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Quint-essenz: Ein Instrument zur
Qualitatsentwicklung in Gesundheits-
forderung und Pravention

Gunter Ackermann, Hubert Studer und Brigitte Ruckstuhl

1 Einleitung

Das Feld der Gesundheitsférderung und Prévention hat in den letzten Jahren eine
immense Entwicklung erlebt. Es sind vielfaltige wissenschaftliche Grundlagen und
konzeptionelle Ansétze fiir die noch junge Disziplin der Gesundheitsférderung ge-
schaffen worden, eine schier uniubersichtliche Menge an Projekten wurde ent-
wickelt, umgesetzt und evaluiert, es sind vielfaltige Initiativen der Koordination und
Konsolidierung im Gange und es werden heute an zahlreichen Universitdten und
Fachhochschulen Studiengange oder Module zu Gesundheitsférderung und Praven-
tion angeboten. Auch im Bereich der Qualitatsentwicklung gibt es mittlerweile viele
Initiativen, welche auf eine Systematisierung, Vereinheitlichung und kontinuierliche
Verbesserung von Programmen und Projekten der Gesundheitsférderung und Pré-
vention hinarbeiten, ohne dass es jedoch bisher gelungen ist, einheitliche Kriterien,
Begrifflichkeiten und Instrumente auf breiter Basis zu etablieren.
Gesundheitsforderung Schweiz — eine nationale Stiftung mit dem gesetzlichem
Auftrag, MaRnahmen zur Forderung der Gesundheit und zur Verhinderung von
Krankheiten zu initiieren, zu koordinieren und zu evaluieren! — engagiert sich seit
Jahren systematisch fiir die Verbesserung der Qualitat von Interventionen der Ge-
sundheitsférderung und Prévention und damit fur die Professionalisierung der Dis-
ziplin. Sie entwickelt Grundlagen und Instrumentarien, bietet Weiterbildungen und
Coaching fur Institutionen und Fachleute an und ist aktiv in Aus- und Weiterbil-
dungslehrgéngen. Als Rahmenkonzept fir fachliches Handeln hat sie das Konzept
fir Best Practice in der Gesundheitsforderung und Pravention entwickelt
(Broesskamp-Stone & Ackermann, 2007, siehe auch den Beitrag von Broesskamp-
Stone in diesem Band). Breite Anwendung im In- und Ausland findet auch das so-
genannte ,,Ergebnismodell* (Cloetta et al., 2004), das Resultat einer systematischen

! Schweizerisches Krankenversicherungsgesetz KVG Art. 19



138 |

Weiterentwicklung des urspringlichen Outcome-Modells von Nutbeam (Nutbeam,
2000; Ruckstuhl & Abel, 2001).

An dieser Stelle mochten wir aber auf eine andere methodische Grundlage fokus-
sieren: Seit einigen Jahren betreibt Gesundheitsférderung Schweiz mit quint-essenz
ein Qualitatssystem fir Interventionen der Gesundheitsforderung und Prévention,
welches in kontinuierlicher Zusammenarbeit mit Fachleuten aus Wissenschaft und
Praxis aufgebaut wurde. Es ist ein Referenzrahmen fiir Qualitatsférderung und
-entwicklung, Nachschlagewerk, Toolbox und Online-Projektmanagement-Tool in
einem. Es ist unter www.quint-essenz.ch komplett und kostenlos in deutsch, eng-
lisch, franzdsisch und italienisch zugédnglich. Quint-essenz hat sich in der Schweiz
national etabliert und ist international zu einer anerkannten Referenz geworden.
Quint-essenz ist ein Qualitatssystem, das in seiner Entstehung wie auch in der konti-
nuierlichen Weiterentwicklung ein Qualitatsverstandnis widerspiegelt, das dem
Produkt selber inhdrent ist. Dieser Beitrag zeigt, wie quint-essenz in mehrjahriger
Arbeit entwickelt wurde, mit welcher Methodik und mit welchem Qualitatsver-
standnis. Er soll aufzeigen, welche Rahmenbedingungen fiir ein solches Produkt
erforderlich sind, damit die Gesundheitsférderung und Pravention inhaltlich und
methodisch stdndige Fortschritte erzielen kann. Er présentiert den gegenwértigen
Stand der Entwicklung, gibt einen Uberblick tber die Angebote von www.quint-
essenz.ch sowie die Qualitatsférderungsinitiative von Gesundheitsférderung
Schweiz und zeigt das weitere Entwicklungspotential auf.

2 Entstehungsgeschichte

Mitte der 1990er Jahre steckte das Thema Qualitatsentwicklung in Gesundheitsfor-
derung und Pravention noch in den Anféangen. Seit je interessierte man sich zwar fir
Ergebnisse und Wirkungen von Interventionen. Waren Ergebnisnachweise erforder-
lich, so wurden in der Regel summative Evaluationen von externen Expertinnen und
Experten durchgefiihrt. Diese gaben zwar Hinweise auf die Effekte von Interventio-
nen, fokussierten aber auf Ergebnisse und nicht auf Prozesse. Der Einfluss auf die
Praxis war entsprechend gering, weil Aussagen zur Verbesserung der Wirksamkeit
von Interventionen kaum moglich waren. In der weiteren Entwicklung verlagerte
sich der Fokus auf Wirkungszusammenhange und auf die Beeinflussbarkeit der
Wirksamkeit von Interventionen durch sorgféltige Planung und Umsetzung. Forma-
tive Evaluationen, die den Gesamtprozess von Interventionen in den Blick nahmen,
gewannen an Bedeutung. In der Planungsphase riickte die Frage nach der préazisen
Zielsetzung und addquaten Vorgehensweise, in der Umsetzungsphase die kontinu-
ierliche Uberpriifung und Steuerung von Interventionen ins Zentrum. Diese Ent-
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wicklung erforderte neue Methoden und Instrumente sowie neue Kompetenzen der
Fachleute, welche Interventionen planen und umsetzen.

2.1 Erste Entwicklungsphase: Theorie und Praxis
interventiven Handelns

Am Institut fir Sozial- und Préventivmedizin der Universitat Zirich wurde in dieser
Zeit im Auftrag und in enger Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Bundesamt
fir Gesundheit ein Projekt mit dem Titel ,, Theorie und Praxis interventiven Han-
delns im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung® entwickelt. Es ging in
diesem Projekt um die Erarbeitung von Grundlagen fur die Planung und Durchfiih-
rung von Gesundheitsprojekten im Hinblick auf eine verbesserte Wirksamkeit. Um
Qualitat erzeugen zu kdénnen, missen bestimmte Voraussetzungen gegeben sein.
Eine davon ist die Kenntnis von Qualitdtsmerkmalen und Erfolgsfaktoren. Die Iden-
tifikation solcher Merkmale und Faktoren stand bei diesem ersten Entwicklungspro-
jekt im Vordergrund. In einem internationalen Team von Expertinnen und Experten
aus verschiedenen Bereichen wurden in mehreren Arbeitsschritten systematisch
Erfolgsfaktoren fiir spezifische Phasen von Interventionen gesammelt und diskutiert.
Die Faktoren wurden dem vierphasigen Public Health Action Cycle (Institute of
Medicine, 1998; Rosenbrock, 1996) zugeordnet und in einem Leitfaden publiziert
(Ruckstuhl et al., 1997).2 Zur Verbreitung und Implementierung dieses Wissens und
der Erfahrungen wurde gleichzeitig ein Ausbildungsmodul fiir den interuniversitéren
Weiterbildungsstudiengang Public Health entwickelt und angeboten.?

Der Leitfaden diente als Checkliste zur systematischen Reflexion von Interven-
tionsplanung und -umsetzung. Seine Starke lag darin, dass er die kontinuierliche
Verbesserung ins Zentrum stellte und die wichtigsten Erfolgsfaktoren fiir alle Pha-
sen einer Intervention umfassend bezeichnete. Was jedoch noch fehlte, waren kon-
krete Umsetzungsempfehlungen und Instrumente fir den Umgang mit den identifi-
zierten kritischen Erfolgsfaktoren, da die vorhandene Literatur zu Projekt- und Qua-
litittsmanagement nicht auf die besonderen Anforderungen von Interventionen der
Gesundheitsforderung und Pravention zugeschnitten war.

2.2 Entwicklung einer Webseite

Vor diesem Hintergrund entstand die ldee fiir ein konkretes, in sich kohérentes In-
strumentarium firr die Umsetzung von Interventionen. Von Anfang an war klar, dass

2 Zur Etablierung des Public Health Action Cycle als Rahmenmodell fiir gesundheitsbezogene Interventi-
onen siehe auch Kolip (2006).

® www.public-health-edu.ch
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auch dafur ein partizipativer Ansatz gewéhlt werden musste. Das Projekt verfolgte
zwei Ziele: erstens ein spezifisches Qualitatssystem fiir Interventionen in Prévention
und Gesundheitsférderung zu entwickeln und zweitens, dieses System in der Praxis
zu erproben. Um diesem Anspruch methodisch gerecht zu werden, begleitete das
Projektteam wahrend zwei Jahren flinf Projekte, mit denen alle Instrumente gemein-
sam schrittweise entwickelt, diskutiert, getestet und laufend angepasst wurden, eine
intensive, spannende und gegenseitig Geduld erfordernde Arbeit. Diese Zusammen-
arbeit im Spannungsfeld von Entwicklung und Umsetzung wurde von beiden Seiten
als sehr fruchtbar und neuartig beschrieben. Praktische Erfahrungen und theoretische
Uberlegungen konnten optimal verbunden werden.

Ein wichtiger Teil der Entwicklungsarbeit bestand darin, die vorhandene Literatur
Uber Qualitatskriterien, Modelle, Instrumente und Ansédtze zu Projekt- und Quali-
tatsmanagement zu recherchieren und zu bestimmen, was fir die Gesundheitsforde-
rung und Pravention Gbernommen werden konnte und was neu entwickelt werden
musste. Bereits vorhandene Qualitatskriterien aus dem Bereich Public Health wur-
den gesammelt und gewichtet. Es wurde von Anfang an Wert darauf gelegt, die
Qualitatskriterien in einen direkten Zusammenhang mit der Anwendung der Instru-
mente zu stellen.

2.3 Implementation und Entwicklung von Unterstitzungs-
angeboten

Das webbasierte Produkt wurde im Jahr 2000 aufgeschaltet und stand von da an
allen Nutzerinnen und Nutzern in drei Sprachen kostenlos zur Verfligung. Mit dem
Abschluss der Produktentwicklung wurde schnell klar, dass zwar der aktuelle Auf-
trag erfiillt war, der Qualitatsentwicklungsprozess jedoch nicht abgeschlossen sein
konnte. Eine Webseite braucht kontinuierliche Betreuung und Weiterentwicklung.
Ruckmeldungen sollen aufgenommen und eingearbeitet werden. Zudem bendtigten
die Fachpersonen, die das Qualitatssystem in ihrer Arbeit umsetzen wollten, Beglei-
tung und Beratung. Das Zur-Verfligung-Stellen von Wissen und Instrumenten allei-
ne genugte nicht, es brauchte eine Institution, die sich langerfristig fir die Qualitéts-
entwicklung in Gesundheitsforderung und Pravention engagiert und die sich zum
Ziel setzt, das Qualitatssystem in der Fachwelt zu etablieren. Gesundheitsférderung
Schweiz hat sich dieser Aufgabe angenommen. Seit 2001 entwickelt sie die Websei-
te kontinuierlich weiter und setzt sich flr deren Verbreitung ein: sie hat in Zusam-
menarbeit mit Partnerorganisationen ein Weiterbildungsangebot sowie ein Netz von
qualifizierten Beraterinnen und Beratern aufgebaut, welche Projektleitende in ihrer
Avrbeit unterstitzen.
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3 Qualitatssystem quint-essenz

Quint-essenz verbindet die Themenbereiche Gesundheitsforderung und Prévention
mit den Grundlagen des Projektmanagements und Aspekten der Qualitatsentwick-
lung mit dem Anspruch, sich im Alltag von Interventionsprojekten zu bewahren. In
der Welt des Projektmanagements stehen fiir die Planung, Steuerung und Evaluation
von Projekten unzahlige verschiedene Instrumente und Techniken zur Verfligung.
Viele dieser Angebote sind jedoch auf technische Projekte ausgerichtet, die sich
durch einen hohen Grad an zeitlicher Interdependenz der verschiedenen Aktivitaten
auszeichnen. Bei Interventionsprojekten in der Gesundheitsforderung und Praventi-
on ist diese Interdependenz in der Regel viel geringer, viele MaRnahmen laufen
zeitlich parallel. Wahrend dort bei der Projektsteuerung die Einhaltung des zeitli-
chen Rahmens fiir die verschiedenen voneinander abhéngigen Aufgaben oder Malf3-
nahmen im Vordergrund steht, ist es hier das periodische Reflektieren der einzelnen
MaRnahmen und gegebenenfalls korrigierende Eingreifen im Hinblick auf ihre in-
tendierte Wirkung. Das Management technischer Projekte ist auf die Beherrschung
komplizierter Prozesse ausgerichtet, bei Interventionen in sozialen Systemen steht
der angemessene Umgang mit Komplexitat im Vordergrund. Quint-essenz versucht,
diesem Umstand weitgehend Rechnung zu tragen.

3.1 Qualitatskriterien

Den Kern des Qualitatssystems bilden 24 Qualitétskriterien, welche sechs Bereichen
zugeordnet sind (siehe Abb. 1) Sie ermdglichen eine systematische Reflexion und
laden dazu ein, zusammen mit anderen Akteuren ein gemeinsames Qualitatsver-
standnis zu entwickeln. Die sechs Bereiche decken zentrale Konzepte der Gesund-
heitsforderung sowie wesentliche Aspekte der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litdt von Interventionsprojekten ab. Besonderes Gewicht hat im Qualitatssystem von
quint-essenz die Assessment- resp. Planungsqualitat mit dem Kern einer schliissigen
Projektbegriindung (Ruckstuhl et al., 2001). Fir die verschiedenen Kriterien gibt es
Indikatoren, welche die Kriterien inhaltlich konkretisieren. Fir die einzelnen Indika-
toren ist jeweils angegeben, ob sie in der Grobplanungs-, Feinplanungs-, Durchfiih-
rungs- oder Abschlussphase von Bedeutung sind. Die Qualitatskriterien wurden
theoretisch hergeleitet und in einer breiten Abstimmung mit Expertinnen und Exper-
ten in der Gesundheitsférderung und Prévention validiert. Die Kriterienliste wurde
in den letzten Jahren periodisch reflektiert und (berarbeitet. Dabei wurden unter
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anderem Entwicklungen im Ausland* sowie Riickmeldungen aus der Interventions-
praxis berticksichtigt.

2. Projektbegriindung
= Bedarf

6. Wirkungen = Bedirfnisse

= Zielerreichung = Einbettung .

= Nachhaltigkeit = Rahmenbedingungen
= Lernen

» Valorisierung

1. Gesundheitsférderung

= Chancengleichheit
5. Projektsteuerung : ;Q{Jlr?::r:?;:l 3. Projektplanung
= Controlling » Partizipation = Zielsetzung
= Evaluation = Vorgehensweise
= Dokumentation = Etappierung
= Kommunikation = Ressourcen
= Motivation

4. Projektorganisation
= Projektstruktur

= Qualifikationen

= Vernetzung

Abbildung 1: Ubersicht iiber die Qualitatskriterien des Qualitatssystems quint-essenz

3.2 Themen und Instrumente

Fur jedes Kriterium gibt es spezifische Thementexte, in denen die inhaltlichen As-
pekte des Kriteriums erlautert und Reflexions- sowie Handlungsmdglichkeiten auf-
gezeigt werden. Die Thementexte verweisen wiederum auf Methoden und Instru-
mente fur die Projektpraxis. Auf diese Weise sind alle Elemente des Qualitatssys-
tems direkt oder indirekt auf die Qualitatskriterien bezogen und in ein Gesamtsys-
tem integriert. Die Planungs-, Steuerungs- und Evaluationstabelle sowie der Struk-
turplan gelten als Hauptinstrumente. Diese sowie die Vorlagen fur Projektskizze und
Konzept bildeten auch die Basis fur die Entwicklung des integrierten Online-Tools

* Insbesondere im Rahmen der Entwicklung der Europaischen Qualitatskriterienliste EQUIHP (vgl.
Bollars et al., 2005).
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flr die Planung und Steuerung eigener Projekte. Daneben bietet das Qualitatssystem
eine Reihe weiterer Instrumente, wie beispielsweise die Checklisten zu Gender- und
Migrationsaspekten oder das Ergebnismodell, welches dazu anleitet, gemeinsam und
bestenfalls interdisziplinar Situationsanalyse und darauf aufbauend Wirkungsmodel-
le flir Interventionen zu erarbeiten, zu reflektieren und zu evaluieren.

3.3 Qualitatsverstandnis

Quint-essenz war von Anfang an einem Qualitatsverstandnis verpflichtet, welches
sich nicht nur in der Wahl der Methodik, sondern auch in der Art und Weise der
Entwicklung, Umsetzung und Verbreitung widerspiegelt (vgl. Ruckstuhl et al.,
1998; Studer, 2000; Aubert et al., 2002; Aubert & Studer, 2003; Ackermann & Stu-
der, 2006). Das Qualitatsverstandnis von quint-essenz berticksichtigt die Besonder-
heiten und die Prinzipien von Gesundheitsférderung und Pravention. Folgende
Punkte sind fur das Qualitatsverstadndnis von quint-essenz zentral:

= Qualitatsentwicklung ist ein integraler Bestandteil jeder Intervention.

= Qualitatsentwicklung ist ein kontinuierlicher, zyklischer Prozess.

= Qualitatsentwicklung bedarf der systematischen gemeinsamen Reflexion.
= Qualitatsentwicklung umfasst alle Aspekte von Interventionen.

= Qualitatsentwicklung liegt in der Verantwortung aller Akteure.

= Qualitatsentwicklung kann nicht delegiert werden.

Qualitatsentwicklung hat nur dann eine Chance, wenn sie nicht von den Geldgebern
aufgedrangt, sondern von den Projektanbietern zum eigenen Anliegen gemacht wird,
wenn Kriterien, Methoden und Instrumente als Unterstlitzung fir eine wirkungsvolle
und effiziente Umsetzung von Interventionen wahrgenommen und tatséchlich umge-
setzt werden. Die langerfristige Vision von quint-essenz ist die Etablierung einer
Qualitatskultur in der Gesundheitsforderung und Pravention (vgl. Studer, 2000).
Dazu gehort, dass sich Fachleute und Entscheidungstréger auf allen Ebenen fir die
kontinuierliche Verbesserung einsetzen und entsprechende Anspriiche auch an sich
selber stellen. Indem diese Haltung in das professionelle Selbstverstandnis einflief3t,
leistet Qualitatsentwicklung einen wichtigen Beitrag zur Professionalisierung von
Gesundheitsforderung und Préavention.

3.4 Weiterentwicklung

Das Qualitatssystem quint-essenz soll Fachleute dabei unterstiitzen, ,,das Richtige
richtig zu tun“. Damit ist der Anspruch verbunden, gleichzeitig wissenschaftlich
fundiert und praxistauglich zu sein. Um beiden Perspektiven gerecht zu werden, hat
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in den letzten Jahren eine groRe Anzahl von Fachleuten in unterschiedlicher Art an
der Entwicklung und Weiterentwicklung von quint-essenz mitgearbeitet. Université-
re Institute waren ebenso involviert wie Projektleitende, Beraterinnen und Berater
sowie und Vertretungen der Verwaltungen auf Bundes- und kantonaler Ebene. Neue
Instrumente werden entweder in interdisziplindren Arbeitsgruppen entwickelt oder
aber reflektiert. GroRere Entwicklungen wie z.B. das Ergebnismodell oder das
OnlineTool werden an nationalen oder internationalen Fachkonferenzen zur Diskus-
sion gestellt, um Anregungen fiir Verbesserungen und Weiterentwicklung zu erhal-
ten. Dies fordert die Qualitat der Instrumente und macht die involvierten Fachleute
selbst zu Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

Die Weiterentwicklung von quint-essenz orientiert sich am Best-Practice-
Konzept von Gesundheitsforderung Schweiz (vgl. Broesskamp-Stone in diesem
Band) und soll Fachleute bei der Beriicksichtigung der Werte und Prinzipien der
Gesundheitsférderung, im Umgang mit wissenschaftlichem und anderem Wissen
sowie bei der Beachtung von Kontextfaktoren unterstitzen.

4 Online-Projektmanagement-Tool

Seit Anfang 2008 steht den Nutzerinnen und Nutzern von quint-essenz eine inte-
grierte Webapplikation fur das Projektmanagement zur Verfligung. Projekte kdnnen
damit online erfasst und verwaltet werden. Im Folgenden werden zunéchst die ver-
schiedenen Nutzungsperspektiven aufgezeigt, ehe anschlieBend die wichtigsten
Elemente dieser Neuentwicklung aus den unterschiedlichen Perspektiven néher
erlautert werden.

4.1 Nutzungsperspektiven

Projektleitende planen, steuern, evaluieren und valorisieren ihre eigenen Projekte.
Sie kdnnen sich tber wichtige Aspekte der Gesundheitsférderung, des Projektmana-
gements und der Qualitatsentwicklung in Gesundheitsforderungs- und Praventions-
projekte informieren und die verfligbaren Instrumente (insbesondere das Online-
Tool) nutzen. Programmleitende und Projektverantwortliche in Tragerinstitutionen
haben die Mdglichkeit, Projekte zu begleiten und fundierte Riickmeldungen zu ge-
ben. Sie kénnen im Kontext des Online-Tools vorgeben, welche inhaltlichen Aspek-
te bei der Planung und Steuerung der Projekte zu beriicksichtigen sind, fiir die sie
verantwortlich sind. Eine analoge Nutzung ist auch flr externe Auftrag-/Geldgeber
moglich. Sie kdénnen ihr eigenes Projektbewilligungsverfahren mit dem Online-
Angebot von quint-essenz verkniipfen und auf diese Weise die Qualitat der einge-
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henden Finanzierungsantrdge fordern und entsprechende Rechenschaftsberichte
einfordern.

4.2 Anwendung und Datensicherheit

Die zentralisierte Datenverwaltung einer Webapplikation bietet den Vorteil, dass
mehrere Personen (,,Akteure”) gleichzeitig von véllig unterschiedlichen Orten aus
kooperativ an der Planung, Steuerung und Evaluation eines Projekts partizipieren
kénnen. Dabei missen die Projektdaten vor unbefugtem Zugriff geschiitzt sein. Dies
wird beim Online-Tool durch ein System individueller Zugangs- und Bearbeitungs-
rechte ermdglicht. Die Nutzung des Online-Tools erfordert vorgéngig eine Registra-
tion durch den kiinftigen Nutzer oder die Nutzerin. Wie bei jeder anderen Webap-
plikation mit zentralisierter Datenverwaltung muss gewéhrleistet sein, dass die
wechselseitige Dateniibermittlung zwischen dem Browser auf dem lokalen Compu-
ter und der zentralen Datenbank vor unbefugtem Zugriff geschitzt ist. Dies wird
durch die Verschliisselung des Datenverkehrs (SSL) sicher gestellt. Um gegen tech-
nische Ausféalle gewappnet zu sein, wird von der Datenbank téglich eine Sicher-
heitskopie angelegt.

4.3 Projekte

Nach dem erfolgreichen Anmelden beim Online-Tool gelangt man zur Liste der
Projekte. Sie umfasst eigene Projekte sowie Projekte, an denen andere Akteure mit-
denken oder mitarbeiten und dafiir die entsprechenden Zugangsrechte erhalten ha-
ben. Die Liste ist zundchst nattrlich noch leer.

Projektleitende werden gleich zu Beginn ein neues Projekt anlegen wollen. Ei-
gentimerinnen eines Projekts kdnnen nach Belieben Inhalte hinzufiigen, verandern
oder léschen. Sie kénnen andere bereits registrierte Nutzerlnnen zum Mitdenken
und Mitarbeiten einladen, indem diese zu ,,Akteuren” des Projekt gemacht werden.

Programmleitende sowie Projektverantwortliche in Institutionen werden eine
wachsende Zahl von Projekten vorfinden, fiir die sie in ihrem Programm oder ihrer
Institution verantwortlich sind und haben so jederzeit den Uberblick tiber den aktu-
ellen Stand aller Projekte. Sie konnen diese mittels Schlisselwoértern nach ihren
Bediirfnissen strukturieren und entsprechende projektiibergreifende Ubersichten
erstellen.

Externe Auftrag-/Geldgeber werden nach der Anmeldung diejenigen Projekte
vorfinden, die sie selbst in Auftrag gegeben haben und fir die sie die entsprechen-
den Zugriffsrechte besitzen. Wer ein neues Projekt angelegt oder ein bestehendes
Projekt aus der Liste ausgewahlt hat, gelangt zu den ,,Metadaten des Projekts”, die
einen Titel, ein Kirzel, wichtige Eckdaten und eine Zusammenfassung des Projekts
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umfassen. An dieser Stelle werden zudem die globalen Rechte der Akteure flir das
Projekt festgelegt. Jede/r Akteur/-in ist mit einer bestimmten Rolle ausgestattet, die
mit unterschiedlichen VVorgabewerten verkniipft ist.

4.4 Beschreibungen

Bei der Planung von Interventionsprojekten wird eine mehr oder weniger vage Pro-
jektidee, was in einem bestimmten Zielsystem auf welche Weise veréndert werden
soll, zunéchst in Form einer Projektskizze beschrieben. Erst dann l&sst sich ent-
scheiden, ob die Projektidee plausibel sowie die Intervention sinnvoll ist und die
Skizze zu einem Konzept weiterentwickelt werden soll. Der Prozess des Beschrei-
bens fihrt in der Planungsphase zu zunehmender Klarheit und Pragnanz der Vorstel-
lungen tber die geplante Intervention. Auch in spateren Projektphasen missen im-
mer wieder bestimmte Aspekte des Projekts beschrieben werden, um sie zu kléren
und zu konkretisieren und fiir andere Beteiligte verflgbar zu machen. Sei es als
Grundlage fir die Reflexion der Zwischenergebnisse und der Projektarbeit im Team
und fur die Feinplanung der gewéhlten Malnahmen wahrend der Durchfiihrungs-
phase oder flr den Nachweis der Wirkungen der Intervention sowie den Transfer der
Ergebnisse und Erfahrungen in der Abschlussphase, zum Beispiel im Rahmen eines
Schlussberichts.

Projektleitende, die eine neue Beschreibung anfertigen wollen, miissen zunachst
ein bestimmtes Profil auswéhlen. Profile geben vor, welche Aspekte eines Interven-
tionsprojekts fiir den gewahlten Typus von Beschreibung relevant sind, welche Leit-
fragen zu beantworten sind und in welcher Reihenfolge diese Aspekte spater in
einem Bericht ausgegeben werden. Die Wahl eines bestimmten Profils gibt vor, was
gegenwaértig zu beachten und zu beschreiben ist. Die Profile kdnnen jedoch jederzeit
gewechselt werden, ohne dass dabei die bereits eingegebenen Daten verloren gehen.

Programmleitende sowie Projektverantwortliche in Institutionen: Werden mehre-
re Projekte betreut, wird es ein Anliegen sein, dass die Beschreibungen dieser Pro-
jekte eine einheitliche Struktur aufweisen und alle notwendigen Elemente enthalten.
Wenn keines der vorhandenen Profile den Bedirfnissen eines Programms oder einer
Institution gerecht wird, kann ein neues Profil definiert und den Projektleitenden zur
Verfiigung gestellt werden. Solche benutzerdefinierten Profile sind wie Projektdaten
vor unbefugtem Zugriff ebenfalls geschitzt.

Externe Auftrag-/Geldgeber haben die Mdglichkeit, ihre eigenen Antragsformula-
re als Profile fiir Beschreibungen zu hinterlegen und allen Nutzerlnnen zugénglich
zu machen. Das hat fiir Projektleitende den Vorteil, dass sie die in einem Konzept
bereits vorhandenen Daten per Mausklick direkt in ein entsprechendes Antragsfor-
mular tbertragen kénnen. Die Antrdge kénnen nach allfélliger Ergénzung spezifi-
scher Aspekte in elektronischer Form (bermittelt werden.
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Abbildung 2: Erstellen von Projektbeschreibungen im Online-Tool von quint-essenz

4.5 Bewertungen

Die systematische Reflexion und Bewertung eines Projekts anhand von Qualitatskri-
terien trégt zu hoherer Effizienz und Effektivitat von Projekten bei — vor allem wenn
dies periodisch wiederkehrend und aus mehreren Perspektiven erfolgt. Fir eine
umfassende Reflexion und Bewertung von Projekten stehen neben den quint-essenz
Kriterien auch die europdischen EQUIHP-Kriterien (vgl. Bollars et al., 2005) zur
Verfligung. Die Freigabe weiterer Kriterienlisten, die auf bestimmte Handlungsfel-
der bezogen sind (z.B. Schulen) oder bestimmte Aspekte der Zielsetzung und Vor-
gehensweise betreffen (z.B. Chancengleichheit), ist geplant.

Projektleitende tragen primdr die Verantwortung fur den Projekterfolg. Die Krite-
rienliste gibt ihnen die Mdglichkeit, ihre Reflexion zu systematisieren und die ver-
schiedenen Aspekte selbst zu bewerten. Wenn sie ihr eigenes Bewertungsprofil mit
denen anderer Akteure vergleichen, werden eigene ,blinde Flecken®, aber auch
unterschiedliche Annahmen, Einschitzungen und Gewichtungen der Akteure sicht-
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bar und konnen fur die optimale Gestaltung und Steuerung des Projekts genutzt
werden.

Programmleitende sowie Projektverantwortliche in Institutionen begleiten und
steuern Projekte aus einer (bergeordneten Perspektive. Sie kdnnen den Projektlei-
tenden auf diese Weise fundierte Riickmeldungen geben. Der Vergleich der Profile
von Selbstbewertungen der Projektleitenden und eigenen Bewertungen macht sicht-
bar, wo sich Starken und Verbesserungspotenziale haufen und bilden bei Bedarf die
Grundlage fiir qualitatsférdernde MalRnahmen, beispielsweise Bildungsangebote fiir
die Projektleitenden.

Externe Auftrag-/Geldgeber missen entscheiden, ob Projekte finanziell unter-
stlitzt resp. in Auftrag gegeben werden — oder eben nicht. Fir die Projektverantwort-
lichen in Institutionen und fur Projektleitende werden solche Entscheidungen besser
nachvollziehbar, wenn sowohl die Kriterien flr die Entscheidung als auch das Be-
wertungsprofil offen gelegt werden. Die so fundierten Riickmeldungen kénnen di-
rekt als Ansatzpunkte flr die Qualitatsentwicklung der Projekte genutzt werden.

5 Unterstltzungsangebote

Qualitatsentwicklung wird vielerorts als Luxus gesehen, den man sich im Arbeitsall-
tag nicht leisten kann oder nicht leisten will, es sei denn, Auftraggebende stellen
entsprechende Anspriche. Gesundheitsforderung Schweiz verbindet mit quint-
essenz den Anspruch, dass Projekte besser werden, wenn sie systematisch geplant
und reflektiert werden (vgl. Ruckstuhl, 2001). Dies ist aber nur dann der Fall, wenn
die Mdglichkeit geboten wird, die Methoden und Instrumente vertieft kennen zu
lernen, sie auf eigene Projekte anzuwenden und deren Mehrwert konkret zu erleben.
Dieser Aneignungsprozess ist wichtig, um das Potenzial der Methoden und Instru-
mente zu erkennen und nutzen zu lernen. Wenn Instrumente ohne entsprechende
Schulung und ohne die notwendigen Ressourcen fur eine fachgerechte Anwendung
vorgeschrieben werden, resultieren Alibi-Anwendungen, welche die Qualitat nicht
verbessern, sondern zu Frustration und Widerstand fiihren. So verdient ein Bewer-
tungsprofil auf der Basis von Qualitatskriterien, welches in fiunf Minuten erstellt
wird, weder seinen Namen, noch fiihrt es zu wesentlichen Erkenntnissen fir die
Weiterentwicklung. Unterstiitzungsangeboten kommt vor diesem Hintergrund eine
groRe Bedeutung zu. Eine Ubersicht zu den bestehenden Unterstiitzungsangeboten
bietet die Webseite selbst. In der Rubrik ,,Hilfe* gibt es detaillierte Anleitungen zur
Nutzung des Online-Tools in Form von Bildfolgen sowie Antworten auf haufig
gestellte Fragen. Die Rubrik ,,Support“ gibt einen Uberblick (iber die Bildungs- und
Beratungsangebote, die sich im Moment allerdings auf die Schweiz beschrénken.
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Das ,,Forum* dient dem Erfahrungsaustausch ber quint-essenz und der Diskussion
der verschiedenen Aspekte von Qualitatsentwicklung ganz allgemein.

5.1 Quint-essenz in Aus- und Weiterbildungen

Ein nachhaltiges und erfolgreiches Unterstiitzungsangebot, welches die Méglichkeit
der intensiven Auseinandersetzung mit den Methoden und Instrumenten bietet, ist
die Integration von quint-essenz in Aus- und Weiterbildungen. Aus- und Weiterbil-
dungen bieten den Vorteil, dass neue Inhalte vermittelt werden kdnnen, ohne von
der Hektik des Arbeitsalltags beherrscht zu sein. Die Studierenden sind potenziell
empfanglich fir Neues und begreifen solches nicht als Zusatzbelastung, sondern
suchen darin Erweiterung ihres fachlichen Repertoires und Unterstiitzung fur die
Bewaltigung ihrer komplexen Aufgaben. Quint-essenz ist heute als methodische
Basis fir Projektmanagement und Qualitatsentwicklung in die wichtigsten Aus- und
Weiterbildungen zu Gesundheitsforderung und Prévention in der Schweiz integriert.
Mehrtdgige Schulungseinheiten bieten die Mdglichkeit, die Qualitatsphilosophie von
quint-essenz kennen zu lernen und deren Ubersetzung in die konkreten Methoden
und Instrumente zu verstehen. In denjenigen Lehrgédngen, in denen die Studierenden
parallel zu den theoretischen Bildungseinheiten eigene Projekte umsetzen, ent-
wickeln sie diese von A-Z auf Basis von quint-essenz, sie reflektieren ihre Projekte
anhand der Qualitatskriterien und steuern und dokumentieren sie systematisch im
Online-Projektmanagement-Tool. Entsprechend qualifizierte Coaches unterstiitzen
die Studierenden in der angemessenen Anwendung der Methoden und Instrumente.
So ist quint-essenz von Beginn an Teil ihres beruflichen Handwerks und selbstver-
standliche methodische Grundlage fir ihr professionelles Handeln.

5.2 Beratungsangebote

Gesundheitsforderung Schweiz hat zusammen mit seinen Partnern viel in die Ent-
wicklung von quint-essenz investiert. Um die Verbreitung und insbesondere die
angemessene Nutzung zu férdern, hat sie in Zusammenarbeit mit regional veranker-
ten Fachinstitutionen ein Beratungsangebot in den drei grofRen Sprachregionen der
Schweiz aufgebaut. Wéhrend das Beratungsangebot in den ersten Jahren auf einzel-
ne Projektleitende ausgerichtet war, fokussiert es heute aus Effizienzgriinden primér
auf Institutionen (siehe Abschnitt 6.1). Die Quint-essenz-Beraterinnen und -Berater,
alles Fachleute der Gesundheitsforderung und Prdvention mit vorgéngiger Bera-
tungserfahrung, wurden intensiv in der Anwendung von quint-essenz geschult. Beim
regelméBigen Erfahrungsaustausch werden konkrete Beratungen und der Einsatz
einzelner Methoden und Instrumente gemeinsam reflektiert und Hinweise aus der
Beratungspraxis fir die Weiterentwicklung von quint-essenz aufgenommen und



150 |

besprochen. Im Sinne einer Qualitatsforderungsinitiative subventioniert Gesund-
heitsforderung Schweiz dieses Beratungsangebot. Dies ermdglicht es Institutionen
und Projektleitenden, Beratungen und Schulungen kostenlos oder zu vergunstigten
Tarifen in Anspruch nehmen zu kénnen.

5.3 Diskussionen und Austausch

Im Rahmen ihrer Qualitatsforderungsinitiative veranstaltet Gesundheitsférderung
Schweiz zusammen mit ihren Partnern, dem Schweizerischen Kompetenzzentrum
fir Gesundheitsforderung und Pravention Radix® und dem Biiro fiir Qualitatsent-
wicklung in Zirich® Intervisionsgruppen und Austauschtreffen, um den einrich-
tungsubergreifenden Qualitatsdialog und die Etablierung Ubergreifender Kriterien
und Begrifflichkeiten zu foérdern. Da sich Arbeits- und Qualitatskultur sowie die
Kapazitaten fiir Gesundheitsférderung und Prévention regional zum Teil stark unter-
scheiden, werden die Unterstlitzungsangebote von regionalen Biros und zusammen
mit Partnern vor Ort (Fachhochschulen, Gesundheitsémter, Fachstellen) organisiert.
Wihrend in der deutschen Schweiz Schulungen zur effizienten Anwendung von
Konzepten, Methoden und Instrumenten besonders gefragt sind, wird in der franzo-
sischsprachigen Schweiz groRerer Wert auf Austausch und gemeinsame Reflexion
gelegt. Diese beiden Schwerpunkte des Qualitatssystems von quint-essenz kommen
so also regional in etwas unterschiedlicher Auspragung zum Tragen. Mit der Teil-
nahme an 6ffentlichen Veranstaltungen kdnnen Fachleute und Studierende, die sich
mit dem Qualitatssystem von quint-essenz in Schulungen, Bildungsangeboten oder
Qualitatsberatungen auseinandergesetzt haben, Qualitatsfragen vertiefen und den
Qualitatsdialog mit anderen fuhren. Mit den geplanten Weiterentwicklungen sollen
diese Anstrengungen in Richtung Aufbau einer an Qualitatsfragen interessierten
»community“ gezielt verstarkt, die Zuganglichkeit zu Erfahrungen anderer verbes-
sert und der Austausch erleichtert werden.

6 Qualitatsforderung

Qualitat entsteht in der Regel weder durch Zufall, noch ist sie das Produkt einzelner
Personen oder Initiativen. Vielmehr entsteht Ergebnisqualitat durch das Zusammen-
spiel vielfaltiger Faktoren der Struktur- und Prozessqualitat (vgl. Donabedian, 1980)
— idealerweise auf der Grundlage eines gemeinsamen Verstandnisses von Qualitét
und gemeinsamen Grundsétzen. Der Aufbau einer derartigen Qualitatskultur, wie sie

5 www.radix.ch
& www.bge.ch
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heute in Qualitatspolitiken vieler Institutionen beschrieben wird, bildet den unver-
zichtbaren Boden fir Qualitatsentwicklung.

6.1 Qualitatskultur in Institutionen

Nicht die einzelne Fachperson alleine bestimmt Gber die Art und Weise des Einsat-
zes von Methoden und Instrumenten und damit dariiber, wie sich professionelles
Handeln im Arbeitsalltag konkretisiert. Bauer (2001) unterscheidet fur soziale
Dienstleistungen die folgenden vier Handlungsebenen: Sozialleistungssystem, Sozi-
ale Dienste, Soziale Dienstleistung und die Ebene der konkreten personenbezogenen
Dienstleistungserbringung. Ubertragen auf das Feld der Gesundheitsférderung und
Prévention unterscheiden wir in Anlehnung an Bauer die Ebenen ,,Gesellschaftlicher
Kontext“, ,Institutionen der Gesundheitsférderung und Prévention®, ,,Profession*
und ,,Projektpraxis* (siehe Abb. 3).

Handlungsebene 4
< Gesellschaftlicher
Kontext

Handlungsebene 1
Projektpraxis

Handlungsebene 3

Handlungsebene 2 Institutionen der
Profession Gesundheitsférderung

und Pravention

Abbildung 3: Die vier Handlungsebenen in Anlehnung an Bauer (2001)

Von besonderem Interesse sind die Zusammenhdnge zwischen diesen Handlungs-
ebenen, wobei in einem ersten Schritt die Beeinflussung der Qualitdt der Hand-
lungsebenen 1 und 2 durch die Handlungsebene Institution interessiert. Wéhrend
sich Gesundheitsforderung Schweiz in ihren Verbreitungsstrategien zu Beginn eher
auf die Kompetenzerweiterung einzelner Fachpersonen konzentriert hatte, fokussiert
sie heute starker auf Institutionen. Was im Qualitdtsmanagement langst als Binsen-
weisheit gilt, ist auch fur die Verbreitung von quint-essenz leitend: Qualitét ist erst
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einmal eine Fuhrungsaufgabe. Soll Qualitatsentwicklung effektiv und nachhaltig in
einer Institution verankert werden, muss eine Kultur etabliert werden, welche syste-
matische Reflexion nicht nur zulésst, sondern gezielt férdert: Sozialpolitische, finan-
zielle und personelle Rahmenbedingungen (gesellschaftlicher Kontext) missen
systematisches Arbeiten ermdglichen. Auf der Ebene einzelner Abteilungen oder
Teams miissen diese Mdglichkeiten dann auch tatsachlich genutzt und entsprechen-
de Routinen etabliert werden. Um den Aufbau einer Qualitatskultur in Institutionen
zu unterstiitzen, bietet quint-essenz in der Schweiz Inhouse-Schulungen und spezifi-
sche Qualitatsberatungen fur Institutionen an. Wahrend sich fir viele Arbeitsfelder
im Sozialbereich spezifische Qualitdtsmanagementsysteme mit der Moglichkeit der

Zertifizierung etabliert haben, fehlen fur Gesundheitsférderung und Prévention,
die oft in Projektform organisiert sind, entsprechende spezifische Systeme. Instituti-
onen werden darin unterstitzt, diese Liicke mit Hilfe einer systematischen Anwen-
dung der Kriterien, Methoden und Instrumente gewinnbringend zu schlieRen und
quint-essenz mit allfalligen allgemeinen Qualitdtsmanagementsystemen zu verbin-
den. Bei erfolgreicher Verankerung von quint-essenz in der Institution bleibt Quali-
tatsentwicklung nicht mehr an einzelne Fachpersonen gebunden und geht bei deren
Awustritt aus der Organisation auch nicht verloren, sondern wird Teil der institutio-
nellen Kultur, in die neue Mitarbeitende hineinsozialisiert werden.

6.2 Forderinstitutionen einbinden

Ein besonderes Augenmerk richtet Gesundheitsférderung Schweiz — selber Projekt-
forderinstitution und Trégerin unzéhliger Projekte und Programme — auf weitere
Projektforderinstitutionen. Die bisherigen Ausfihrungen machen deutlich, dass
Qualitatsentwicklung weder eine ausschlieRliche Angelegenheit einzelner Professio-
neller, noch alleinige Sache von Institutionen oder Ausbildungsstatten ist. Durch das
gleichzeitige Ansetzen auf mdoglichst allen der oben erwéhnten vier Handlungsebe-
nen konnen Synergien entstehen und die Effektivitat gesteigert werden. Auf der
Ebene des gesellschaftlichen Kontextes kommt 6ffentlichen Projektforderern beson-
dere Bedeutung zu. Sie sind in der Regel von der Politik beauftragt, strategische
Ziele mit Hilfe von ausgesuchten Umsetzern zu erreichen und sind mit entsprechen-
den Mitteln ausgestattet, die sie u.a. Uber Forderfonds einsetzen, wobei die Mittel-
vergabe jeweils an entsprechende (Qualitats-)Kriterien gebunden ist. Im Dialog mit
diesen Institutionen setzt sich Gesundheitsférderung Schweiz seit Jahren fur ge-
meinsame Qualitatskriterien, eine gemeinsame Begrifflichkeit und einheitliche Pro-
jektdokumentationen ein. Die Evaluation von quint-essenz im Jahre 2006 (So-
Barazetti, 2006) hat gezeigt, dass es mittlerweile gelungen ist, die Quint-essenz-
Kriterien in der Schweiz als nationale Referenz flr die Qualitit in Projekten der
Gesundheitsforderung und Pravention zu etablieren. Das Online-Tool bietet Projekt-
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forderinstitutionen die Mdglichkeit, ihre Vorlage fur Projektantrdge in quint-essenz
zu integrieren. Ebenfalls innerhalb dieses Online-Tools kénnen Férderinstitutionen
erganzend zu den Selbstbewertungen von Projektmitarbeitenden entlang der Quali-
tatskriterien eigene Bewertungen der Projekte vornehmen. Der Vergleich von
Selbst- und Fremdbewertungen bietet ein grol3es Potenzial fir Qualitatsentwicklung.

7 Internationale Koordination

Damit gewahrleistet ist, dass quint-essenz auch internationalen Standards entspricht,
ist Gesundheitsforderung Schweiz in standigem Austausch tUber Qualitatsentwick-
lung und Best Practice mit Fachleuten aus dem Ausland, die an denselben Themen
arbeiten. So hat sich das Projektteam von quint-essenz im Rahmen des EU-Projekts
,»Getting Evidence into Practice” im Jahre 2005 an der Erarbeitung europdischer
Qualitatskriterien und eines entsprechenden Bewertungsinstrumentes fir Projekte
der Gesundheitsforderung und Pravention beteiligt (vgl. Bollars et al., 2005). Aktu-
ell bestehen engere Zusammenarbeiten mit dem ,,Institut national de prévention et
de I’éducation pour la santé* im Rahmen der Entwicklung eines Qualitatsassessmen-
tinstrumentes in Frankreich sowie mit der Landesvereinigung fir Gesundheit Bre-
men e.V. im Hinblick auf die Verbreitung von quint-essenz in Deutschland.” Der
Fonds Gesundes Osterreich hat in Anlehnung an die Qualitatskriterien und das Onli-
ne-Tool von quint-essenz einen eigenen Projektguide zur Einreichung von Forderan-
tragen entwickelt. Durch den internationalen Austausch ist es mdglich, von den
Kompetenzen und Erfahrungen von Institutionen und Fachleuten aus dem Ausland
zu profitieren und die Qualitat der eigenen Angebote laufend zu tberprifen und
weiter zu entwickeln. Gleichzeitig kann damit der Wirkungskreis von quint-essenz
vergrofRert werden und es konnen Briicken zwischen den verschiedenen Ansatzen
gebaut werden. So wurde beispielweise die européische Qualitétskriterienliste in das
Online-Tool von quint-essenz integriert, um auch Projektbewertungen entlang dieser
Referenz vornehmen zu kénnen.

8 Fazit und Ausblick

Die jahrelangen Erfahrungen haben vor allem eines gezeigt: Qualitatsentwicklung
braucht Zeit! Die Etablierung eines neuen Qualitatssystems braucht lang andauern-
des Engagement auf den verschiedensten Ebenen. Gesundheitsforderung Schweiz
hat sich der kontinuierlichen Férderung der Qualitat von Interventionen der Gesund-

T www.quint-essenz-info.de
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heitsférderung und Prdvention verschrieben und unterstutzt Fachleute in diesem
Feld bereits seit zehn Jahren. Quint-essenz ist mittlerweile zu einer anerkannten
Marke geworden und das Feld der Fachleute, die mit quint-essenz ,,aufgewachsen*
sind, wird immer groRer. Viele Organisationen und Fachleute haben ihren spezifi-
schen Zugang zu quint-essenz gefunden und nutzen es entweder als Referenz fir
ihre Qualitatsarbeit (Qualitatskriterien), als Nachschlagewerk (Thementexte, Glos-
sar, Literaturhinweise, ...), als Toolbox (Instrumente) oder aber als integriertes On-
line-Tool fir ihr Projektmanagement. Bei Gesundheitsférderung Schweiz selbst hat
sich eine an der Qualitatsphilosophie und den Kriterien von quint-essenz orientierte
Qualitatskultur etabliert, die Kriterien sind in die entsprechenden Arbeitsprozesse
integriert und die Instrumente bilden den Kern des methodischen Handwerkzeugs
und die Basis unterschiedlichster Arbeitsgrundlagen.

Gesundheitsforderung und Pravention sind Interventionen in komplexen kulturel-
len Systemen. Will sie nachhaltig wirksam sein, muss sie gleichzeitig auf verschie-
denen Handlungsebenen ansetzen. Dies ist eine anspruchsvolle und schwierige Auf-
gabe. Zwar scheitern Interventionen selten grundsatzlich, wenn der Zugang zu den
Settings gesichert ist. Echter Widerstand gegen gute Absichten ist kaum opportun.
Auch ist es kaum mdglich, dass Interventionen gar keine Wirkungen erzeugen. Doch
inwiefern sind diese tatsachlich gesundheitsforderlich und nachhaltig?

Qualitatsentwicklung fordert von den Akteuren die Bereitschaft und Fahigkeit,
die eigene Denk- und Arbeitsweise kritisch zu reflektieren sowie Ausdauer und
Beharrlichkeit, wenn es darum geht, diese tatséchlich fortlaufend weiter zu entwi-
ckeln. Dies gilt selbstredend auch fiir die Arbeit an quint-essenz. Auch Qualitats-
entwicklungsmodelle miissen kontinuierlich weiter entwickelt werden. Inhaltliche
und technische Entwicklungspotenziale sind bereits identifiziert und werden — so-
fern dies die Rahmenbedingungen zulassen — zu weiteren Verbesserungen fihren.
Immer wenn sich Akteure in der Gesundheitsférderung und Prévention an dieser
Weiterentwicklung beteiligen, ihre guten und schlechten Erfahrungen einbringen
und sich aktiv an der Diskussion tber die Moglichkeiten und Grenzen der Qualitéts-
entwicklung auf diesen Gebiet, liber konkrete Inhalte, Methoden und Instrumente
beteiligen, tragt dies zur Qualitat von quint-essenz bei.

Die Vision einer Qualitatskultur in der Gesundheitsforderung und Pravention
wird auch fir die Zukunft von quint-essenz wegweisend sein. Die zunehmende Zahl
von Akteuren, die quint-essenz (oder andere Qualitatsentwicklungsmodelle) kennen
und fir die eigene Arbeit nutzen, ist erfreulich. Auch gibt es Institutionen, die sich
auf dem Weg gemacht haben, Qualitit systematisch zu entwickeln. Doch die Sum-
me solcher Einzelaktivitaten flihrt nicht zu einer umfassenden Qualitatskultur. Dafiir
braucht es eine gut vernetzte Gemeinschaft. Fiir die kommenden Jahre wird neben
der Aus- und Weiterbildung der Akteure und Beratung von Institutionen die regio-
nale, nationale und internationale Vernetzung von Personen, Gruppen und Instituti-
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onen, denen die Qualitdt von Gesundheitsforderung und Pravention ein wichtiges
Anliegen ist, groBes Gewicht haben. Quint-essenz wird nach wie vor die systemati-
sche Reflexion der eigenen Denk- und Handlungsweisen fordern und fordern sowie
ein umfassendes Tool fur die kooperative Projektarbeit anbieten. Sie wird sich dar-
tber hinaus stérker als heute als Plattform fiir den Austausch von Wissen und Erfah-
rungen zwischen den Akteuren zu etablieren versuchen, um auf diese Weise zur
Gemeinschaftshildung und -pflege (Community) beizutragen.
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