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Zusammenfassung: Der Beitrag blickt auf die Evaluationskultur von Gesundheitsférderung im
DACH-Raum (Deutschland, Osterreich, 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 Gesundheitsférderung
im Jahr 2024 und Dokumentenanalysen zu Strukturen und zur Evaluationspraxis in den drei
Lindern. Die Ergebnisse zeigen, dass Evaluation breit anerkannt ist und stark von Forderins-
titutionen gelenkt wird. Wirkungsorientierung wird wichtiger, wobei die Komplexitat der Ge-
sundheitsforderung die Evaluation methodisch fordert. Dieser Herausforderung wird priméir
mit Multimethodenansitzen und der zunehmenden Nutzung von Wirkungsmodellen begegnet.
Die Prinzipien der Gesundheitsférderung werden in der Evaluation zunehmend, aber nicht sys-
tematisch beleuchtet. Die Transparenz und Veroffentlichung von Ergebnissen sind z. T. verbes-
serungsbediirftig. Insgesamt wird empfohlen, die wissenschaftliche Orientierung und den Aus-
tausch zwischen Akteur:innen in der Evaluation zu verstarken.

Schlagworter: Evaluation, Gesundheitsférderung, Evaluationskultur, Wirkung

ermoglicht durch die Universitit Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften

Universitat Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften

Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Institut fiir Public Health

Gesundheit Osterreich GmbH, Geschiftsbereich Fonds Gesundes Osterreich

Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Evaluation, Universitit fiir Weiterbildung

Krems

5 UMIT TIROL - Private Universitdt fiir Gesundheitswissenschaften und -technologie, De-
partment fiir Public Health, Versorgungsforschung & HTA

6 Gesundheit Osterreich GmbH, Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung

Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)

8 Hochschule fiir Soziale Arbeit, Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)

B W N = X

~N



Pauletal. | Entwicklung einer Evaluationskultur in der Gesundheitsforderung 9

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 reccommended that the
scientific orientation and exchange between evaluation stakeholders should be strengthened.

Keywords: evaluation, health promotion, evaluation culture, impact

1. Einleitung

Die Gesundheitsforderung 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 Gesundheitsférderung betrachtet (vgl. Public Health
Action Cycle nach Hartung & Rosenbrock, 2022; Ruckstuhl et al., 2008). Im Sinne
der Gesundheitsférderung sollten Evaluationen dazu beitragen, die maximale Wir-
kung der Interventionen fiir die Zielgruppen zu erreichen. Externe Evaluationen spie-
len eine grofle Rolle, da Angebote und Strukturen der Gesundheitsférderung {iberwie-
gend durch offentliche Gelder finanziert werden. Aus politischer Perspektive werden
zunehmend Wirkungsnachweise von der Gesundheitsforderung 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 Gesundheitsforderung im DACH-Raum (Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz) abgebildet. Es bedarf dieser Standortbestimmung aus ver-
schiedenen Griinden. Es geht darum, den Austausch im DACH-Raum zu stérken,
voneinander zu lernen, Synergien zu entwickeln und Kooperationen (z.B. fiir For-
schung iiber Evaluation) aufzubauen. Ein gemeinsames Verstidndnis iiber Begriffe und
Konzepte der Evaluation und eine starke koordinierte Position aus dem deutschspra-
chigen Raum kénnen so systematisch in den internationalen Diskurs eingebracht wer-
den. Die vorliegende Standortbestimmung basiert auf dem Austausch im Rahmen des
DACH-Netzwerktreffens 2024 an der Ziiricher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) in Winterthur unter Beteiligung von Fachvertreter:innen aus Wis-
senschaft und nationalen Koordinationsstellen aus Deutschland, Osterreich und der
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Schweiz. Sie soll eine Grundlage schaffen fiir gemeinsame Entwicklungsschritte und
so die Position der Evaluation in der Gesundheitsforderung starken.

Die letzte Standortbestimmung stammt aus dem Jahr 2014 und bezog sich nur auf
Deutschland und Osterreich (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-
forderung im DACH-Raum zu schaffen. Hierzu werden im Folgenden zunichst die
zentralen Begriffe und Konzepte verortet, um die methodischen Besonderheiten der
Evaluation in der Gesundheitsforderung aufzuzeigen und die relevanten Bestandteile
einer Evaluationskultur zu definieren. Es schliefit sich ein Uberblick tiber 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-Landern, der auf unterschiedlichen methodischen
Vorgehensweisen beruht. Die Entwicklungen, Herausforderungen und Chancen der
Evaluation werden abschlieflend auf Basis der Expertise des DACH-Netzwerkes fiir
Gesundheitsférderung reflektiert und eingeordnet, um Empfehlungen zur Stirkung
der Evaluationskultur im DACH-Raum auszusprechen.

2. Begriffe und konzeptioneller Rahmen

2.1 Merkmale der Gesundheitsforderung in Abgrenzung zur Pravention

Gesundheitsférderung ist entsprechend der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) ein Prozess der Befihigung von Menschen, mehr Kontrolle tiber
ihre Gesundheit zu erlangen und diese zu verbessern (WHO, 1986). Diesem liegt ein
salutogenetisches, positives Gesundheitsverstindnis zugrunde, das korperliche, psy-
chische, soziale und gesellschaftliche Aspekte umfasst (Krech et al., 2023). Gesund-
heitsforderung zielt einerseits auf die Starkung der individuellen Kompetenzen und
Ressourcen, die ein gesundes Leben und Wohlbefinden ermoglichen (Verhaltens-
ebene). Andererseits haben auch strukturelle Ansitze auf sozialer, umweltbezogener
und politischer Ebene einen zentralen Stellenwert (Verhéltnisebene). Verhaltens- und
verhiltnisorientierte Ansdtze werden i.d.R. miteinander kombiniert. Als Grund-
prinzipien fir Gesundheitsforderung gelten in Anlehnung an die Ottawa Charta: ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit, Ressourcenorientierung und Empowerment, Le-
bensweltansatz und Settingorientierung’®, Zielgruppenorientierung und Partizipation,
Vernetzung sowie Nachhaltigkeit der Verinderungen (Bundesvereinigung fiir Pra-
vention und Gesundheitsférderung e.V. [BVPG], 2013; Fonds Gesundes Osterreich
[FGO], 2021).

Im Gegensatz dazu zielt Pravention 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 Verstindnis von Gesundheit, das auf Risikofaktormodellen'® beruht
(Hurrelmann et al., 2024). In der Umsetzung von Interventionen sind gesundheitsfor-
derliche und préventive Ansétze hiufig verkniipft und setzen sowohl an der Starkung
von Ressourcen als auch an der Vermeidung von Risikofaktoren an. Im Rahmen die-
ses Beitrags steht die Gesundheitsforderung im Fokus. Als Praventionsangebote be-
zeichnete Mafinahmen werden jedoch beriicksichtigt, wenn sie auch die Forderung
von individuellen oder strukturellen Ressourcen, Gesundheitskompetenzen und Le-
bensqualitit verfolgen. Zudem sind viele Strukturen sowohl auf Gesundheitsférderung
als auch auf Pravention ausgerichtet.

Gesundheitsforderliche Interventionen sind fundierte, systematische Aktivitdten
unterschiedlicher Dauer und Komplexitit, die darauf abzielen, die Gesundheit bzw.
hierfiir erforderliche Ressourcen von Einzelpersonen, Gruppen oder der ganzen Be-
volkerung zu verbessern. Diese reichen von begrenzten MafSnahmen tber Projekte
bis hin zu langfristig angelegten Programmen. Letztere biindeln mehrere Projekte ver-
schiedener Akteur:innen, die auf ein gemeinsames Ziel hinwirken (Kolip et al., 2019).

Der Grad der Komplexitét 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. Flexibilitit, die Anzahl und Art der adressierten
Stakeholder, Verhiltnisse sowie adressierte Resultate. Die Komplexitdt entsteht nicht
nur durch die Mehrdimensionalitét einer Intervention, sondern auch durch die Wech-
selwirkungen der Intervention mit ihrem Kontext (Kolip et al., 2019; McGill et al,,
2021).

Fiir eine nachhaltige gesundheitsforderliche Verdnderung sind eine Beteiligung
und Vernetzung vielfiltiger Akteur:innen sowie politikfeldiibergreifendes Engagement
erforderlich (Health in all Policies-Ansatz (HiAP), Krech et al., 2023; WHO, 1986).
Hieraus ergeben sich unterschiedliche Anforderungen fiir Evaluationen, wie beispiels-
weise die partizipative Einbindung von Stakeholdern.

2.2 Evidenzbasierte Gesundheitsférderung und Evaluation

Evidenzbasierte Gesundheitsférderung nutzt das beste verfiigbare wissenschaftliche
Wissen, erganzt durch Praxiserfahrungen und Betroffenenperspektiven, um Problem-
ursachen auf Bevolkerungsebene zu bestimmen und die Interventionen mit dem grofi-
ten Wirkungspotenzial zu identifizieren (Satterfield et al., 2009; Smith et al., 2006). Sie
erfordert ein multimethodisches und transdisziplindres Vorgehen. Das Memorandum
~Evidenzbasierte Privention und Gesundheitsférderung” des BIOG (Bundesinstitut
fir offentliche Gesundheit, ehem. BZgA) stellt hierfiir Kriterien und Operationalisie-
rungen bereit und setzt damit einen Standard (De Bock et al., 2021).

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

10 Ein Risikofaktor ist eine Variable, die mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit fiir 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-
tivitdt von Interventionen zu beantworten, bleibt dabei aber auf konkrete Kontexte
und Interventionen fokussiert (Doring, 2023; Skivington et al., 2021).

Interventionen der Gesundheitsférderung durchlaufen typischerweise verschie-
dene Entwicklungsstufen (WHO, 2016), wobei Evaluationen je nach Stufe zu unter-
schiedlichen Zwecken eingesetzt werden. Frithe Stadien konzentrieren sich auf die
Entwicklung und Pilotierung der Intervention, wobei Evaluationen helfen, die Ziel-
klarheit, Wirkungsannahmen, die Qualitit und die Machbarkeit zu beurteilen sowie
erste Hinweise auf mogliche Wirkungen in einzelnen Settings (z.B. einer Schule) ab-
zuschitzen. Diese Phase erfordert prozessbegleitende, formative Evaluationen, um die
Interventionen bestmoglich an spezifische Kontexte anzupassen. Mit zunehmender
Reife wird die Intervention in groflerem Umfang (z.B. in mehreren Schulen) imple-
mentiert und im Rahmen einer bilanzierenden, summativen Evaluation gepriift, um
die Wirkung und Kosteneffektivitdt zu bewerten. Liegen entsprechende Belege vor,
handelt es sich um eine fortgeschrittene Intervention, die iiber 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 iiberpriifen (De Bock et
al., 2021; WHO, 2016).

Die reine Fokussierung auf experimentelle Wirkungsnachweise wird den Merkma-
len komplexer gesundheitsférderlicher Interventionen oft nicht gerecht. Wichtig sind
Riickschliisse auf die Relevanz in verschiedenen Kontexten und Zielgruppen und die
Erklirung von Wirkmechanismen. Ackermann (2016) fordert daher ,komplexitts-
sensible Evaluationen®, die iber multimethodische Ansitze plausible Aussagen iiber
Wirkungen erlauben sowie differenziertes, steuerungsrelevantes Wissen generieren.
Hierzu bedarf es der detaillierten Rekonstruktion von Wirkungsmechanismen, welche
Komplexitit bestmoglich beriicksichtigen, gleichzeitig aber auch angemessen reduzie-
ren, um die relevanten Merkmale einer Intervention und ihres Kontextes zu erkennen.
Dies spiegelt sich auch im Memorandum des BIOG 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 fiir eine positive Evaluationskultur in der
Gesundheitsforderung

Die vorliegende Standortbestimmung zielt darauf ab, den Umgang mit und die Akzep-
tanz von Evaluation in der Gesundheitsforderung 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, wertschitzende und verdnderungsori-
entierte Kommunikation von und tiber Ergebnisse, Einstellungen zu Evaluation und
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die wahrgenommene Bedeutung von Evaluation (Janzen et al., 2017) sowie die Un-
terstiitzung und Wahrnehmung (insbesondere von Fehlern) durch Fithrungspersonen
(Vengrin et al., 2018).

Aus den Leitprinzipien der Gesundheitsforderung (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 priift
und die Komplexitit von Interventionen der Gesundheitsférderung angemessen be-
riicksichtigt. Zentrale Leitprinzipien fiir die Evaluation komplexer Interventionen um-
fassen entsprechend der aktuellen Empfehlungen des UK Medical Research Council
(Moore et al., 2015; Skivington et al., 2021):

- Beriicksichtigung von Interventionskontext und Systemdenken;

- Anwendung verschiedener methodischer Ansitze (Methodenpluralitit);

- Aufmerksamkeit auf die Anpassung und Umsetzung von Interventionen;

- Integration verschiedener Perspektiven, einschliellich derjenigen von Ziel- und Inte-
ressengruppen;

- Beriicksichtigung der dynamischen/adaptiven Natur komplexer Interventionen.

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

3. Strukturen und Rahmenbedingungen

Die Akzeptanz und Umsetzung von Evaluation sowie die Anspriiche an Evaluation
werden stark von strukturellen Rahmenbedingungen geprégt. 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 Ubersicht iiber die ge-
nannten Aspekte.

3.1 Gesetzliche Verankerung, Akteur:innen und Finanzierung

In Deutschland, Osterreich und der Schweiz sind Gesundheitsférderung sowie ihre
Evaluation in unterschiedlichem Ausmafl gesetzlich verankert (sieche Tab. 1). Hier-
bei stehen die Kontrollfunktion, Qualititssicherung und Legitimation iiber eingesetz-
te Mittel sowie die Begleitung praxisnaher Anbietender im Vordergrund. Auch wenn
Bundesgesetze fiir Pravention und Gesundheitsférderung im DACH-Raum teilweise
bestehen, liegt die Hauptverantwortung meist auf Ebene der Bundeslander bzw. Kan-
tone und Kommunen.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber strukturelle Rahmenbedingungen in der Gesundheitsférderung im DACH-Raum

Deutschland

Osterreich

Schweiz

Gesetze

Finanzierung

Zentrale
Akteur:innen

Vorgaben

Standards

Praventionsgesetz (Deutscher
Bundestag, 2015)

Bundesgesetz Uber die Allge-
meine Sozialversicherung 1955
(Fassung 2.2.2024)
Bundesgesetz tiber MaBnahmen
und Initiativen zur Gesundheits-
forderung, -aufklarung und -in-
formation 1998 (GfG) (Fassung
8.1.2026)
Gesundheitsqualitatsge-

setz 2004 (GQG) (Fassung
29.7.2025)

Bundesgesetz Uber die Gesund-
heit Osterreich GmbH (Fassung
4.2.2025)

primér 6ffentliche Hand (Ministerien und Sozialversicherungen)

Sozialversicherungstrager, Bun-
desministerien, Bundesinstitut fir
&ffentliche Gesundheit (BIOG),
Koordinierungsstellen Gesundheit-
liche Chancengleichheit (Lander-
ebene), Nationale Préventionskon-
ferenz (NPK)

generische Vorgaben auf Bundes-
ebene

« jahrlicher Praventionsbericht
(Leistungen und Inanspruch-
nahme lebensweltbezogener
GKV-Angebote)

* Qualitats-/Evaluationskriterien
durch GKV-Spitzenverband
(2025)

* Bundeshaushaltsordnung (Pri-
fung Wirtschaftlichkeit; Wir-
kungsevaluation nur fir tber-
geordnete Programme)

DeGEval-Standards, aber nicht
verpflichtend in allen Bereichen

Gesundes Osterreich GmbH
(GOG), primar Fonds Gesundes
Osterreich (FGO)

Vorgaben fiir Evaluationsarten
fur definierte Gesundheitsleis-
tungen

+ Settingspezifische Kriterien
des FGO: Selbstevaluation
der Projekte, ab 100.000€
Férdersumme Fremdeva-
luation

*  10-15% (in Ausnahmefallen
max. 20%) des Projekt-
budgets fur Evaluation von
Strukturen, Prozessen und/
oder Ergebnissen

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

Stiftung Gesundheitsforde-
rung Schweiz,

Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG)

generische Vorgaben auf
Bundesebene

* Ubergeordnete Anfor-
derung an Wirksam-
keit, ZweckmaRigkeit
und Wirtschaftlichkeit
fur bundesgeférderte
Projekte

+ BAG: partizipativer,
nutzenorientierter An-
satz

» jahrlicher Evaluations-
bericht der Gesund-
heitsférderung Schweiz
zu Fortschritt, Wirkung
und Qualitat

» positive Wirkungseva-
luation als Vorausset-
zung fir langfristige
finanzielle Férderung
mit unverbindlichen
Leitfaden

Evaluierende missen sich
an den SEVAL-Standards
orientieren.

Wihrend es in Deutschland und in der Schweiz eher generische Gesetze fiir Evalua-
tion auf Bundesebene gibt, die von einzelnen Akteur:innen z.T. konkretisiert werden,
liegen in Osterreich, insbesondere mit dem Gesundheitsqualititsgesetz (GQG, 2004)
im Kontext von definierten Gesundheitsleistungen, konkretere gesetzliche Vorgaben
fir die Art von Evaluationen vor.
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Die Finanzierung, Beauftragung und Durchfithrung von Gesundheitsférderung
und ihrer Evaluation wird im DACH-Raum dem gesetzlichen Rahmen entsprechend
mafigeblich von der 6ffentlichen Hand getragen. Eine grofle Rolle spielen die Sozial-
versicherungssysteme und Bundesministerien fiir Gesundheit bzw. durch diese spezi-
fisch beauftragte Institutionen. Dariiber hinaus ist die Landschaft von Akteur:innen
aus dem offentlichen, wirtschaftlichen und privaten Bereich vielfiltig. Auch Stiftungen
finanzieren vereinzelt Interventionen und Evaluationen.

In Deutschland sind die gesetzlichen Krankenkassen sowie Bundesministerien
zentral und das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG), als dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit untergeordnete Behorde, fithrt auch selbst Evaluationen
durch. Zur besseren Vernetzung der Akteur:innen auf Bundesebene wurde die Natio-
nale Priventionskonferenz (NPK) eingerichtet.

In Osterreich ist die im Gesundheitsforderungsgesetz verankerte Gesundheit Os-
terreich (GOG) GmbH eine Schliisselakteurin, die aus drei Geschiftsbereichen be-
steht. Fiir Gesundheitsforderung sind vordergriindig der Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) und die Agenda Gesundheitsférderung zustindig.

In der Schweiz verpflichtet das Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung (KVG,
1994, Art. 19) die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz, Gesundheitsférderungs-
mafinahmen zu initiieren, zu koordinieren und zu evaluieren. Daneben spielen in
allen Landern weitere Akteur:innen auf Ebene der Linder respektive Kantone sowie
Kommunen eine Rolle und es besteht dementsprechend eine grofle Fragmentierung
durch die foderalen Systeme. Ein Schwerpunkt liegt auf der Férderung und Begleitung
von Angeboten in der Praxis, wihrend Forschungsférderung eine untergeordnete Rol-
le spielt.

3.2 Vorgaben und Standards

In allen Landern werden die Schliisselakteur:innen zur Evaluation und Qualitatssi-
cherung mit dem Ziel verpflichtet, wirkungsvolle Gesundheitsforderung umzuset-
zen. Die Vorgaben fiir Evaluation betreffen primér die offentlich geforderten Projekte
und unterscheiden sich auch innerhalb der Lander je nach Mittelgeber:in. In der Re-
gel handelt es sich um externe Beauftragungen, die durch Hochschulen und private
Evaluationsbiiros durchgefiihrt werden. Die nationalen Fachgesellschaften fiir Evalua-
tion (DeGEval und SEVAL) stellen einen wichtigen Bezugsrahmen fiir die Ausgestal-
tung von Evaluation dar. Allerdings bestehen nicht in allen Lédndern klare Standards
mit Bezug zur Gesundheitsforderung. Es existieren mittlerweile jedoch diverse Instru-
mente zur Qualititsbeurteilung der Interventionen der Gesundheitsforderung, welche
auch Evaluation abdecken (z.B. die Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbun-
des Gesundheitliche Chancengleichheit, 2021; das Qualitatssystem quint-essenz von
Gesundheitsférderung Schweiz, 2025; die Kriterien der Projektférderung des FGO,
2025). Diese Instrumente sind als Hilfsmittel fiir die Selbst- und Fremdevaluation zu
verstehen und weitgehend unverbindlich.

In Deutschland ist dem Praventionsgesetz entsprechend ein jéhrlicher Praven-
tionsbericht, welcher auch Gesundheitsférderung umfasst, tiber die Erbringung und
Inanspruchnahme von lebensweltbezogenen Angeboten der Sozialversicherungen
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verpflichtend (§$ 20 und 20a Sozialgesetzbuch (SGB) V). Fiir die Qualitatssicherung
liegen Instrumente vor, die neben der Struktur- und Prozessqualitit darauf abzielen,
Indikatoren fiir die Ergebnisqualitit, z. B. Anderungen im Gesundheitsverhalten und
in der Lebensqualitét, abzubilden (Medizinischer Dienst Bund & GKV-Spitzenver-
band, 2024). Auch weitere durch Bundesmittel finanzierte Projekte miissen einer ,,an-
gemessenen Wirtschaftlichkeitsuntersuchung“ unterzogen werden (Bundeshaushalts-
ordnung § 7). Diese betriftt die Planung und Durchfithrung von Mafinahmen sowie
abschlieflende Erfolgskontrollen. Neben der Priifung der Wirtschaftlichkeit mit Blick
auf die eingesetzten Ressourcen soll explizit eine Wirkungskontrolle erfolgen, um die
geforderten Projekte und Entscheidungen zu legitimieren. Eine Wirkungsevaluation
wird jedoch nur fir iibergeordnete Zielsetzungen, z.B. im Rahmen von Férderpro-
grammen, vorgeschrieben. Fiir Einzelforderungen gilt die ,einfache Erfolgskontrolle®
uber die Bestimmung der Zielerreichung. Die genauen Vorgaben unterscheiden sich
zwischen den Bundesministerien.

In Osterreich werden settingspezifische Anforderungen durch den FGO an Ge-
sundheitsférderungsprojekte gestellt. Geforderte Projekte unterliegen je nach Umfang
einer Selbst- oder Fremdevaluation (FGO, 2025). Alle sehr groflen Férderprojekte!!
miissen 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%) fiir Evaluationen eingesetzt werden konnen. Zentrale As-
pekte sind dabei Qualititssicherung, Wirksamkeit und Weiterentwicklung der Inter-
ventionen (FGO, 2025).

Die Gesundheitsforderung Schweiz versteht ihren Evaluationsauftrag als Ver-
pflichtung, die von ihr initiierten oder finanzierten Interventionen auf Fortschritt,
Wirkung und Qualitat zu tiberpriifen (Guggenbiihl, 2017), wobei die Wirkungsopti-
mierung im Vordergrund steht. Seit 2019 informiert sie jahrlich dariiber, wie sie den
gesetzlichen Evaluationsauftrag umsetzt (z.B. Gesundheitsforderung Schweiz, 2022).
Im Rahmen der Projektférderung muss jedes Projekt, dessen Multiplikation finanzi-
ell unterstiitzt werden soll, seine Wirksamkeit mittels einer Wirkungsevaluation be-
urteilen lassen. Evaluationen sind damit notwendige Voraussetzung fiir die ldnger-
fristige Finanzierung und Multiplikation von Interventionen. Fiir die Durchfithrung
von Wirkungsevaluationen wurden (unverbindliche) Leitfiden erarbeitet (u.a. Fass-
ler, 2022; Guggenbiihl, 2017; Krause et al., 2016). Die mit Bundesmitteln finanzierte
Evaluations- und Wirkungsforschung, wie sie das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
durchfiihrt, folgt hingegen den Prinzipien der Zweckmafligkeit, Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Qualitét."? Fir 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
Gesundheitsférderung Schweiz verlangt, dass sich die Mandatsnehmenden an den
SEVAL-Standards orientieren.

11 Seit 2025 ab einem Forderanteil von 100.000 Euro, zuvor 72.000 Euro.
12 Auch der Bereich der Pravention in der Gesundheitsversorgung von Gesundheitsférderung
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 Begriindung von Wirkungsannahmen auf der Poli-
cy-Ebene in den letzten Jahren gestiegen.

Fiir Osterreich entwickelte die Agenda Gesundheitsférderung ein iibergreifendes
Wirkungsmodell (Griebler et al., 2026; Nitsch et al., 2023). Dariiber hinaus wurden
Wirkungsmodelle im Rahmen der vom FGO aufgetragenen iibergreifenden Evalua-
tion und im Rahmen von Forderprogrammen oder Evaluationsprojekten themenspe-
zifisch erstellt.

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

Die Gesundheitsférderung Schweiz hat zahlreiche Publikationen zur Wirkungs-
orientierung und Evaluation in der Gesundheitsférderung verfasst (Gesundheitsfoérde-
rung Schweiz, 2023; Guggenbiihl, 2017) und wird hinsichtlich der Qualitétsstandards
als Vorreiterin betrachtet (Wettstein et al., 2022).

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

4. Umsetzung von Evaluationen in der Gesundheitsforderung

Dieses Kapitel gibt einen Einblick in Evaluationen von Gesundheitsforderungsinter-
ventionen der DACH-Liander. Fiir jedes Land erfolgte eine Selektion zentraler Forder-
stellen und Datenbanken bzw. Evaluationsberichte im Bereich Gesundheitsférderung.
Eine Ubersicht der in diesem Artikel analysierten Quellen ist Tabelle 2 zu entnehmen.
Auch wenn die Erkenntnisse fiir einen bedeutenden Teil der Evaluationsaktivititen im
DACH-Raum sprechen diirften, erhebt der Einblick keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit.

Tabelle 2: Ubersicht {iber die ausgewéhlten Datenbanken und Evaluationsberichte

Forderstelle/Akteur:in Datenbank/Berichte

Deutschland + BIOG (Kooperationsverbund Gesundheitliche + Good-Practice-Datenbank

Chancengleichheit) « Evaluationsbericht des Nationalen Aktions-
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) & plans IN FORM 2008-2016 (Niestroj &
Bundesministerium fiir Landwirtschaft, Er- Schmidt, 2019)

nahrung und Heimat (BMLEH) » Praventionsbericht 2023 (Medizinischer
Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) Dienst Bund & GKV-Spitzenverband, 2024)
Landespraventionsrat Niedersachsen * Grine Liste Pravention

Landesvereinigung fiir Gesundheit (LVG) » Evaluationsberichte zu Praventionsketten

Niedersachsen (Brandes, 2023)
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Forderstelle/Akteur:in Datenbank/Berichte
Osterreich - FGO « Interne Auswertung vorliegender Berichte ex-
Frihe Hilfen tern evaluierter Projekte 2019-2024

Evaluationsberichte zu allen FGO-Férder-Ini-
tiativen (https://www.fgoe.org)
Evaluationsberichte zu Friihen Hilfen (Mar-
bler et al., 2020; NZFH.at, 2023; Schachner
et al., 2017; Stoppacher & Edler, 2017)

Schweiz « Gesundheitsférderung Schweiz *  Webseite von Gesundheitsférderung

Bundesamt fur Gesundheit (BAG) Schweiz und Berichte des Wirkungsma-
nagements (Gesundheitsférderung Schweiz,
2020, 2021, 2022), Berichte/Fact Sheets
2020-2024
BAG-interner, unveréffentlichter Mehrjahres-
bericht und Forschungsdatenbank Aramis
der Bundesverwaltung (www.aramis.admin.
ch)

4.1 Deutschland

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

Der Praventionsbericht (Medizinischer Dienst Bund & GKV-Spitzenverband,
2024) gibt einen Uberblick iiber GKV-Angebote und die Haufigkeit von Erfolgskont-
rollen. Erfolgskontrollen (primdr Selbstevaluation) der zumeist auf Gesundheitskom-
petenz, Erndhrung oder Bewegung ausgerichteten Angebote wurden héufiger in Be-
trieben (83%) als in Kitas/Schulen und anderen Lebenswelten (68%) durchgefiihrt. Sie
bezogen sich tiberwiegend auf die Zufriedenheit, Akzeptanz und Prozesse. Wirkungs-
indikatoren wurden noch nicht systematisch und kasseniibergreifend erfasst. Seit 2024
wird ein iibergreifendes Konzept zur Evaluation erprobt, um dieses dauerhaft zu im-
plementieren. Ergebnisse sollen bis 2026 vorliegen (Medizinischer Dienst Bund &
GKV-Spitzenverband, 2024).

Dariiber hinaus geben themenspezifische Praxisdatenbanken, wie die auf den
Good-Practice-Kriterien basierte Datenbank ,Gesundheitliche Chancengleichheit® und
die Griine Liste Privention,” eine Orientierung iiber die weitere Angebotslandschaft
und ihre Evaluationen. Jedoch sind die Beurteilungskriterien unterschiedlich und die
gelisteten Angebote selektiv. In der Good-Practice-Datenbank mit {iber 3.000 gelis-
teten soziallagenbezogenen Angeboten wird lediglich fiir 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 fiir zwei Projekte; der Fokus lag bisher auf der Verbreitung von
Interventionsansitzen, die sich in der Praxis bewahrt haben.

13 Fiir mehr Informationen siehe www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/
und www.gruene-liste-praevention.de
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Die Griine Liste mit Angeboten fiir Kinder und Jugendliche, schwerpunktmaflig
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 hochste 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 begriindet, je-
doch mit Designs evaluiert, die gemaf3 den Kriterien der Griinen Liste keine sicheren
Wirkungsaussagen zulassen (z. B. ohne Kontrollgruppe, Prozessevaluationen).

Nationale Initiativen, wie IN FORM", fordern u.a. Evaluationen im Kontext der
Bewegungs- und Erndhrungsforderung, jedoch ohne spezifische Vorgaben. Die For-
derformen der beiden beteiligten Ministerien unterscheiden sich. Wahrend das BMG
héufiger direkt Evaluationen als Forschungsprojekte (44% vs. 12% beim BMLEH) for-
dert, wird vom BMLEH fiir jedes Projekt eine Fremdevaluation gefordert, die bis zum
Ende der Projektlaufzeit vorliegen muss. Das Budget liegt bei bis zu 10% des Projekt-
volumens. Fiir die 200 zwischen 2008 und 2016 geforderten 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 Verdnderungen werden nur vereinzelt gepriift, Messwiederholungen gibt
es kaum (Niestroj & Schmidt, 2019).

Vielversprechend ist die Evaluation kommunaler Priventionsketten. Es handelt
sich um einen Ansatz, um ein gesundes Aufwachsen und Alterwerden durch eine res-
sortiibergreifende Ausrichtung kommunaler Strukturen zu unterstiitzen. Die Ausge-
staltung ist in den Bundesldandern 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 zunéchst exemplarisch in einem eigenen Evaluationsmodul untersucht werden
(Brandes, 2023).

4.2 Osterreich
Evaluation der Projektférderung des Fonds Gesundes Osterreich

Fir diese Standortbestimmung wurden die 64 zwischen 2019 und 2024 durchgefiihr-
ten Forderprojekte des FGO ausgewertet, die aufgrund der Férdersumme zur Um-
setzung einer Fremdevaluation verpflichtet waren. Die Mehrheit wurde von aufler-
universitaren Forschungs- und Beratungseinrichtungen evaluiert, etwa 25% durch
Universititen oder Fachhochschulen. Die evaluierten Projekte hatten eine durch-
schnittliche Laufzeit von 2 bis 2,5 Jahren.

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

14 Deutschlands Initiative fiir gesunde Ernidhrung und mehr Bewegung.
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signs. Zwei Evaluationen untersuchten Effizienz oder 6konomischen Nutzen. Die
Mehrheit kombinierte qualitative und quantitative Methoden. Standardisierte, ob-
jektive Methoden, wie Forschungstagebiicher oder medizinische und psychologische
Testungen wurden selten verwendet. In neun Evaluationen kamen ausschlief3lich
qualitative Erhebungsverfahren zum Einsatz. Kontrollgruppendesigns wurden nicht
durchgefiihrt. Die fiir die Evaluationen im Rahmen der Forderung zur Verfiigung
stehenden Mittel waren begrenzt und Eigen- bzw. Co-Finanzierung im Rahmen der
wissenschaftlichen Forschung z.B. an Universititen nicht vorgesehen. Da komplexe
Designs iiber die Vorgaben des FGO hinausgehen, wurde von diesen vielfach aus Kos-
tengriinden abgesehen. In rund zwei Dritteln der Evaluationen wurde die Wirkung
der Intervention bewertet, wobei die Wirkungsannahmen {iberwiegend auf Evidenz
basieren. Ein Wirkungsmodell wurde nur in einem kleinen Teil der Evaluationen ver-
wendet.

Da der FGO in den letzten Jahren Férderungen grofteils im Rahmen von umfang-
reicheren Programmen umsetzt, stellen deren {ibergreifende Evaluationen eine zu-
satzliche Moglichkeit 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 Friihe Hilfen

Als erstes systematisch flichendeckend implementiertes Programm nehmen die ,,Frii-
hen Hilfen“ eine Vorreiterrolle ein. Seit 2015 werden in allen neun 6sterreichischen
Bundeslandern regionale Netzwerke aufgebaut (Haas & Weigl, 2023). Seit Mitte 2023
besteht ein flichendeckendes Angebot, koordiniert durch das Nationale Zentrum Frii-
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 Frithe Hilfen, 2023). Die
erste Fremdevaluation war formativ orientiert und untersuchte Rollen, Strukturen und
Zielerreichung (Stoppacher & Edler, 2017). Eine summative Evaluation bestitigte die
Steigerung personlicher Ressourcen der Familien und die Reduktion von Belastun-
gen (Schachner et al,, 2017). Beide Evaluationen fokussierten auf vulnerable Familien.
2018 wurde der Qualitatsstandard evaluiert (Schachner et al., 2021). 2024 folgte eine
Mixed-Methods-Evaluation zum flichendeckenden Ausbau (Nationales Zentrum Frii-
he Hilfen, 2023).

Das Nationale Zentrum Friithe Hilfen fiihrt zudem eine kontinuierliche Selbsteva-
luation durch. Das ,FRUDOK"-Dokumentationssystem erlaubt das laufende Monito-
ring der Umsetzung. Feedbackbdgen und -gruppen sowie eine jéhrliche 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 Frithen Hilfen (Nationales Zent-
rum Frithe Hilfen, 2023).

4.3 Schweiz

Um einen Einblick in die Evaluationstatigkeit im Feld der Gesundheitsforderung und
Pravention in der Schweiz zu erhalten, wurden 71 Evaluationen, die in den Jahren
zwischen 2020 und 2024 entweder von der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
oder vom BAG unterstiitzt wurden, gesichtet und entlang thematischer und methodi-
scher Aspekte kategorisiert. Zudem sind je eine Evaluation des Bundesamtes fiir So-
zialversicherungen (BSV) und eine des Bundesamtes fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterinirwesen (BLV) in die Ubersicht eingeflossen.

Die beriicksichtigten Evaluationen von der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
stammen primdr aus dem Kontext der kantonalen Aktionsprogramme fiir psychische
Gesundheit, Erndhrung und Bewegung bei Kindern, Jugendlichen und alteren Men-
schen sowie aus dem Bereich der Pravention in der Gesundheitsversorgung. Vier Eva-
luationen stammen zudem aus dem betrieblichen Gesundheitsmanagement. Zu vielen
dieser Evaluationen liegen Fact-Sheets vor, welche die Gesundheitsférderung Schweiz
herausgibt. Die von den Bundesédmtern beauftragten Evaluationen decken ein breites
Themenspektrum ab, mit den Schwerpunkten Sucht und Pravention tibertragbarer
und nicht tbertragbarer Krankheiten (BAG, 2023).

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

Rund zwei Drittel der Evaluationen wurden von privaten Evaluationsbiiros durch-
gefiihrt, ein Drittel von Fachhochschul- oder Universitatsinstituten. Die Evaluationen
untersuchten mehrheitlich einzelne Projekte, es gab aber auch viele, insgesamt 20, pro-
jektiibergreifende 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%) stiitzten 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 Wirkungszusammenhinge. In lediglich fiinf Evalua-
tionen wurden Kontroll- oder Vergleichsgruppen genutzt, in zwei Fallen im Rahmen
eines RCTs (Randomized Controlled Trials) und in einem Fall in einer nicht-rando-
misierten Clusterstudie. Achtzehn Evaluationen stiitzten 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. Zwolf Evaluationen konnen als reine
Prozessevaluationen beschrieben werden, Konzeptevaluationen liegen nicht vor. Die
Mehrheit der Evaluationen hat primér summativen Charakter, es geht um eine ab-
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schlieflende Bilanzierung von Projekten oder Programmen. Nur in einem kleinen Teil
der Evaluationen ist der Fokus formativ.

Die meisten Evaluationen kombinierten qualitative und quantitative Ansétze, 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 Haufigkeit: schriftliche Befragungen, Einzelinterviews,
Dokumentenanalysen, Sekundirdatenanalysen, 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 groflem 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 Landern 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 Landervergleich zur Evaluationspraxis

Land Wirkungsorientierung Methodenvielfalt
(Modelle,

Wirkungsevaluation)

Transparenz

Deutschland * Zunehmend, insbesondere + Heterogen bzw. schwerzu + Eingeschrankt
im Rahmen der Weiterent- beurteilen Viele Evaluationsberichte
wicklung von Interventions- Haufig qualitative Ver- sind nicht (vollstandig) 6f-
datenbanken fahren fentlich zugénglich
«  Schwerpunkt: Zufrieden-
heit, Akzeptanz und Pro-
zesse
Osterreich + ausgepréagt, insbeson- Gegeben: Mehrheit Kom- 50% der Berichte zu FGO-
dere bei Ubergreifenden bination qualitativer und Projekten sind 6ffentlich
Programmen wie ,Frihe quantitativer Verfahren zuganglich
Hilfen* 25% der Evaluationen mit Vom FGO direkt beauftrag-
+  66% der FGO-Projekte Vorher-Nachher-Erhebung, te Evaluationen werden
wurden hinsichtlich Wir- keine RCT, seltener 6kono- zumeist Uber Publikationen
kung evaluiert mische Evaluationen zuganglich gemacht
*  Wirkungsmodelle werden
teilweise genutzt
Schweiz « \Vorreiterrolle Gegeben: Mehrheit Kom- Hoch: Fur alle Projekte der

Fast 60% der Evaluationen
stlitzen sich auf ein (einfa-
ches) Wirkungsmodell

bination qualitativer und
quantitativer Verfahren
25% der Wirkungsevalua-
tionen mit Vorher-Nachher-
Vergleichen, 5 Evalua-
tionen mit Kontroll- oder
Vergleichsgruppen

ausgewahlten Akteure liegt
ein Evaluationsbericht oder
Fact Sheet vor

Auch wenn Wirkungen ein zentraler Bestandteil von Evaluationen sind, spielt die
Wirkungsevaluation in der Gesundheitsférderung im DACH-Raum erst in den letz-
ten Jahren eine groflere Rolle. Eine Vorreiterrolle nimmt dabei bereits seit vielen Jah-
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ren die Schweiz ein, wo Leitfiden fiir die Erarbeitung von Wirkungsmodellen und
zahlreiche weitere Instrumente entwickelt wurden, die die Wirkungsorientierung von
Projekten unterstiitzen (Gesundheitsforderung Schweiz, 2023). Viele Evaluationen
stiitzen sich entsprechend auf ein Wirkungsmodell. Auffallend ist zudem der hohe
Anteil iibergreifender Programm- und Strategieevaluationen. Dies ist in Osterreich
und Deutschland bisher in einem geringeren Mafle der Fall. Dennoch werden Wir-
kungsevaluationen auch in Osterreich hiufig durchgefiihrt. 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 eingeschrankten Transparenz iiber Evaluationsergebnisse ein-
geschrankt.

Entsprechend der Komplexitit von Gesundheitsforderung und ihrer Wirkungen
kombinieren Evaluationen im DACH-Raum iiberwiegend qualitative und quantitative
Verfahren. Ausschliellich quantitative Designs mit Kontrollgruppen sind dabei eher
die Ausnahme. In der Schweiz und Osterreich 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 tiber Evaluationsergebnisse im DACH-Raum nur begrenzt moglich. Die
hochste Transparenz erreicht die Schweiz, dabei konnen insb. die Fact Sheets als hilf-
reich fiir die systematische Erfassung von Evaluationsaktivititen bewertet werden.
Auch in Osterreich kann ein umfassendes, wenn auch nicht vollstindiges Bild iiber
die Evaluationspraxis gezeichnet werden. In Deutschland hingegen besteht eine star-
ke Fragmentierung je nach Akteur:innen. Aus diesem Grund wurden vielfiltige In-
formationsquellen fiir die Ubersicht herangezogen. Verschiedene Datenbanken versu-
chen Best-Practice-Beispiele zu sammeln, diese decken jedoch thematisch nur Teile
der Praxis ab. Bestrebungen zur Erhéhung der Transparenz sind durch den Ausbau
entsprechender Datenbanken sowie die Veroffentlichung bundesgeforderter Projekte
erkennbar.

5. Diskussion

Ziel dieser Standortbestimmung war es, einen Einblick in die Evaluationskultur der
Gesundheitsférderung im DACH-Raum zu geben. Neben der strukturellen Veranke-
rung wurde die Umsetzung von Evaluationen exemplarisch beleuchtet. Aufgrund der
Heterogenitit des Feldes und der teilweise schwer zugédnglichen Evaluationen kann
kein vollstindiges Bild iiber die Umsetzung von Evaluation der Gesundheitsférderung
im DACH-Raum gezeichnet werden. Die drei linderspezifischen Einblicke erlauben
trotzdem Erkenntnisse, die aufgrund des Fokus auf Schliisselinstitutionen fiir einen
groflen Teil des Evaluationsfeldes stehen.

Die drei deutschsprachigen Linder haben mit der gesetzlichen und institutionel-
len Verankerung von Gesundheitsforderung und ihrer Evaluation in den letzten Jahren
wichtige Schritte unternommen. Der Uberblick iiber die Strukturen und Rahmenbe-
dingungen (sieche Kapitel 3) zeigt eine Vielfalt von Akteur:innen mit unterschiedlich
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stark ausgepragtem Handlungsbereich auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene
in den foderalen Systemen. Wihrend in Osterreich mit dem FGO und der Schweiz
mit der Gesundheitsforderung Schweiz sowie dem BAG eindeutige Schliisselakteur:in-
nen fir die Gesundheitsforderung definiert wurden, die Vorgaben beziiglich der Eva-
luation auf Bundesebene machen, bleiben in Deutschland trotz Einrichtung der NPK
eine stirkere Fragmentierung tiber verschiedene politische Ressorts sowie heterogene
Vorgaben zur Evaluation bestehen. Mit Einrichtung der NPK und Koordinierungsstel-
len in allen deutschen Bundeslindern konnte dennoch eine Vernetzung vorangerieben
werden, die dazu beitrigt, ein gegenseitiges Verstindnis zwischen den Akteur:innen
zu schaffen (Mosebach et al., 2024). Herausfordernd bleibt in allen Lindern die Ver-
ankerung von Gesundheitsforderung und ihrer systematischen Evaluation in unter-
schiedlichen Politikfeldern gemify dem Anspruch von ,Health in All Policies* (K6-
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 beriicksichtigt und Vorgaben sind wenig aus-
differenziert. Fiir die Anforderungen an wirkungsbezogene Evaluation etwa wird im
deutschen Préventionsgesetz erst in jiingster Zeit ein Rahmenkonzept entwickelt. Die
Nutzung der Ergebnisse seitens Entscheidungstriger:innen ist zudem oft intranspa-
rent. Es fehlen eindeutige Standards zur Durchfithrung und Veroéffentlichung von Eva-
luationen, die die Liicke zwischen Bund und Bundesldndern bzw. Kantonen iiberbrii-
cken und Transparenz férdern.

Die Bemessungsgrundlage fiir 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 grofierer Programme in Form eines eigenstdndigen Projektes
(z.B. die Evaluation der Frithen Hilfe in Osterreich oder der kantonalen Aktionspro-
gramme in der Schweiz). Auf kommunaler und Projektebene spielen Selbstevaluatio-
nen eine grofiere Rolle, insbesondere in Deutschland. Oft sind Projektdurchfiihren-
de verpflichtet, ohne eigenstindiges Budget Evaluationen im Rahmen der Projektzeit
durchzufiithren. Fremdevaluationen werden vorrangig auf héheren Ebenen (Bundes-
ebene) finanziert.

Evaluationen in der Gesundheitsforderung sind vielféltig und haufig durch Vorga-
ben von Forderinstitutionen 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 Anspriiche und
Vorgaben der Auftraggebenden heterogen und die Akzeptanz von Evaluation ist bei
den Umsetzenden von Interventionen haufig geringer als bei Entscheidungstrager: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 Gesundheitsforderung auf, zu denen heterogene Begriffsinterpretationen und eine
fachbereichsiibergreifende Zusammenarbeit gehoren. 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 erwichst die Gefahr, dass entweder keine Wirkungsevaluationen durchgefiithrt
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oder die Wirkungsziele bewusst niedrig gesteckt werden, um sie gut erreichbar zu ma-
chen.

Wihrend der Schwerpunkt der Evaluationstitigkeit in der Gesundheitsférderung
in Deutschland auf formativer Prozessevaluation liegt, sind vor allem in der Schweiz
summative Wirkungsevaluationen stirker vertreten. Was bisher praktisch nicht umge-
setzt wird, sind Konzept- respektive Planungsevaluationen. Diese wiirden die Mog-
lichkeit bieten, Konzepte und deren zugrundeliegende Interventionslogik vor ihrer
Umsetzung fundiert zu reflektieren und zu optimieren (Déring, 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
wiinschenswert wire. Dieser Bedarf diirfte weiterhin bestehen, auch wenn die Kon-
zeption der beriicksichtigten Interventionen hier nicht genauer analysiert wurde.
Auch dkonomische Evaluationen werden bislang kaum durchgefithrt; bestenfalls finden
sich punktuell 6konomische Uberlegungen innerhalb einzelner Projektevaluationen.
Gerade mit Blick auf die steigenden Gesundheitskosten und die hohen Krankenver-
sicherungsbeitrige besteht Bedarf, mehr projektiibergreifende Kosten-Nutzen-Studien
durchzufiithren. Neben methodischen und praktischen Herausforderungen diirfte eine
weitere Erkldrung 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 Gesundheitsforderung im DACH-Raum
uberwiegend durch umsetzungsorientierte Forderstellen erfolgt und dadurch eher pra-
xis- als wissenschaftsorientiert ausgerichtet ist. Ein Indikator dafiir ist auch der kla-
re Trend zu immer mehr Wirkungsevaluationen im Auftrag von Fordergebenden bei
praktisch fehlender hochschulgetriebener Wirkungsforschung. Es werden vorrangig
private Evaluationsinstitute u.a. iiber offentliche oder selektive Ausschreibungsver-
fahren beauftragt, die von den Vorgaben der Forderinstitutionen abhéingig sind. Trotz
gesetzlicher Verankerung von Evidenzbasierung existiert bislang keine systematische
Forschungsstrategie. Die finanziellen Mittel fiir Gesundheitsférderungsforschung sind
sehr beschrankt (Plunger & Wahl, 2023; Rohrauer-Néf et al., 2022) und Vorgaben von
Fordergebenden, bspw. die FGO-Vorgaben (2025), sehen aufwindige Designs nicht
vor. Diese Aussagen diirften fiir 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 Stirke. Evaluationen
dienen in der aktuellen Gesundheitsforderungspraxis primér der Verbesserung und
Steuerung von Projekten, Programmen und Strategien. Dieser pragmatische, nutzen-
orientierte Ansatz ermdglicht es, schnell Ergebnisse zu erzielen und diese in die lau-
fende Arbeit einflieflen 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 fiir Wirkungsevaluationen vorhanden, werden Ergebnisse auf ver-
schiedenen Ebenen differenziert multimethodisch beurteilt. Es gibt aber noch immer
Bereiche, wo lediglich Vorstufen fiir eine Wirkungsentfaltung beurteilt werden und
das Verstidndnis {iber verschiedene Evaluationsansétze eher gering ist. Der Praventi-
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onsbericht in Deutschland beinhaltet beispielsweise fiir Erfolgskontrollen ausschlief3-
lich Leistungserbringung, Inanspruchnahme, Zufriedenheit und Akzeptanz (Medizini-
scher Dienst Bund & GKV-Spitzenverband, 2024).

In diesem Zusammenhang sollten auch die Anspriiche an Interventionen unter-
schiedlicher Reife in Evaluationen beriicksichtigt werden (vgl. Kap. 2.2). In der Ge-
sundheitsforderung ist haufig die Ubertragbarkeit bzw. Dissemination bedeutsam
(Schloemer et al., 2021). Oftmals werden Wirkungsevaluationen unter Beantwortung
von Fragen der Ubertragbarkeit und Dissemination jedoch zu einem Zeitpunkt durch-
gefithrt oder gefordert, an dem die Intervention noch nicht die entsprechende Reife
erreicht hat. Dies kann zu verzerrten Ergebnissen fithren und die tatsichliche Wir-
kung einer Mafinahme unterschitzen. Es bedarf daher klarer Leitlinien fiir die Eva-
luation mit Empfehlungen fiir Ziele und Methoden je nach Reifegrad. Beispiele, wie
die Priventionsketten in Deutschland und ,Frithe Hilfen' in Osterreich zeigen auf, wie
die Evaluation stufenweise aufgebaut werden kann, indem zuerst Strukturen und Op-
timierungsprozesse, und erst spater Wirkungen untersucht werden.

In Bezug auf den Umgang mit der Wirksamkeit von Interventionen kénnen un-
terschiedliche Verstdndnisse sowohl in der Literatur als auch in der Praxis beobachtet
werden. Wahrend 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 Gesundheitsférderung, welcher primar
partizipative Entwicklungsprozesse fordert, widerspricht (u.a. Ackermann & Studer,
2015). Die Evaluation muss dieses Spannungsfeld im Auge behalten und beriicksich-
tigen, dass Interventionen nicht per se wirksam sein koénnen, sondern ihre Wirksam-
keit immer erst in Interaktion mit den jeweiligen Settings und Zielgruppen entfalten.
Zudem tragt Evaluation durch ihre Entscheidungen beziiglich Design und Methodik
selbst dazu bei, Wirkungen und ihre Zusammenhénge zu konstruieren (Ackermann,
2016).

Grundsitzlich ist zu erkennen, dass Wirkungen in der Evaluation von Gesundheits-
forderung 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 Qualitatsentwicklung tiber Rahmenkonzepte
wie dem Public Health Action Cycle der nachste Entwicklungsschritt in der Gesund-
heitsférderungspraxis zu sein. Insbesondere in der Schweiz und teilweise in Oster-
reich richten sich gesetzliche und institutionelle Vorgaben und Unterstiitzungsange-
bote inzwischen héufig an Wirkungen aus. Die Nutzung von Wirkungsmodellen in
der Evaluationspraxis ist teilweise bereits gut etabliert. Diese eignen sich gut dafiir,
Wirkungsvermutungen und Wirkungsmechanismen transparent zu machen und die
Wirksamkeit der Gesundheitsforderung fundiert zu beurteilen.

Fir die Modellierung von Wirkungsmodellen in der Gesundheitsférderung 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 oberflichliche Modelle, welche Wirkungszusammenhénge nur sehr grob
oder gar nicht explizit machen. Komplexere Modelle, wie das Ergebnismodell der Ge-
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sundheitsforderung Schweiz (Cloetta et al., 2004; Spencer et al., 2008), werden selten
genutzt, obwohl gerade dieses explizit auf Interventionen der Gesundheitsforderung
ausgerichtet ist.

In Osterreich und Deutschland werden Wirkungsmodelle bisher nur vereinzelt ge-
nutzt. Das grofle Potenzial zur Untersuchung von Wirkungsmechanismen ist dem-
nach hier noch nicht ausgeschopft. Da diese Standortbestimmung keine vertiefende
Analyse dieses Aspektes beinhaltet, sollten diese Annahmen auf einer breiteren Daten-
basis gepriift und hinsichtlich hemmender und unterstiitzender Faktoren fiir die An-
wendung verschiedener Wirkungsmodelle gepriift 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 Erndhrungsgewohnheiten, gemessen werden, son-
dern ebenso, inwiefern der Kern der Gesundheitsforderung beriicksichtigt 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 tatsdchlich erméachtigt werden, sich fiir ihre Gesundheit einzusetzen (Em-
powerment). Beispiele, wie die Praventionsketten in Deutschland sowie Frithe Hilfen
in Osterreich und die kantonalen Aktionsprogramme in der Schweiz, zeigen, dass das
Bewusstsein fiir entsprechende Outcomes steigt und diese vermehrt evaluiert werden.
Eine weitere Problematik fiir die Bestimmung und Messung von Outcomes erwachst
dadurch, dass Wirkung in der Gesundheitsforderung auch ,Nicht-Verédnderung’ be-
deuten kann, also beispielsweise die Erhaltung von Ressourcen oder das Ausbleiben
von Krankheiten (Kolip et al., 2019).

Beziiglich der Evaluationsmethodik erweisen sich Komplexitidt und Heterogenitit
als zentrale Herausforderung: Evaluationen miissen die Komplexitit von Interventi-
onen der Gesundheitsférderung einerseits beriicksichtigen und andererseits die viel-
faltigen Daten zu handhabbaren Erkenntnissen verdichten (Ackermann, 2016). Der
Komplexitit wird, entsprechend den Leitprinzipien von Skivington et al. (2021), mit
grofler methodischer Vielfalt begegnet. Evaluationen werden mehrheitlich multime-
thodisch durchgefiihrt, wobei in der Regel quantitative (primér standardisierte Befra-
gungen und Sekundirdatenanalysen) und qualitative Methoden (primér Einzel- und
Gruppeninterviews, Beobachtungen und Dokumentenanalysen) kombiniert werden,
um den Evaluationsgegenstand aus verschiedenen Perspektiven zu beleuchten. (Qua-
si-)experimentelle Studien werden kaum durchgefiihrt, was der Komplexitit des Kon-
textes und der begrenzten Mittel geschuldet sein diirfte, aber die Validitat und Gene-
ralisierbarkeit der Ergebnisse erschwert. Wirkungsaussagen werden entsprechend des
Einblicks in die Evaluationspraxis oft auf Zeitreihen oder Vorher-Nachher-Vergleiche
gestiitzt, aber selten unter Nutzung von Kontroll- oder Vergleichsgruppen. Partizipati-
ve Evaluationen (Hartung et al., 2025) sind noch selten und am ehesten in Osterreich
und Deutschland realisiert. Oftmals wird nicht deutlich, ob und welche systematischen
Designiiberlegungen den eingesetzten Verfahren vorangegangen sind. Eine differen-
ziertere Diskussion iiber die Angemessenheit verschiedener Designs zur Wirkungsab-
schétzung ist erforderlich, da unterschiedliche Auffassungen dazu bestehen, inwiefern
(quasi-)experimentelle Studien der Gesundheitsférderung 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 bestmoglichen Evaluations-Designs im Sinne der Evidenzpyramide
klinischer Forschung dargestellt werden kann (z.B. Landespréaventionsrat Niedersach-
sen, 2011). Auf der anderen Seite werden alternative Ansitze der Wirkungsevaluation
diskutiert, die durch verschiedene methodische Zugange Wirkungszusammenhinge
untersuchen und plausibilisieren (z.B. Realist Evaluation nach Westhorp, 2014; Con-
tribution Analysis nach Mayne, 2011; Process-Tracing nach Beach & Pedersen, 2019;
Beobachtungsstudien und Bevolkerungsmonitoring nach Waldherr et al., 2014). Bis-
lang liegen aus beiden Bereichen mit Blick auf die Gesundheitsférderung im DACH-
Raum nur wenige Daten vor.

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

6. Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Evaluation ist im Bereich der Gesundheitsforderung im DACH-Raum sowohl
von Seiten der Forderstellen als auch von Projekt- und Programmleitenden grund-
sitzlich anerkannt und gut verankert. Nationale Forderinstitutionen tragen mit ihrer
koordinierten Evaluationstitigkeit maf3geblich zu einer guten Evaluationskultur sowie
zur Qualitdtsentwicklung und Professionalisierung von Gesundheitsférderung bei. Im
Vergleich zur Standortbestimmung 2014 sind klare Fortschritte erkennbar, aber die
methodischen Herausforderungen bei der Analyse und Bewertung der komplexen In-
terventionen der Gesundheitsforderung bleiben bestehen. Es zeigt sich, dass die Eva-
luationspraxis methodisch teilweise deutlich hinter der Theorie zuriickbleibt. Gerade
im Bereich der Wirkungsevaluation gibt es interessante Ansitze, die bislang jedoch
kaum Niederschlag in der Evaluationspraxis gefunden haben.

Es wird empfohlen, dass sich die Evaluation und Praxis der Gesundheitsférderung
starker am wissenschaftlichen Diskurs in der Evaluation orientieren. Hier konnen For-
schungs- und Ausbildungsinstitutionen sowie nationale Férderinstitutionen Impulse
setzen, die Qualifikation von Evaluierenden fordern und bei Bedarf Vorgaben oder
Standards formulieren. So kénnte 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 haufig nicht umsetzbar sind, sollte die Evaluationspraxis stirker Vergleichs-
gruppen nutzen und die beschriebenen wissenschaftlichen Verfahren priifen. Positiv
zu bewerten sind die Entwicklungen hinsichtlich wirkungsorientierter Arbeitsweisen,
die oft mit Wirkungsmodellen verkniipft sind. Wichtig ist, dass dabei ein reflektierter
Umgang mit Wirkmechanismen vorangetrieben wird, der fiir komplexe Evaluationen
essenziell ist.

Obwohl es auf nationaler Ebene und kontextspezifisch gute Ansdtze einer Evalu-
ationskultur gibt, fehlt ein tibergeordneter gemeinsamer Diskurs von Wissenschatft,
(Aus)-Bildung und Praxis tiber Evaluation in der Gesundheitsforderung weitgehend.
Es besteht zwar ein Bewusstsein fiir 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 verstarkt werden. Neben den gut qualifizierten nationalen
Forder- und Evaluationsinstituten miissen auch kleinere Akteur:innen, die mit Eva-
luationen betraut sind, in den Diskurs einbezogen werden, um die Funktionen und
Moglichkeiten von Evaluationen zu kennen und bei Bedarf professionelle Unterstiit-
zung einfordern zu kénnen. Die Evaluationsgesellschaften (DeGEval, SEVAL) bieten
mit Referenzrahmen, Qualifizierungsmoglichkeiten, Fachtagungen, Publikationsorga-
nen, teilweise Beratungsstellen (SEVAL) und vielfiltigen Arbeitskreisen/-gruppen gute
Grundlagen und Unterstiitzungsmoglichkeiten.

Ein grundlegendes Problem fiir diese Standortbestimmung, auch im Sinne einer
positiven Evaluationskultur, liegt in der unzureichenden Transparenz iber bestehen-
de Evaluationen und ihre Ergebnisse. Evaluationsberichte werden (in Deutschland
und Osterreich) hiufig nicht (vollstindig) verdffentlicht. In Osterreich werden die Er-
gebnisse durch den FGO aufbereitet. An dieser Stelle konnen die Fact-Sheets posi-
tiv hervorgehoben werden, mit welchen Gesundheitsférderung Schweiz Evaluations-
ergebnisse attraktiv offentlich zugdnglich macht. Nur selten werden praxisbezogene
Evaluationsergebnisse in wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert. Die Publikations-
tatigkeit wird nur ausnahmsweise finanziert, da der Fokus der Forderstellen die un-
mittelbare Entwicklung der Praxis und nicht der wissenschaftliche Diskurs ist. Eine
Veroffentlichung ist in der Regel zwar ressourcenintensiv, aber unerlésslich fiir einen
systematischen Austausch und eine Weiterentwicklung der Evaluationspraxis. Wenn
die Evaluationskultur weiterentwickelt werden soll, ist eine hohere Transparenz res-
pektive die Veroffentlichung und attraktive Aufarbeitung von Evaluationsergebnissen
als wichtige Grundlage fiir Weiterentwicklung zu empfehlen. Die Good-Practice-Da-
tenbanken konnten im Bereich Evaluation starker ausgebaut und vernetzt werden, da-
mit auch dort eine bessere, evidenzbasierte Informationsbasis fiir die Praxis entsteht.
Damit wird auch der Nutzung von Evaluationsergebnissen eine bessere Grundlage ge-
boten. Evaluation legt die Grundlage fiir kritisches, evidenzbasiertes Denken und eine
regelmiflige 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 Gesundheitsforderung (z.B.
Partizipation, Empowerment, Chancengleichheit) in Evaluationen zumindest punk-
tuell starker beriicksichtigt werden. Eine systematische Orientierung an diesen Prin-
zipien ist gerade auch in projektiibergreifenden Evaluationen wichtig, um den Kern
der Gesundheitsférderung zu stirken. Hier braucht es entsprechende Strategien und
Vorgaben seitens der nationalen Forderinstitutionen. Auch partizipative Evaluationen
unter Mitwirkung der Zielgruppen (iiber Informationsquellen hinaus) wéren eine loh-
nenswerte Erweiterung, gerade vor dem Hintergrund des Empowerments. Ebenfalls
sollten 6konomische Evaluationen vor dem Hintergrund der Kostenentwicklungen im
Gesundheitswesen einen grofieren Stellenwert erhalten, um den Beitrag der Gesund-
heitsférderung zur Kostenddmpfung fundierter abschitzen zu kénnen.

Die methodischen Entwicklungen, Orientierungsrahmen und Merkmale einer
Evaluationskultur sollten aus einer Forschungsperspektive stirker untersucht werden.
Wirkungs- und Evaluationsforschung spielen im DACH-Raum bisher eine unterge-
ordnete Rolle, wiirden aber wichtige Impulse fiir die Ausgestaltung der Evaluations-
praxis liefern und die grofle Bedeutung von Evidenzbasierung in der Gesundheits-
férderung stirken. Grofles Potenzial liegt in iibergeordneten Evaluationen, die eine
kritische Gesamtbetrachtung und Verbindung mit umfassenderen Forschungsvorha-
ben ermoglichen. Um eine abschlielende Beurteilung der Evaluationspraxis zu errei-
chen, bediirfte es zudem einer systematischen Aufarbeitung der vielfiltigen und oft
schwer zuginglichen Informationen.

Literatur

Ackermann, G. (2016). Evaluation und Komplexitit. Wirkungskonstruktion in der Evaluation
von Gesundheitsforderung und Privention [Dissertation, Universitat Basel]. http://edoc.
unibas.ch/41047/

Ackermann, G. & Studer, H. (2015). Qualitit in der Gesundheitsforderung. Suchtmagazin,
41(3), 23-26. https://www.suchtmagazin.ch/magazin/qualitaet-2015-03.

Bartsch, S., Beywl, W. & Niestroj, M. (2016). Der Programmbaum als Evaluationsinstru-
ment. In S. Giel, K. Klockgether & S. Mader (Hrsg.), Evaluationspraxis. Professionalisie-
rung - Ansdtze — Methoden (2. Aufl., S. 89-112). Waxmann.

Beach, D. & Pedersen, R. (2019). Process-Tracing Methods (2. Aufl.). University of Michigan
Press. https://doi.org/10.3998/mpub.10072208

Brandes, S. (2023). Evaluationsreport zur Prozessevaluation des Programms ,,Priventionsket-
ten Niedersachsen: Gesund aufwachsen fiir alle Kinder®. Praventionsketten Niedersach-
sen. https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/Praeventionsketten-Nieder-
sachsen/EvaluationsReport.pdf

Brandes, S., Humrich, W. & Richter-Kornweitz, A. (2022). Wirkungen sichtbar machen: Eine
Einfiihrung in die Arbeit mit Wirkungsmodellen (2. Aufl.). https://www.praeventionsket-
ten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-praeventionskette/Praxisblatt_5_Wir-
kungen_planen_und_sichtbar_machen_web_2._Auflage.pdf

Bundesamt fiir Gesundheit. (2020). Rahmenkonzept ,,Evaluation im BAG®. https://www.bag.
admin.ch/dam/de/sd-web/nglaWHPhqOHx/1-2020-rahmenkonzept-evaluation-bag-
bf-d.pdf

Bundesgesetz iiber die Allgemeine Sozialversicherung (ASVG). (1955). BGBL. Nr. 189/1955.
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1955_189_0/1955_189_0.pdf



Pauletal. | Entwicklung einer Evaluationskultur in der Gesundheitsforderung 31

Bundesgesetz iiber Mainahmen und Initiativen zur Gesundheitsférderung, -aufklarung und
-information (GfG). (1998). BGBL I Nr. 51/1998. https://www.ris.bka.gv.at/Geltende-
Fassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011127

Bundesgesetz iiber die Forderung der Forschung und der Innovation (FIFG). (2023, 1. Juli).
AS 2013 4425. https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2013/786/de

Bundesgesetz iiber die Gesundheit Osterreich GmbH (GOGG). (2025, 4. Februar). BGBL. I
Nr. 132/2006. https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe? Abfrage=Bundesnormen
&Gesetzesnummer=20004884&FassungVom=2025-02-04&Artikel=&Pa-
ragraf=0&Anlage=&Uebergangsrecht=&ShowPrintPreview=True

Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung. (KVG). (2026, 1. Januar). AS 1995 1328.
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de

Bundesgesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen (GQG). (2026, 9. Januar). BGBL I
Nr. 179/2004. https://www.ris.bka.gv.at/geltendefassung.wxe?abfrage=bundesnormen&ge-
setzesnummer=20003883

Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (2013). Prinzipien gu-
ter Privention und Gesundheitsforderung: Leitbild der Bundesvereinigung Privention
und Gesundheitsforderung e. V. (BVPG), verabschiedet am 09.04.2013 auf der Mitglieder-
versammlung in Berlin. https://bvpraevention.de/newbv/images/Publikationen/BVPG_
Prinzipien_guter_Praevention_und_Gesundheitsfoerderung.pdf

Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft. (1999). (Stand 2024). https://
www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1999/404/de

Cloetta, B., Spencer, B., Sporri, A., Ruckstuhl, B., Broesskamp-Stone, U. & Ackermann, G.
(2004). Ein Modell zur systematischen Kategorisierung der Ergebnisse von Gesund-
heitsforderungsprojekten. Privention, 27(3), 67-72.

De Bock, E, Dietrich, M. & Rehfuess, E. (2021). Evidenzbasierte Privention und Gesund-
heitsforderung. Memorandum der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA). BzgA. https://www.bioeg.de/forschung/memorandum-evidenzbasierung/

Deutscher Bundestag. (2015). Gesetz zu Stirkung der Gesundheitsférderung und Préven-
tion (Praventionsgesetz — PravG) vom 17. Juli 2015. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2015
Teil I Nr. 31 1368 (2015). http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesan-
zeiger_BGBI&jumpTo=bgbl115s1368.pdf

Déring, N. (2023). Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial- und Humanwissen-
schaften (6. Aufl.). Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64762-2

Fassler, S. (2022). Wirkungen planen und tiberpriifen. Leitfaden fiir Verantwortliche kanto-
naler Aktionsprogramme (Arbeitspapier 61). Gesundheitsforderung Schweiz. https://
gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Arbeitspapier_061_GFCH_2022-
09_-_Wirkungen_planen_und_ueberpruefen_KAP.pdf

Fonds Gesundes Osterreich. (FGO). (2025, 16. Januar). Anforderungen zur Evaluation.
https://fgoe.org/anforderungen_zur_evaluation

Fonds Gesundes Osterreich (FGO). (2021, 12. August). Qualitdtskriterien zu Grundprinzipi-
en der Gesundheitsforderung. https://fgoe.org/qualitaetskriterien_grundprinzipien

Gesundheitsforderung Schweiz (2020). Evaluationen und Monitoringstudien: Jahresbericht 2020.
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Evaluationen_
und_Monitoringstudien_von_Gesundheitsfoerderung Schweiz_-_Jahresbericht_2020.pdf

Gesundheitsforderung Schweiz. (2021). Evaluationen und Monitoringstudien von Gesund-
heitsforderung Schweiz. Jahresbericht 2021. https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/de-
fault/files/2022-09/Evaluationen_und_Monitoringstudien_von_Gesundheitsfoerde-
rung_Schweiz_-_Jahresbericht_2021.pdf

Gesundheitsférderung Schweiz. (2022). Evaluationen und Monitoringstudien von Gesund-
heitsforderung Schweiz. Jahresbericht 2022. https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/de-



32 Zeitschrift fur Evaluation, Jg. 25, Heft 1, 2026 - Originalbeitrdage

fault/files/2023-05/Evaluationen_und_Monitoringstudien_von_Gesundheitsfoerde-
rung_Schweiz_-_Jahresbericht_2022.pdf

Gesundheitsforderung Schweiz. (2023). Wirkungsmanagement in den kantonalen Aktionspro-
grammen. Instrumente und Angebote von Gesundheitsforderung Schweiz. https://gesund-
heitsfoerderung.ch/node/8455

Gesundheitsforderung Schweiz. (2025). Quint-essenz. www.quint-essenz.ch

GKV-Spitzenverband. (2025). Leitfaden Privention: Handlungsfelder und Kriterien nach § 20
Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V. https://www.gkv-spitzen-
verband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe_ bera-
tung/praevention/praevention_leitfaden/20251218_Leitfaden_Pravention_2025_barrie-
refrei.pdf

Guggenbiihl, L. (2017). Wirkungen der Gesundheitsforderung nachweisen und optimie-
ren. Einblicke in die Arbeitsweise des Wirkungsmanagements von Gesundheitsforderung
Schweiz sowie in die Ergebnisse der Gesundheitsforderungskonferenz 2017 zum The-
ma «Gesundheitsforderung wirkt!» (Arbeitspapier 42). Gesundheitsférderung Schweiz.
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Arbeitspa-
pier_042_GFCH_2017-11_Wirkungen_der_Gesundheitsfoerderung_nachweisen_und_
optimieren.pdf

Griebler, R., Nitsch, M., Schiitze, D., Brugger, K., Vana, I. & Griebler, U. (2026). How Does
Health Promotion Work? Development of a Logic Model in the Austrian Context.
Zeitschrift fiir Evaluation, 25(1), 37-54. https://doi.org/10.31244/zfe.2026.01.03

Haas, S. & Weigl, M. (2023). Friihe Hilfen Eckpunkte eines ,Idealmodells“ fiir Osterreich
2023. Gesundheit Osterreich GmbH. https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3145/1/NZFHat_
Fr%eC3%BChe%20Hilfen_Idealmodell_2023_bf.pdf

Hartung, S., Houwaart, S., Riidden, U. von & Schaefer, 1. (2025). Wirkungen der Beteiligung
und Partizipation von Biirger:innen in Erkenntnisprozessen der integrierten kommu-
nalen Gesundheitsférderung. Ein systematischer Scoping-Review. Bundesgesundheits-
blatt, 68(3), 323-335. https://doi.org/10.1007/s00103-025-04013-9

Hartung, S. & Rosenbrock, R. (2022). Public Health Action Cycle / Gesundheitspolitischer
Aktionszyklus. In Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leit-
begriffe der Gesundheitsforderung und Privention. Glossar zu Konzepten, Strategien und
Methoden. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i1099-2.0

Humrich, W, Kilian, H., Richter-Kornweitz, A. & Kolip, P. (2024). Wirkungsorientierung in
Gesundheitsforderung und Pravention. In Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) (Hrsg.), Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Privention. Glossar zu
Konzepten, Strategien und Methoden. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i161.10

Hurrelmann, K., Richter, M., Klotz, T. & Stock, S. (2024). Krankheitspravention und Ge-
sundheitsférderung. In K. Hurrelmann, M. Richter & S. Stock (Hrsg.), Referenzwerk
Privention und Gesundheitsforderung: Grundlagen, Konzepte und Umsetzungsstrategien
(6. Aufl,, S. 23-34). Hogrefe.

Janzen, R., Ochocka, J., Turner, L., Cook, T., Franklin, M. & Deichert, D. (2017). Building
a community-based culture of evaluation. Evaluation and Program Planning, 65, 163-
170. https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2017.08.014

Kockler, H. & Geene, R. (2022). Gesundheit in allen Politikfeldern/Health in All Policies
(HiAP). In Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (Hrsg.), Leitbegriffe
der Gesundheitsforderung und Privention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Metho-
den. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i157-1.0

Kolip, P., Ackermann, G., Ruckstuhl, B. & Studer, H. (2019). Gesundheitsférderung mit Sys-
tem: Qualititsentwicklung in Projekten und Programmen der Gesundheitsforderung und
Privention (2. Aufl.). Hogrefe.



Pauletal. | Entwicklung einer Evaluationskultur in der Gesundheitsforderung 33

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit. (2021). Kriterien fiir gute Praxis
der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. https://www.gesundheitliche-chancen-
gleichheit.de/good-practice/

Krause, K., Basler, M. & Biirki, E. (2016). BGM voranbringen mit Wirkungsiiberpriifungen -
ein Leitfaden fiir Betriebe (Arbeitspapier 38). Gesundheitsforderung Schweiz. https://
gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Arbeitspapier_038_
GFCH_2016-12_-_Leitfaden_Wirkungsueberpruefung BGM.pdf

Krech, R., Abdelaziz, F.B., McCartney, G., Myers, S.S., Boarini, R., Valentine, N., Leeuw, E.
de, Smith, J. A., Herriot, M. & Williams, C. (2023). The Geneva Charter: Realising the
potential of a well-being society. Health Promotion Journal of Australia, 34(2), 272-275.
https://doi.org/10.1002/hpja.735

Kurz, B. & Kubek, D. (2021). Kursbuch Wirkung: Das Praxishandbuch fiir alle, die Gutes
noch besser tun wollen (6. Giberarbeitete Aufl.). PHINEO. https://www.phineo.org/up-
loads/Downloads/PHINEO_KURSBUCH_WIRKUNG.pdf

Landespréventionsrat Niedersachsen. (2011). Griine Liste Privention: Auswahl- und Bewer-
tungskriterien fiir die CTC Programm-Datenbank. https://www.gruene-liste-praeventi-
on.de/communities-that-care/Media/Grne_Liste_Bewertungskriterien.pdf

Marbler, C., Weigl, M., Haas, S. & Winkler, P. (2020). Wie wirken Friihe Hilfen? Das Friihe-
Hilfen-Wirkmodel. Bundesgesundheitsagentur. https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1566/1/
NZFH.at_Fr%C3%BChe%20Hilfen%20Wirkmodell%202020_Barrierefrei.pdf

Mayne, J. (2011). Contribution analysis: Adressing cause and effect. In K. Forss, M. Mar-
ra & R. Schwartz (Hrsg.), Evaluating the Complex. Attribution, Contribution and Be-
yond (S. 53-95). Routledge. https://doi.org/10.4324/9781315147406

McGill, E,, Er, V., Penney, T., Egan, M., White, M., Meier, P,, Whitehead, M., Lock, K., An-
derson de Cuevas, R., Smith, R., Savona, N., Rutter, H., Marks, D., Vocht, E. de, Cum-
mins, S., Popay, J. & Petticrew, M. (2021). Evaluation of public health interventions
from a complex systems perspective: A research methods review. Social Science ¢» Me-
dicine, 272, Artikel 113697. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113697

Medizinischer Dienst Bund & GKV-Spitzenverband. (2024). Prdventionsbericht 2024. Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung: Primdrprivention und Gesundheitsforde-
rung. https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/
praevention__selbsthilfe beratung/praevention/praeventionsbericht/2024_GKV_MD_
Praventionsbericht_barrierefrei.pdf

Moore, G.E, Audrey, S., Barker, M., Bond, L., Bonell, C., Hardeman, W., Moore, L., O’Cat-
hain, A., Tinati, T., Wight, D. & Baird, J. (2015). Process evaluation of complex in-
terventions: Medical Research Council guidance. BM], 350, Artikel h1258. https://doi.
0rg/10.1136/bmj.h1258

Mosebach, K., Schwartz, F. & Walter, U. (2024). Gesundheitspolitische Umsetzung von Pri-
vention und Gesundheitsférderung im Rahmen des nationalen Priventionsgesetzes. In
K. Hurrelmann, M. Richter & S. Stock (Hrsg.), Referenzwerk Privention und Gesund-
heitsforderung: Grundlagen, Konzepte und Umsetzungsstrategien (6. tiberarbeitete Aufl.,
S. 497-520). Hogrefe.

Nationales Zentrum Frithe Hilfen Osterreich (2023). Konzept fiir die begleitende Evaluati-
on und wissenschaftliche Untersuchung der Friihen Hilfen in Osterreich in den Jahren
ab 2024. https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3375/1/%21NZFH.at_Evaluations-Begleitfor-
schungskonzept_2023_final.pdf

Niestroj, M. & Schmidt, S. (2019). Abschlussbericht der Evaluation des Nationalen Aktions-
plans IN FORM: Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung.
BMG & BMEL. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_
Publikationen/Praevention/abschlussbericht/ Abschlussbericht_Evaluation__Nationa-
ler_Aktionsplan_IN_FORM.pdf



34 Zeitschrift fur Evaluation, Jg. 25, Heft 1, 2026 - Originalbeitrdage

Nitsch, M., Nowak, P, Vana, L., Griebler, R. & Brugger, K. (2023). Wie wirkt Gesundheits-
forderung? Entwicklung eines logischen Modells zur Wirkungsiiberpriifung. Gesund-
heitswesen, 85(S04), 251, https://doi.org/10.1055/s-0043-1773727

Petras, K., Humrich, W, Brandes, S. & Richter-Kornweitz, A. (2023). Fortschritte aufzeigen -
Erfolgsdarstellung leicht gemacht! Praxistool Fortschrittsdiagramm fiir Priventionsketten.
Ein Instrument zur Selbstevaluation (Praxis Priaventionsketten 7). Praventionsketten
Niedersachsen. https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/
praxis-praeventionskette/Praxisblatt_7_Fortschrittsdiagramm_web.pdf

Plunger, P. & Wahl, A. (2023). Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich — Status quo
und Entwicklungsperspektiven. Factsheet. Gesundheit Osterreich. https://jasmin.goeg.at/
id/eprint/2516/

Reiter, A. & Weber, E. (2022). Wirkmodell kommunale Gesundheitsforderung. Anregungen zur
Reflexion bei der Konzeptionierung, Projektumsetzung und zur Wirkungsanalyse. pro-
spect Unternehmensberatung. https://gesunde-nachbarschaft.at/wirkmodell

Rohrauer-Nif, G., Waldherr, K. & Plunger, P. (2022). Gesundheitsférderung 6: Osterreich.
In Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (Hrsg.), Leitbegriffe der Ge-
sundheitsforderung und Privention. Glossar zu den Konzepten, Strategien und Metho-
den. https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i040-2.0

Ruckstuhl, B., Somaini, B. & Twisselmann, W. (2008). Forderung der Qualitit in Gesund-
heitsprojekten. Der Public Health Action Cycle als Arbeitsinstrument. Institut fir Sozial-
und Praventivmedizin Zirich Bundesamt fiir Gesundheit. https://www.quint-essenz.
ch/de/files/Foerderung_der_Qualitaet.pdf

Satterfield, J.M., Spring, B., Brownson, R.C., Mullen, E.J., Newhouse, R.P., Walker,
B.B. & Whitlock, E.P. (2009). Toward a transdisciplinary model of evidence-based
practice. The Milbank quarterly, 87(2), 368-390. https://doi.org/10.1111/j.1468-
0009.2009.00561.x

Schachner, A., Hesse, N. & Rappauer, A. (2021). Evaluation 2018 bis 2021 der Umsetzung
von Friihen Hilfen in Osterreich. queraum kultur- und sozialforschung. https://nzth.at/
sites/nzth.at/files/Implementation-of-Early-Childhood-Interventions-in-Austria_Eva-
luation-2018-t0-2021-Vienna_2021_barrierfrei.pdf

Schachner, A., Hesse, N., Rappauer, A. & Stadler-Vida, M. (2017). Umsetzung von regio-
nalen Friihe-Hilfen-Netzwerken in Osterreich: Endbericht der summativen Evaluati-
on. querrraum kultur- und sozialforschung. https://www.researchgate.net/publicati-
on/348233865_Summative_Evaluation_Fruhe_Hilfen_Endbericht

Schloemer, T., De Bock, F. & Schroder-Back, P. (2021). Implementierung evidenzbasierter
Interventionen der Gesundheitsférderung und Pravention: theoretische und praktische
Implikationen des Konzepts der Ubertragbarkeit fiir Entscheidungsfindung und Trans-
ferprozess. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz, 64(5),
534-543. https://doi.org/10.1007/s00103-021-03324-x

Skivington, K., Matthews, L., Simpson, S.A., Craig, P., Baird, J., Blazeby, ]. M., Boyd, K. A.,
Craig, N., French, D.P, McIntosh, E., Petticrew, M., Rycroft-Malone, ]., White, M. &
Moore, L. (2021). A new framework for developing and evaluating complex interven-
tions: update of Medical Research Council guidance. BMJ, 374, Artikel n2061. https://
doi.org/10.1136/bm;j.n2061

Smith, B.]., Tang, K.C. & Nutbeam, D. (2006). WHO Health Promotion Glossary: new
terms. Health Promotion International, 21(4), 340-345. https://doi.org/10.1093/heapro/
dal033

Spencer, B., Broesskamp-Stone, U., Ruckstuhl, B., Ackermann, G., Spoerri, A. & Cloetta, B.
(2008). Modelling the results of health promotion activities in Switzerland: develop-
ment of the Swiss Model for Outcome Classification in Health Promotion and Pre-



Pauletal. | Entwicklung einer Evaluationskultur in der Gesundheitsforderung 35

vention. Health Promotion International, 23(1), 86-97. https://doi.org/10.1093/heapro/
damo038

Stoppacher, P. & Edler, M. (2017). ,Dran bleiben und sich immer wieder in Erinnerung
bringen“ - Netzwerke fiir eine erfolgreiche Zielgruppenarbeit. Endbericht der Begleit-
Evaluation ,Frithe Hilfen® Institut fiir Arbeitsmarktbetreuung und -forschung (IAB).
https://nzfh.at/sites/nzth.at/files/Fr%C3%BChe%20Hilfen_Formative%20Evaluation_
IFA_Endbericht_Mai%202017-komprimiert.pdf

Vengrin, C., Westfall-Rudd, D., Archibald, T., Rudd, R. & Singh, K. (2018). Factors affecting
evaluation culture within a non-formal educational organization. Evaluation and Pro-
gram Planning, 69, 75-81. https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2018.04.012

Waldherr, K., Capellaro, M., Finsterwald, M., Grillich, L., Haf}, W., Kuhn,, J., Lindner, M.,
Orth, B., Popper, V., Riiden, U. von, Spiel., G., Toppich, J. & Wetzstein, A. (2014). Eva-
luation im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung: Stand, Herausforderun-
gen und Entwicklungsperspektiven in Deutschland und Osterreich. In C. Kerlen, P.
Maats, O. Schwab & S. Sheikh (Hrsg.), Evaluation in Deutschland und Osterreich: Stand
und Entwicklungsperspektiven in den Arbeitsfeldern der DeGEval - Gesellschaft fiir Eva-
luation (S. 117-131). Waxmann.

Westhorp, G. (2014). Realist Impact Evaluation: An introduction. Methods Lab. https://me-
dia.odi.org/documents/9138.pdf

Wettstein, E, Zumbrunn, A. & Ruckstuhl, B. (2022). Gesundheitsférderung 7: Schweiz. In
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) (Hrsg.), Leitbegriffe der Ge-
sundheitsforderung und Privention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden.
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-1037-2.0

World Health Organization (WHO). (1986). Ottawa charter for health promotion. WHO.
Health Promotion International, 1(4), 405. https://doi.org/10.1093/heapro/1.4.405

World Health Organization (WHO). (2016). Monitoring and evaluating digital health inter-
ventions: A practical guide to conducting research and assessment. WHO. https://www.
who.int/publications/i/item/9789241511766

Dr. Hannah Paul | Universitit Bielefeld | Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften |
School of Public Health, Postfach 10 01 31, D-33501 Bielefeld |
E-Mail: hannah.paul@uni-bielefeld.de

Dr. Giinter Ackermann | Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften | Insti-
tut fiir Public Health | Katharina-Sulzer Platz 9, CH-8400 Winterthur |
E-Mail: ackn@zhaw.ch

Gudrun Braunegger-Kallinger | Gesundheit Osterreich GmbH | Geschiftsbereich
Fonds Gesundes Osterreich | Aspernbriickengasse 2/4, A-1020 Wien |
E-Mail: gudrun.braunegger@goeg.at

Mag.a Ursula Griebler, Phd MPH | Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Evalu-
ation | Universitat fiir Weiterbildung Krems | Dr.-Karl-Dorrek-Straf3e 30, A-3500 Krems |
E-Mail: ursula.griebler@donau-uni.ac.at

Ludwig Grillich | Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Evaluation | Universi-
tdt fiir Weiterbildung Krems | Dr.-Karl-Dorrek-Straf3e 30, A-3500 Krems |
E-Mail: ludwig.grillich@donau-uni.ac.at

Prof. Dr. Elisabeth Nohammer | UMIT TIROL - Private Universitit fir Gesund-
heitswissenschaften und -technologie | Department fiir Public Health, Versorgungsfor-




36 Zeitschrift fir Evaluation, Jg. 25, Heft 1, 2026 - Originalbeitrdge

schung & HTA | Eduard-Wallnofer-Zentrum 1 | A-6060 Hall in Tirol |
E-Mail: Elisabeth.Noehammer@umit-tirol.at

Mag.a Gerlinde Rohrauer-Nif, MPH | Gesundheit Osterreich GmbH |
Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung | Stubenring 6, A-1010 Wien |
E-Mail: Gerlinde.Rohrauer@goeg.at

Mag.a Dr. Irina Vana | Gesundheit Osterreich GmbH | Kompetenzzentrum Zukunft
Gesundheitsforderung | Stubenring 6, A-1010 Wien | E-Mail: irina.vana@goeg.at

Dr. Ursula von Riiden | Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) | Maarweg
149-161, D-50825 Koln | E-Mail: ursula.von-rueden@bioeg.de

Prof. Dr. Andrea Zumbrunn | Institut fiir Soziale Arbeit und Gesundheit | Hochschule
fiir Soziale Arbeit Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) | Riggenbachstrasse 16,
CH-4600 Olten | E-Mail: andrea.zumbrunn@thnw.ch






