und kommunaler Entscheidungsstruk-
turen. Wirkungen in Bezug auf die Teilhabechancen und das gesunde Aufwachsen 
sollen zunächst exemplarisch in einem eigenen Evaluationsmodul untersucht werden 
(Brandes, 2023). 

4.2	 Österreich

Evaluation der Projektförderung des Fonds Gesundes Österreich

Für diese Standortbestimmung wurden die 64 zwischen 2019 und 2024 durchgeführ-
ten Förderprojekte des FGÖ ausgewertet, die aufgrund der Fördersumme zur Um-
setzung einer Fremdevaluation verpflichtet waren. Die Mehrheit wurde von außer-
universitären Forschungs- und Beratungseinrichtungen evaluiert, etwa 25% durch 
Universitäten oder Fachhochschulen. Die evaluierten Projekte hatten eine durch-
schnittliche Laufzeit von 2 bis 2,5 Jahren.

Die Evaluationen enthielten aufgrund der Vorgaben des FGÖ (2025) sowohl sum-
mative als auch formative Elemente. 45% wurden partizipativ durchgeführt. Ein Vier-
tel erfasste Verhaltensänderungen über die Zeit, davon 14 mit Vorher-Nachher-De-

14	 Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung.
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signs. Zwei Evaluationen untersuchten Effizienz oder ökonomischen Nutzen. Die 
Mehrheit kombinierte qualitative und quantitative Methoden. Standardisierte, ob-
jektive Methoden, wie Forschungstagebücher oder medizinische und psychologische 
Testungen wurden selten verwendet. In neun Evaluationen kamen ausschließlich 
qualitative Erhebungsverfahren zum Einsatz. Kontrollgruppendesigns wurden nicht 
durchgeführt. Die für die Evaluationen im Rahmen der Förderung zur Verfügung 
stehenden Mittel waren begrenzt und Eigen- bzw. Co-Finanzierung im Rahmen der 
wissenschaftlichen Forschung z. B. an Universitäten nicht vorgesehen. Da komplexe 
Designs über die Vorgaben des FGÖ hinausgehen, wurde von diesen vielfach aus Kos-
tengründen abgesehen. In rund zwei Dritteln der Evaluationen wurde die Wirkung 
der Intervention bewertet, wobei die Wirkungsannahmen überwiegend auf Evidenz 
basieren. Ein Wirkungsmodell wurde nur in einem kleinen Teil der Evaluationen ver-
wendet.

Da der FGÖ in den letzten Jahren Förderungen großteils im Rahmen von umfang-
reicheren Programmen umsetzt, stellen deren übergreifende Evaluationen eine zu-
sätzliche Möglichkeit dar, mehrere Projekte systematisch, anhand gemeinsamer Eva-
luationskriterien vergleichend zu evaluieren und dabei spezifische Wirkungsmodelle 
heranzuziehen (siehe z. B. Reiter & Weber, 2022).

Evaluations- und Begleitforschungskonzept Frühe Hilfen

Als erstes systematisch flächendeckend implementiertes Programm nehmen die „Frü-
hen Hilfen“ eine Vorreiterrolle ein. Seit 2015 werden in allen neun österreichischen 
Bundesländern regionale Netzwerke aufgebaut (Haas & Weigl, 2023). Seit Mitte 2023 
besteht ein flächendeckendes Angebot, koordiniert durch das Nationale Zentrum Frü-
he Hilfen.

Evaluation und Begleitforschung haben eine wichtige Rolle beim Auf- und Ausbau 
der Netzwerke gespielt. Die Evaluation ist auch in Hinblick auf Partizipation und Ein-
bindung der Zielgruppen, Fokus auf Chancengerechtigkeit und Zusammenspiel von 
Methoden der Selbst- und Fremdevaluation interessant. Zu Beginn wurde ein Wirk-
modell entwickelt (Marbler et al., 2020; Nationales Zentrum Frühe Hilfen, 2023). Die 
erste Fremdevaluation war formativ orientiert und untersuchte Rollen, Strukturen und 
Zielerreichung (Stoppacher & Edler, 2017). Eine summative Evaluation bestätigte die 
Steigerung persönlicher Ressourcen der Familien und die Reduktion von Belastun-
gen (Schachner et al., 2017). Beide Evaluationen fokussierten auf vulnerable Familien. 
2018 wurde der Qualitätsstandard evaluiert (Schachner et al., 2021). 2024 folgte eine 
Mixed-Methods-Evaluation zum flächendeckenden Ausbau (Nationales Zentrum Frü-
he Hilfen, 2023).

Das Nationale Zentrum Frühe Hilfen führt zudem eine kontinuierliche Selbsteva-
luation durch. Das ‚FRÜDOK‘-Dokumentationssystem erlaubt das laufende Monito-
ring der Umsetzung. Feedbackbögen und -gruppen sowie eine jährliche Befragung 
dienen dem Einbezug von Familien. Ein partizipatives Begleitforschungsprojekt und 
Studien u. a. zur sozialen Inklusion von Roma bzw. zu psychosozialen Angeboten ge-
ben spezifische Einblicke. Das Konzept ab 2024 fokussiert auf den Nutzen der Fami-
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lienbegleitung und die gesellschaftliche Wirkung der Frühen Hilfen (Nationales Zent-
rum Frühe Hilfen, 2023).

4.3	 Schweiz

Um einen Einblick in die Evaluationstätigkeit im Feld der Gesundheitsförderung und 
Prävention in der Schweiz zu erhalten, wurden 71 Evaluationen, die in den Jahren 
zwischen 2020 und 2024 entweder von der Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz 
oder vom BAG unterstützt wurden, gesichtet und entlang thematischer und methodi-
scher Aspekte kategorisiert. Zudem sind je eine Evaluation des Bundesamtes für So-
zialversicherungen (BSV) und eine des Bundesamtes für Lebensmittelsicherheit und 
Veterinärwesen (BLV) in die Übersicht eingeflossen.

Die berücksichtigten Evaluationen von der Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz 
stammen primär aus dem Kontext der kantonalen Aktionsprogramme für psychische 
Gesundheit, Ernährung und Bewegung bei Kindern, Jugendlichen und älteren Men-
schen sowie aus dem Bereich der Prävention in der Gesundheitsversorgung. Vier Eva-
luationen stammen zudem aus dem betrieblichen Gesundheitsmanagement. Zu vielen 
dieser Evaluationen liegen Fact-Sheets vor, welche die Gesundheitsförderung Schweiz 
herausgibt. Die von den Bundesämtern beauftragten Evaluationen decken ein breites 
Themenspektrum ab, mit den Schwerpunkten Sucht und Prävention übertragbarer 
und nicht übertragbarer Krankheiten (BAG, 2023).

Neben den 60 Fremdevaluationen wurden elf Selbstevaluationen einbezogen, letz-
tere stammen aus dem Kontext der Gesundheitsförderung Schweiz und verfügen über 
ein standardisiertes Fact-Sheet. 

Rund zwei Drittel der Evaluationen wurden von privaten Evaluationsbüros durch-
geführt, ein Drittel von Fachhochschul- oder Universitätsinstituten. Die Evaluationen 
untersuchten mehrheitlich einzelne Projekte, es gab aber auch viele, insgesamt 20, pro-
jektübergreifende Programm- und Strategieevaluationen. Einige wenige Evaluationen 
untersuchten Kampagnen, Organisationen, Labels, Netzwerke und die Umsetzung ei-
ner Gesetzgebung. 

Die meisten der Evaluationen sind explizit auf die Beurteilung von Wirkungen 
ausgerichtet. Insgesamt 41 der 71 untersuchten Evaluationen (58%) stützten sich auf 
ein Wirkungsmodell. Bei vielen der Wirkungsmodelle handelt es sich allerdings le-
diglich um einfache Kategorisierungen von Input, Umsetzung, Output, Outcome und 
Impact, ohne explizite Wirkungspfade. Praktisch alle Wirkungsevaluationen beurteil-
ten nicht nur die Erreichung von Wirkungszielen, sondern untersuchten Einflussfak-
toren auf Wirkungen respektive Wirkungszusammenhänge. In lediglich fünf Evalua-
tionen wurden Kontroll- oder Vergleichsgruppen genutzt, in zwei Fällen im Rahmen 
eines RCTs (Randomized Controlled Trials) und in einem Fall in einer nicht-rando-
misierten Clusterstudie. Achtzehn Evaluationen stützten ihre Wirkungsbeurteilungen 
auf Vorher-Nachher-Vergleiche. In dreizehn der Wirkungsevaluationen wurden expli-
zit Prozesse untersucht und bewertet, so dass man von einer Kombination von Wir-
kungs- und Prozessevaluation sprechen kann. Zwölf Evaluationen können als reine 
Prozessevaluationen beschrieben werden, Konzeptevaluationen liegen nicht vor. Die 
Mehrheit der Evaluationen hat primär summativen Charakter, es geht um eine ab-
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schließende Bilanzierung von Projekten oder Programmen. Nur in einem kleinen Teil 
der Evaluationen ist der Fokus formativ.

Die meisten Evaluationen kombinierten qualitative und quantitative Ansätze, ein 
kleinerer Anteil war rein qualitativ ausgerichtet, nur sehr wenige Evaluationen waren 
einem rein quantitativen Ansatz verpflichtet. Verwendete Datenquellen waren in ab-
nehmender Reihenfolge ihrer Häufigkeit: schriftliche Befragungen, Einzelinterviews, 
Dokumentenanalysen, Sekundärdatenanalysen, Gruppeninterviews, Beobachtungen 
sowie Messungen oder Tests. Die meisten Evaluationen kombinierten mehrere, mehr-
heitlich drei bis vier Erhebungsmethoden, teilweise aber auch bis zu sechs. Daten wur-
den in doppelt so großem Umfang bei Expert:innen, Fachpersonen oder Multiplika-
tor:innen erhoben wie bei letztlichen Zielgruppen der Interventionen.

4.4	 Zusammenfassung

Wenngleich die Vorgehensweisen bei der Analyse der Evaluationspraxis in den ein-
zelnen Ländern des DACH-Raums unterschiedlich waren und die Ergebnisse nicht 
unmittelbar vergleichbar sind, werden die zentralen Befunde mit Blick auf Wirkungs-
orientierung, Methodenvielfalt und Transparenz zusammengefasst (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Zentrale Befunde aus den exemplarischen Ländervergleich zur Evaluationspraxis

Land Wirkungsorientierung  
(Modelle,  
Wirkungsevaluation)

Methodenvielfalt Transparenz

Deutschland •	 Zunehmend, insbesondere 
im Rahmen der Weiterent-
wicklung von Interventions-
datenbanken

•	 Schwerpunkt: Zufrieden-
heit, Akzeptanz und Pro-
zesse

•	 Heterogen bzw. schwer zu 
beurteilen

•	 Häufig qualitative Ver-
fahren

•	 Eingeschränkt
•	 Viele Evaluationsberichte 

sind nicht (vollständig) öf-
fentlich zugänglich

Österreich •	 ausgeprägt, insbeson-
dere bei übergreifenden 
Programmen wie „Frühe 
Hilfen“

•	 66% der FGÖ-Projekte 
wurden hinsichtlich Wir-
kung evaluiert

•	 Wirkungsmodelle werden 
teilweise genutzt

•	 Gegeben: Mehrheit Kom-
bination qualitativer und 
quantitativer Verfahren

•	 25% der Evaluationen mit 
Vorher-Nachher-Erhebung, 
keine RCT, seltener ökono-
mische Evaluationen

•	 50% der Berichte zu FGÖ-
Projekten sind öffentlich 
zugänglich 

•	 Vom FGÖ direkt beauftrag-
te Evaluationen werden 
zumeist über Publikationen 
zugänglich gemacht

Schweiz •	 Vorreiterrolle
•	 Fast 60% der Evaluationen 

stützen sich auf ein (einfa-
ches) Wirkungsmodell

•	 Gegeben: Mehrheit Kom-
bination qualitativer und 
quantitativer Verfahren

•	 25% der Wirkungsevalua-
tionen mit Vorher-Nachher-
Vergleichen, 5 Evalua-
tionen mit Kontroll- oder 
Vergleichsgruppen

•	 Hoch: Für alle Projekte der 
ausgewählten Akteure liegt 
ein Evaluationsbericht oder 
Fact Sheet vor

Auch wenn Wirkungen ein zentraler Bestandteil von Evaluationen sind, spielt die 
Wirkungsevaluation in der Gesundheitsförderung im DACH-Raum erst in den letz-
ten Jahren eine größere Rolle. Eine Vorreiterrolle nimmt dabei bereits seit vielen Jah-
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ren die Schweiz ein, wo Leitfäden für die Erarbeitung von Wirkungsmodellen und 
zahlreiche weitere Instrumente entwickelt wurden, die die Wirkungsorientierung von 
Projekten unterstützen (Gesundheitsförderung Schweiz, 2023). Viele Evaluationen 
stützen sich entsprechend auf ein Wirkungsmodell. Auffallend ist zudem der hohe 
Anteil übergreifender Programm- und Strategieevaluationen. Dies ist in Österreich 
und Deutschland bisher in einem geringeren Maße der Fall. Dennoch werden Wir-
kungsevaluationen auch in Österreich häufig durchgeführt. In Deutschland ist eben-
falls eine zunehmende Wirkungsorientierung erkennbar. Es ist jedoch weiterhin ein 
deutlicher Schwerpunkt auf Akzeptanz und Prozesse zu verzeichnen. Die Aussagekraft 
ist aufgrund der stark eingeschränkten Transparenz über Evaluationsergebnisse ein-
geschränkt. 

Entsprechend der Komplexität von Gesundheitsförderung und ihrer Wirkungen 
kombinieren Evaluationen im DACH-Raum überwiegend qualitative und quantitative 
Verfahren. Ausschließlich quantitative Designs mit Kontrollgruppen sind dabei eher 
die Ausnahme. In der Schweiz und Österreich wurden jeweils bei einem Viertel der 
analysierten Evaluationen Vorher-Nachher-Vergleiche vorgenommen, Kontroll- oder 
Vergleichsgruppen fehlen jedoch mehrheitlich.

Eine vergleichende Beurteilung der Evaluationspraxis ist aufgrund heterogener 
Transparenz über Evaluationsergebnisse im DACH-Raum nur begrenzt möglich. Die 
höchste Transparenz erreicht die Schweiz, dabei können insb. die Fact Sheets als hilf-
reich für die systematische Erfassung von Evaluationsaktivitäten bewertet werden. 
Auch in Österreich kann ein umfassendes, wenn auch nicht vollständiges Bild über 
die Evaluationspraxis gezeichnet werden. In Deutschland hingegen besteht eine star-
ke Fragmentierung je nach Akteur:innen. Aus diesem Grund wurden vielfältige In-
formationsquellen für die Übersicht herangezogen. Verschiedene Datenbanken versu-
chen Best-Practice-Beispiele zu sammeln, diese decken jedoch thematisch nur Teile 
der Praxis ab. Bestrebungen zur Erhöhung der Transparenz sind durch den Ausbau 
entsprechender Datenbanken sowie die Veröffentlichung bundesgeförderter Projekte 
erkennbar.

5.	  Diskussion

Ziel dieser Standortbestimmung war es, einen Einblick in die Evaluationskultur der 
Gesundheitsförderung im DACH-Raum zu geben. Neben der strukturellen Veranke-
rung wurde die Umsetzung von Evaluationen exemplarisch beleuchtet. Aufgrund der 
Heterogenität des Feldes und der teilweise schwer zugänglichen Evaluationen kann 
kein vollständiges Bild über die Umsetzung von Evaluation der Gesundheitsförderung 
im DACH-Raum gezeichnet werden. Die drei länderspezifischen Einblicke erlauben 
trotzdem Erkenntnisse, die aufgrund des Fokus auf Schlüsselinstitutionen für einen 
großen Teil des Evaluationsfeldes stehen. 

Die drei deutschsprachigen Länder haben mit der gesetzlichen und institutionel-
len Verankerung von Gesundheitsförderung und ihrer Evaluation in den letzten Jahren 
wichtige Schritte unternommen. Der Überblick über die Strukturen und Rahmenbe-
dingungen (siehe Kapitel 3) zeigt eine Vielfalt von Akteur:innen mit unterschiedlich 
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stark ausgeprägtem Handlungsbereich auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene 
in den föderalen Systemen. Während in Österreich mit dem FGÖ und der Schweiz 
mit der Gesundheitsförderung Schweiz sowie dem BAG eindeutige Schlüsselakteur:in-
nen für die Gesundheitsförderung definiert wurden, die Vorgaben bezüglich der Eva-
luation auf Bundesebene machen, bleiben in Deutschland trotz Einrichtung der NPK 
eine stärkere Fragmentierung über verschiedene politische Ressorts sowie heterogene 
Vorgaben zur Evaluation bestehen. Mit Einrichtung der NPK und Koordinierungsstel-
len in allen deutschen Bundesländern konnte dennoch eine Vernetzung vorangerieben 
werden, die dazu beiträgt, ein gegenseitiges Verständnis zwischen den Akteur:innen 
zu schaffen (Mosebach et al., 2024). Herausfordernd bleibt in allen Ländern die Ver-
ankerung von Gesundheitsförderung und ihrer systematischen Evaluation in unter-
schiedlichen Politikfeldern gemäß dem Anspruch von „Health in All Policies“ (Kö-
ckler & Geene, 2022). Gesetzliche Vorgaben werden zudem nicht immer ausreichend 
umgesetzt. Zwar fokussieren die Bundesgesetze auf Wirksamkeitsnachweise, die Eva-
luation selbst wird aber nicht so stark berücksichtigt und Vorgaben sind wenig aus-
differenziert. Für die Anforderungen an wirkungsbezogene Evaluation etwa wird im 
deutschen Präventionsgesetz erst in jüngster Zeit ein Rahmenkonzept entwickelt. Die 
Nutzung der Ergebnisse seitens Entscheidungsträger:innen ist zudem oft intranspa-
rent. Es fehlen eindeutige Standards zur Durchführung und Veröffentlichung von Eva-
luationen, die die Lücke zwischen Bund und Bundesländern bzw. Kantonen überbrü-
cken und Transparenz fördern.

Die Bemessungsgrundlage für die Finanzierung von externen Evaluationen ist zu-
meist das Projektbudget; die Bestimmung des Evaluationsumfangs erfolgt somit zweit-
rangig nach fachlich-methodischen Kriterien. Ausnahmen bilden oft Evaluationen na-
tionaler Strategien oder größerer Programme in Form eines eigenständigen Projektes 
(z. B. die Evaluation der Frühen Hilfe in Österreich oder der kantonalen Aktionspro-
gramme in der Schweiz). Auf kommunaler und Projektebene spielen Selbstevaluatio-
nen eine größere Rolle, insbesondere in Deutschland. Oft sind Projektdurchführen-
de verpflichtet, ohne eigenständiges Budget Evaluationen im Rahmen der Projektzeit 
durchzuführen. Fremdevaluationen werden vorrangig auf höheren Ebenen (Bundes-
ebene) finanziert.

Evaluationen in der Gesundheitsförderung sind vielfältig und häufig durch Vorga-
ben von Förderinstitutionen gelenkt. Im Sinne der Legitimation und Verbesserung der 
Interventionswirkung sowie Allokation knapper Mittel ist Evaluation ein anerkann-
tes Werkzeug in Wissenschaft, Praxis und Politik. Allerdings sind die Ansprüche und 
Vorgaben der Auftraggebenden heterogen und die Akzeptanz von Evaluation ist bei 
den Umsetzenden von Interventionen häufig geringer als bei Entscheidungsträger:in-
nen. Entwicklungen in der Evaluation, wie beispielsweise die zunehmende Wirkungs-
orientierung, werden stark von Geldgebenden getrieben. Humrich et al. (2024) zeigen 
verschiedene Herausforderungen bei der Umsetzung von Wirkungsorientierung in 
der Gesundheitsförderung auf, zu denen heterogene Begriffsinterpretationen und eine 
fachbereichsübergreifende Zusammenarbeit gehören. Kolip et al. (2019) machen zu-
dem auf das Problem „ambivalenter Erwartungen an Wirksamkeitsnachweise“ (S. 39) 
aufmerksam, das oft aufgrund von Angst vor Scheitern und Konkurrenz entsteht. Da-
raus erwächst die Gefahr, dass entweder keine Wirkungsevaluationen durchgeführt 
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oder die Wirkungsziele bewusst niedrig gesteckt werden, um sie gut erreichbar zu ma-
chen.

Während der Schwerpunkt der Evaluationstätigkeit in der Gesundheitsförderung 
in Deutschland auf formativer Prozessevaluation liegt, sind vor allem in der Schweiz 
summative Wirkungsevaluationen stärker vertreten. Was bisher praktisch nicht umge-
setzt wird, sind Konzept- respektive Planungsevaluationen. Diese würden die Mög-
lichkeit bieten, Konzepte und deren zugrundeliegende Interventionslogik vor ihrer 
Umsetzung fundiert zu reflektieren und zu optimieren (Döring, 2023). Waldherr et 
al. (2014) haben bereits in der letzten Standortbestimmung konstatiert, dass die Pla-
nungsbasis von Interventionen oft unzureichend ist und eine bessere Fundierung 
wünschenswert wäre. Dieser Bedarf dürfte weiterhin bestehen, auch wenn die Kon-
zeption der berücksichtigten Interventionen hier nicht genauer analysiert wurde. 
Auch ökonomische Evaluationen werden bislang kaum durchgeführt; bestenfalls finden 
sich punktuell ökonomische Überlegungen innerhalb einzelner Projektevaluationen. 
Gerade mit Blick auf die steigenden Gesundheitskosten und die hohen Krankenver-
sicherungsbeiträge besteht Bedarf, mehr projektübergreifende Kosten-Nutzen-Studien 
durchzuführen. Neben methodischen und praktischen Herausforderungen dürfte eine 
weitere Erklärung sein, dass Evaluationen stark von einzelnen Auftraggebenden und 
ihren Partikularinteressen gesteuert werden und eine volkswirtschaftliche Perspektive 
nicht im Zentrum des Interesses steht.

Deutlich wird, dass die Evaluation von Gesundheitsförderung im DACH-Raum 
überwiegend durch umsetzungsorientierte Förderstellen erfolgt und dadurch eher pra-
xis- als wissenschaftsorientiert ausgerichtet ist. Ein Indikator dafür ist auch der kla-
re Trend zu immer mehr Wirkungsevaluationen im Auftrag von Fördergebenden bei 
praktisch fehlender hochschulgetriebener Wirkungsforschung. Es werden vorrangig 
private Evaluationsinstitute u. a. über öffentliche oder selektive Ausschreibungsver-
fahren beauftragt, die von den Vorgaben der Förderinstitutionen abhängig sind. Trotz 
gesetzlicher Verankerung von Evidenzbasierung existiert bislang keine systematische 
Forschungsstrategie. Die finanziellen Mittel für Gesundheitsförderungsforschung sind 
sehr beschränkt (Plunger & Wahl, 2023; Rohrauer-Näf et al., 2022) und Vorgaben von 
Fördergebenden, bspw. die FGÖ-Vorgaben (2025), sehen aufwändige Designs nicht 
vor. Diese Aussagen dürften für den gesamten DACH-Raum zutreffen. Beachtet wer-
den muss jedoch, dass die Standortbestimmung keine systematische Auswertung wis-
senschaftlicher Projekte beinhaltet.

Die hohe Nutzenorientierung von Evaluation ist einerseits eine Stärke. Evaluationen 
dienen in der aktuellen Gesundheitsförderungspraxis primär der Verbesserung und 
Steuerung von Projekten, Programmen und Strategien. Dieser pragmatische, nutzen-
orientierte Ansatz ermöglicht es, schnell Ergebnisse zu erzielen und diese in die lau-
fende Arbeit einfließen zu lassen. Andererseits birgt diese Vorgehensweise auch die 
Gefahr, dass methodische Strenge und wissenschaftliche Standards zu kurz kommen. 

Es besteht ein Spannungsfeld zwischen dem Wunsch nach schnellen Wirkungsnach-
weisen und der methodischen Machbarkeit umfassender Wirkungsstudien. Ist ein fun-
diertes Bewusstsein für Wirkungsevaluationen vorhanden, werden Ergebnisse auf ver-
schiedenen Ebenen differenziert multimethodisch beurteilt. Es gibt aber noch immer 
Bereiche, wo lediglich Vorstufen für eine Wirkungsentfaltung beurteilt werden und 
das Verständnis über verschiedene Evaluationsansätze eher gering ist. Der Präventi-
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onsbericht in Deutschland beinhaltet beispielsweise für Erfolgskontrollen ausschließ-
lich Leistungserbringung, Inanspruchnahme, Zufriedenheit und Akzeptanz (Medizini-
scher Dienst Bund & GKV-Spitzenverband, 2024).

In diesem Zusammenhang sollten auch die Ansprüche an Interventionen unter-
schiedlicher Reife in Evaluationen berücksichtigt werden (vgl. Kap.  2.2). In der Ge-
sundheitsförderung ist häufig die Übertragbarkeit bzw. Dissemination bedeutsam 
(Schloemer et al., 2021). Oftmals werden Wirkungsevaluationen unter Beantwortung 
von Fragen der Übertragbarkeit und Dissemination jedoch zu einem Zeitpunkt durch-
geführt oder gefordert, an dem die Intervention noch nicht die entsprechende Reife 
erreicht hat. Dies kann zu verzerrten Ergebnissen führen und die tatsächliche Wir-
kung einer Maßnahme unterschätzen. Es bedarf daher klarer Leitlinien für die Eva-
luation mit Empfehlungen für Ziele und Methoden je nach Reifegrad. Beispiele, wie 
die Präventionsketten in Deutschland und ‚Frühe Hilfen‘ in Österreich zeigen auf, wie 
die Evaluation stufenweise aufgebaut werden kann, indem zuerst Strukturen und Op-
timierungsprozesse, und erst später Wirkungen untersucht werden.

In Bezug auf den Umgang mit der Wirksamkeit von Interventionen können un-
terschiedliche Verständnisse sowohl in der Literatur als auch in der Praxis beobachtet 
werden. Während auf der einen Seite der Ansatz verfolgt wird, wirksame Interventio-
nen zu identifizieren und als Good-Practice zur Dissemination zu empfehlen (vgl. bei-
spielsweise die Projektdatenbanken in Kap. 4.1), wird auf der anderen Seite kritisiert, 
dass dieser Ansatz dem Grundgedanken der Gesundheitsförderung, welcher primär 
partizipative Entwicklungsprozesse fordert, widerspricht (u. a. Ackermann  & Studer, 
2015). Die Evaluation muss dieses Spannungsfeld im Auge behalten und berücksich-
tigen, dass Interventionen nicht per se wirksam sein können, sondern ihre Wirksam-
keit immer erst in Interaktion mit den jeweiligen Settings und Zielgruppen entfalten. 
Zudem trägt Evaluation durch ihre Entscheidungen bezüglich Design und Methodik 
selbst dazu bei, Wirkungen und ihre Zusammenhänge zu konstruieren (Ackermann, 
2016).

Grundsätzlich ist zu erkennen, dass Wirkungen in der Evaluation von Gesundheits-
förderung eine immer wichtigere Rolle spielen und vermehrt systematisch bearbeitet 
werden. Gerade in Deutschland standen bisher Prozessevaluationen im Vordergrund. 
Die Verankerung einer wirkungsorientierten Denk- und Arbeitsweise (Humrich et al., 
2024) scheint nach der Etablierung von Qualitätsentwicklung über Rahmenkonzepte 
wie dem Public Health Action Cycle der nächste Entwicklungsschritt in der Gesund-
heitsförderungspraxis zu sein. Insbesondere in der Schweiz und teilweise in Öster-
reich richten sich gesetzliche und institutionelle Vorgaben und Unterstützungsange-
bote inzwischen häufig an Wirkungen aus. Die Nutzung von Wirkungsmodellen in 
der Evaluationspraxis ist teilweise bereits gut etabliert. Diese eignen sich gut dafür, 
Wirkungsvermutungen und Wirkungsmechanismen transparent zu machen und die 
Wirksamkeit der Gesundheitsförderung fundiert zu beurteilen. 

Für die Modellierung von Wirkungsmodellen in der Gesundheitsförderung gibt es 
mittlerweile verschiedene Konzepte, wobei sowohl in der Theorie als auch in der Pra-
xis einfache, lineare logische Modelle (Input – Activities – Output – Outcome – Im-
pact; z. B. Bartsch et al., 2016; Kurz & Kubek, 2021) vorherrschend sind. Vielfach re-
sultieren sehr oberflächliche Modelle, welche Wirkungszusammenhänge nur sehr grob 
oder gar nicht explizit machen. Komplexere Modelle, wie das Ergebnismodell der Ge-
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sundheitsförderung Schweiz (Cloetta et al., 2004; Spencer et al., 2008), werden selten 
genutzt, obwohl gerade dieses explizit auf Interventionen der Gesundheitsförderung 
ausgerichtet ist. 

In Österreich und Deutschland werden Wirkungsmodelle bisher nur vereinzelt ge-
nutzt. Das große Potenzial zur Untersuchung von Wirkungsmechanismen ist dem-
nach hier noch nicht ausgeschöpft. Da diese Standortbestimmung keine vertiefende 
Analyse dieses Aspektes beinhaltet, sollten diese Annahmen auf einer breiteren Daten-
basis geprüft und hinsichtlich hemmender und unterstützender Faktoren für die An-
wendung verschiedener Wirkungsmodelle geprüft werden. 

Die Definition geeigneter Outcomes ist generell eine Herausforderung. Es scheint 
wichtig, dass auf Ebene der letztlichen Zielgruppen nicht nur themenspezifische 
Outcomes, wie Bewegungs- oder Ernährungsgewohnheiten, gemessen werden, son-
dern ebenso, inwiefern der Kern der Gesundheitsförderung berücksichtigt wird (vgl. 
Kap. 2.1). Hier stellen sich Fragen, wie und in welchem Rahmen die Zielgruppen in 
die Planung und Umsetzung von Interventionen einbezogen (Partizipation) sind oder 
Menschen tatsächlich ermächtigt werden, sich für ihre Gesundheit einzusetzen (Em
powerment). Beispiele, wie die Präventionsketten in Deutschland sowie Frühe Hilfen 
in Österreich und die kantonalen Aktionsprogramme in der Schweiz, zeigen, dass das 
Bewusstsein für entsprechende Outcomes steigt und diese vermehrt evaluiert werden. 
Eine weitere Problematik für die Bestimmung und Messung von Outcomes erwächst 
dadurch, dass Wirkung in der Gesundheitsförderung auch ‚Nicht-Veränderung‘ be-
deuten kann, also beispielsweise die Erhaltung von Ressourcen oder das Ausbleiben 
von Krankheiten (Kolip et al., 2019).

Bezüglich der Evaluationsmethodik erweisen sich Komplexität und Heterogenität 
als zentrale Herausforderung: Evaluationen müssen die Komplexität von Interventi-
onen der Gesundheitsförderung einerseits berücksichtigen und andererseits die viel-
fältigen Daten zu handhabbaren Erkenntnissen verdichten (Ackermann, 2016). Der 
Komplexität wird, entsprechend den Leitprinzipien von Skivington et al. (2021), mit 
großer methodischer Vielfalt begegnet. Evaluationen werden mehrheitlich multime-
thodisch durchgeführt, wobei in der Regel quantitative (primär standardisierte Befra-
gungen und Sekundärdatenanalysen) und qualitative Methoden (primär Einzel- und 
Gruppeninterviews, Beobachtungen und Dokumentenanalysen) kombiniert werden, 
um den Evaluationsgegenstand aus verschiedenen Perspektiven zu beleuchten. (Qua-
si-)experimentelle Studien werden kaum durchgeführt, was der Komplexität des Kon-
textes und der begrenzten Mittel geschuldet sein dürfte, aber die Validität und Gene-
ralisierbarkeit der Ergebnisse erschwert. Wirkungsaussagen werden entsprechend des 
Einblicks in die Evaluationspraxis oft auf Zeitreihen oder Vorher-Nachher-Vergleiche 
gestützt, aber selten unter Nutzung von Kontroll- oder Vergleichsgruppen. Partizipati-
ve Evaluationen (Hartung et al., 2025) sind noch selten und am ehesten in Österreich 
und Deutschland realisiert. Oftmals wird nicht deutlich, ob und welche systematischen 
Designüberlegungen den eingesetzten Verfahren vorangegangen sind. Eine differen-
ziertere Diskussion über die Angemessenheit verschiedener Designs zur Wirkungsab-
schätzung ist erforderlich, da unterschiedliche Auffassungen dazu bestehen, inwiefern 
(quasi-)experimentelle Studien der Gesundheitsförderung angemessen sind (Acker-
mann, 2016). In der Evaluationsliteratur werden zwei grobe Richtungen verfolgt: Auf 
der einen Seite wird einer Intervention nur dann Wirkung zugeschrieben, wenn die-
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se auf Basis der bestmöglichen Evaluations-Designs im Sinne der Evidenzpyramide 
klinischer Forschung dargestellt werden kann (z. B. Landespräventionsrat Niedersach-
sen, 2011). Auf der anderen Seite werden alternative Ansätze der Wirkungsevaluation 
diskutiert, die durch verschiedene methodische Zugänge Wirkungszusammenhänge 
untersuchen und plausibilisieren (z. B. Realist Evaluation nach Westhorp, 2014; Con-
tribution Analysis nach Mayne, 2011; Process-Tracing nach Beach & Pedersen, 2019; 
Beobachtungsstudien und Bevölkerungsmonitoring nach Waldherr et al., 2014). Bis-
lang liegen aus beiden Bereichen mit Blick auf die Gesundheitsförderung im DACH-
Raum nur wenige Daten vor.

Mit Blick auf die Entwicklungen der letzten Jahre (Waldherr et al., 2014) wird er-
kennbar, dass projektübergreifende Evaluationen einen größeren Stellenwert im Ver-
gleich zur Evaluation von Einzelprojekten bekommen haben. Die Beispiele aus Öster-
reich und der Schweiz zeigen, dass mit einem klaren Bekenntnis zur Evaluation und 
mit entsprechenden strukturellen und finanziellen Mitteln gute Voraussetzungen für 
umfassende Evaluationen geschaffen werden können. Auch in Deutschland wurde er-
kannt, dass es für komplexe Evaluationsdesigns professioneller, externer Evaluationen 
mit erheblichen zusätzlichen Ressourcen bedarf (Petras et al., 2023). Es fehlt jedoch 
noch an Vorgaben und Mitteln. Solche Programm- und Strategieevaluationen bieten 
das Potenzial, Gesundheitsförderung umfassender zu reflektieren und weiterzuent-
wickeln, Synergien zwischen Einzelprojekten zu identifizieren, Projekte vergleichend 
zu bewerten sowie Doppelspurigkeiten und Lücken im Gesamtangebot zu entdecken. 
Auch auf dieser projektübergeordneten Ebene bieten Wirkungsmodelle, wie jenes der 
Agenda Gesundheitsförderung Österreich (Griebler et al., 2026), die Möglichkeit, das 
gemeinsame Hinwirken auf langfristige gesundheitsrelevante Wirkungsziele zu ver-
deutlichen. 

6.	 Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Evaluation ist im Bereich der Gesundheitsförderung im DACH-Raum sowohl 
von Seiten der Förderstellen als auch von Projekt- und Programmleitenden grund-
sätzlich anerkannt und gut verankert. Nationale Förderinstitutionen tragen mit ihrer 
koordinierten Evaluationstätigkeit maßgeblich zu einer guten Evaluationskultur sowie 
zur Qualitätsentwicklung und Professionalisierung von Gesundheitsförderung bei. Im 
Vergleich zur Standortbestimmung 2014 sind klare Fortschritte erkennbar, aber die 
methodischen Herausforderungen bei der Analyse und Bewertung der komplexen In-
terventionen der Gesundheitsförderung bleiben bestehen. Es zeigt sich, dass die Eva-
luationspraxis methodisch teilweise deutlich hinter der Theorie zurückbleibt. Gerade 
im Bereich der Wirkungsevaluation gibt es interessante Ansätze, die bislang jedoch 
kaum Niederschlag in der Evaluationspraxis gefunden haben. 

Es wird empfohlen, dass sich die Evaluation und Praxis der Gesundheitsförderung 
stärker am wissenschaftlichen Diskurs in der Evaluation orientieren. Hier können For-
schungs- und Ausbildungsinstitutionen sowie nationale Förderinstitutionen Impulse 
setzen, die Qualifikation von Evaluierenden fördern und bei Bedarf Vorgaben oder 
Standards formulieren. So könnte ein Orientierungsrahmen bspw. aufzeigen, welche 
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Formen der Evaluation bei welchem Reifegrad respektive in welcher Umsetzungsphase 
einer Intervention angemessen sind. Darin sollten auch das Potenzial und die Grenzen 
von Wirkungsevaluation komplexer Interventionen thematisiert werden. Auch wenn 
RCTs häufig nicht umsetzbar sind, sollte die Evaluationspraxis stärker Vergleichs-
gruppen nutzen und die beschriebenen wissenschaftlichen Verfahren prüfen. Positiv 
zu bewerten sind die Entwicklungen hinsichtlich wirkungsorientierter Arbeitsweisen, 
die oft mit Wirkungsmodellen verknüpft sind. Wichtig ist, dass dabei ein reflektierter 
Umgang mit Wirkmechanismen vorangetrieben wird, der für komplexe Evaluationen 
essenziell ist.

Obwohl es auf nationaler Ebene und kontextspezifisch gute Ansätze einer Evalu-
ationskultur gibt, fehlt ein übergeordneter gemeinsamer Diskurs von Wissenschaft, 
(Aus)-Bildung und Praxis über Evaluation in der Gesundheitsförderung weitgehend. 
Es besteht zwar ein Bewusstsein für Evaluation, aber es ist wichtig, dieses hinsichtlich 
des Potenzials und der Grenzen von Evaluation (insbesondere auch methodisch) zu 
differenzieren. Der Austausch zwischen verschiedenen Akteur:innen und den Fach-
gesellschaften sollte hierzu verstärkt werden. Neben den gut qualifizierten nationalen 
Förder- und Evaluationsinstituten müssen auch kleinere Akteur:innen, die mit Eva-
luationen betraut sind, in den Diskurs einbezogen werden, um die Funktionen und 
Möglichkeiten von Evaluationen zu kennen und bei Bedarf professionelle Unterstüt-
zung einfordern zu können. Die Evaluationsgesellschaften (DeGEval, SEVAL) bieten 
mit Referenzrahmen, Qualifizierungsmöglichkeiten, Fachtagungen, Publikationsorga-
nen, teilweise Beratungsstellen (SEVAL) und vielfältigen Arbeitskreisen/-gruppen gute 
Grundlagen und Unterstützungsmöglichkeiten.

Ein grundlegendes Problem für diese Standortbestimmung, auch im Sinne einer 
positiven Evaluationskultur, liegt in der unzureichenden Transparenz über bestehen-
de Evaluationen und ihre Ergebnisse. Evaluationsberichte werden (in Deutschland 
und Österreich) häufig nicht (vollständig) veröffentlicht. In Österreich werden die Er-
gebnisse durch den FGÖ aufbereitet. An dieser Stelle können die Fact-Sheets posi-
tiv hervorgehoben werden, mit welchen Gesundheitsförderung Schweiz Evaluations-
ergebnisse attraktiv öffentlich zugänglich macht. Nur selten werden praxisbezogene 
Evaluationsergebnisse in wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert. Die Publikations-
tätigkeit wird nur ausnahmsweise finanziert, da der Fokus der Förderstellen die un-
mittelbare Entwicklung der Praxis und nicht der wissenschaftliche Diskurs ist. Eine 
Veröffentlichung ist in der Regel zwar ressourcenintensiv, aber unerlässlich für einen 
systematischen Austausch und eine Weiterentwicklung der Evaluationspraxis. Wenn 
die Evaluationskultur weiterentwickelt werden soll, ist eine höhere Transparenz res-
pektive die Veröffentlichung und attraktive Aufarbeitung von Evaluationsergebnissen 
als wichtige Grundlage für Weiterentwicklung zu empfehlen. Die Good-Practice-Da-
tenbanken könnten im Bereich Evaluation stärker ausgebaut und vernetzt werden, da-
mit auch dort eine bessere, evidenzbasierte Informationsbasis für die Praxis entsteht. 
Damit wird auch der Nutzung von Evaluationsergebnissen eine bessere Grundlage ge-
boten. Evaluation legt die Grundlage für kritisches, evidenzbasiertes Denken und eine 
regelmäßige Reflexion des Handelns. Wichtig ist dabei ein guter Umgang mit Fehlern, 
um der Sorge vor Konkurrenz und Scheitern entgegenzuwirken. An dieser Stelle be-
steht Entwicklungsbedarf.
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Es ist erfreulich zu sehen, dass die Grundprinzipien der Gesundheitsförderung (z. B. 
Partizipation, Empowerment, Chancengleichheit) in Evaluationen zumindest punk-
tuell stärker berücksichtigt werden. Eine systematische Orientierung an diesen Prin-
zipien ist gerade auch in projektübergreifenden Evaluationen wichtig, um den Kern 
der Gesundheitsförderung zu stärken. Hier braucht es entsprechende Strategien und 
Vorgaben seitens der nationalen Förderinstitutionen. Auch partizipative Evaluationen 
unter Mitwirkung der Zielgruppen (über Informationsquellen hinaus) wären eine loh-
nenswerte Erweiterung, gerade vor dem Hintergrund des Empowerments. Ebenfalls 
sollten ökonomische Evaluationen vor dem Hintergrund der Kostenentwicklungen im 
Gesundheitswesen einen größeren Stellenwert erhalten, um den Beitrag der Gesund-
heitsförderung zur Kostendämpfung fundierter abschätzen zu können. 

Die methodischen Entwicklungen, Orientierungsrahmen und Merkmale einer 
Evaluationskultur sollten aus einer Forschungsperspektive stärker untersucht werden. 
Wirkungs- und Evaluationsforschung spielen im DACH-Raum bisher eine unterge-
ordnete Rolle, würden aber wichtige Impulse für die Ausgestaltung der Evaluations-
praxis liefern und die große Bedeutung von Evidenzbasierung in der Gesundheits-
förderung stärken. Großes Potenzial liegt in übergeordneten Evaluationen, die eine 
kritische Gesamtbetrachtung und Verbindung mit umfassenderen Forschungsvorha-
ben ermöglichen. Um eine abschließende Beurteilung der Evaluationspraxis zu errei-
chen, bedürfte es zudem einer systematischen Aufarbeitung der vielfältigen und oft 
schwer zugänglichen Informationen.
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