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Gesundheitsforderung
Schweiz

Ergebnismodell

Funktion

Das Ergebnismodell ist ein Qualitatsentwicklungsinstrument, das auf verschiedenen Ebenen einge-
setzt werden kann: auf Projektebene, auf Programmebene, auf Institutionsebene oder gar zur Planung
und Evaluation von kantonalen oder nationalen Strategien. Auf diesen verschiedenen Ebenen kann
das Ergebnismodell fiir die Situationsanalyse, die Planung, die Steuerung, die Evaluation, fiir den Wir-
kungsnachweis und damit auch zur Legitimation der eingesetzten Gelder gegeniiber der Offentlich-
keit eingesetzt werden. Ein weiterer Nutzen besteht darin, einzelne Projekte, Programme oder Institu-
tionen in einem Ubergeordneten Rahmen und im Vergleich mit anderen Projekten, Programmen oder
Institutionen klarer positionieren zu kdnnen.

Das Ergebnismodell im Uberblick

Um die Ergebnisse von Projekten systematisch erfassen und zeigen zu konnen, wurde ein Kategorien-
system ausgearbeitet, das als 'Modell zur Typisierung von Ergebnissen der Gesundheitsférderung und
Pravention' (kurz Ergebnismodell) bezeichnet wird. Es ist eine Weiterentwicklung des bekannten Out-
come-Modells fiir Gesundheitsférderung von Don Nutbeam'. Die Grundannahme dieses Modells ist,
dass Gesundheit als Endziel von Pravention und Gesundheitsférderung nicht direkt, sondern tber
Zwischenstufen erreicht wird.
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' Nutbeam, Don (2000): Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication
strategies into the 21st century. Health Promotion International 15, 259-267.
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Da Gesundheitsforderung letztlich immer auf die Verbesserung der Gesundheit zielt, beginnen wir die
Erlauterung des Ergebnismodells auf der rechten Seite, d.h. mit Blick auf die Verbesserung der Ge-
sundheit (Spalte D). Fur die Zuordnung von geplanten und tatsachlich erreichten (auch unbeabsich-
tigten) Ergebnissen von Gesundheitsforderungsprojekten sind in erster Linie die Spalten B und C von

Bedeutung.

Die vier Spalten des Ergebnismodells

Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung (Spalte D)

Im Sinne eines biopsychosozialen Gesundheitsverstandnisses ist hier der Ort
fur das eigentlich angestrebte Endziel der Gesundheitsforderung. Eine er-
hohte Lebenserwartung der Bevélkerung, eine erh6hte gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat oder eine gesunkene Rate an vermeidbarer (oder friih-
zeitiger) Morbiditat hangen von vielen Faktoren (Verhalten und Verhaltnisse)
ab, die komplex zusammenwirken. Umfassende Ergebnisse auf dieser Ebene
sind nur langfristig erreichbar und epidemiologisch tberprifbar.

Verdanderung der Gesundheitsdeterminanten (Spalte C)

Ein Ergebnis auf der Ebene C ist eine nachgewiesene positive Veranderung
einer anerkannten Gesundheitsdeterminante in einem Setting und/oder
einer Bevolkerungsgruppe. Anerkannt ist eine Gesundheitsdeterminante,
wenn sie empirisch und/oder theoretisch begriindet ist, d.h. gute Studien,
Evaluationen oder auch wissenschaftlich fundierte Modelle vorliegen, die
auf relevante Zielgruppen und Verhaltnisse in der Schweiz libertragen wer-
den kdnnen.

Veranderung von Faktoren, die die Gesundheitsdeterminanten beeinflussen (Spalte

B)

Hier werden unmittelbare Ergebnisse der Gesundheitsforderungsmassnah-
men eingetragen. Die Kategorien und Unterkategorien bieten Raum fiir In-
dikatoren, welche die Gesundheitsdeterminanten potenziell positiv beein-
flussen.

Massnahmen der Gesundheitsforderung (Spalte A)

Massnahmen sind Handlungen, die auf die Erreichung der Projektziele ge-
richtet sind und damit das Projekt ermoglichen und vorwarts bringen. Diese
Spalte muss im Rahmen der Ziel- und Ergebnisdokumentation nicht zwin-
gend bearbeitet werden.
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Unterkategorien (Kolonne B und C)

Jede dieser Spalten ist weiter in Kategorien und Unterkategorien unterteilt.

B1 Gesundheitsfordernde Angebote

1 Bekanntheit des Angebotes
2 Zuganglichkeit und Zielgruppenerreichung
3  Nutzung und Zufriedenheit 4 B
4 Verankerung und Nachhaltigkeit C1 Gesundheitsfordernde materielle Umwelt
90 oressring car bushkempotenaen J |1 Reduktion belastender physikalisch-chemischer
Einflisse
i D 2 Erhaltung und Verbesserung natirlicher
B2 Strategien in Politik und Organisation Ressourcen -
1 Verbindliches Engagement L3. Gesundheitsfordernde Einrichtungen und Produkte )
2 Handlungsrelevante verbindliche schriftliche Grundlagen
3 Funktionierende organisator. Anderungen ! N\
4 Funktionierender Austausch / Koordination Cc2 Soziale/gesellschaftliche Umwelt
1 Soziale Unterstiitzung/Netze/Integration
( o 2 Soziales Klima
B3 Soziales Potenzial und Engagement 3  Zugang zu allgemeinen gesellschaftlichen
1 Bestehen von aktiven Gruppen L Ressourcen )
2 Mitarbeit neuer Akteure
3 Bekanntheit des Anliegens - ~
|4  Akzeptanz des Anliegens ) | C3 Personale Ressourcen/Verhaltensmuster
1 Gesundheitsfordernde personale Ressourcen
e R 2 Gesundheitsrelevantes Verhalten /
B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen L Verhaltensmuster |

1 Wissen zum Vorgehen/Thema

2 Positive Einstellungen zum Thema
3 Neue personale/soziale Fertigkeiten
4 Gestéarktes Selbstvertrauen

\ J

Anleitung

I. Situationsanalyse

Aufzeigen von spezifischen Gesundheitsproblemen und Gesundheitslagen im spezifischen Fall. Ob-
wohl der Schwerpunkt des Ergebnismodells bei der Analyse von geplanten und bereits erreichten
Ergebnissen liegt, kann es aufgrund seiner umfassenden Systematik auch bereits zur Analyse der Ent-
stehung von Gesundheitsproblemen/Gesundheitszustanden im spezifischen Fall herangezogen wer-
den. Bei dieser Situationsanalyse wird z.B. in Spalte D der relevante Gesundheitszustand beschrieben,
in den anderen Kasten und Spalten werden die Bedingungen erfasst, die den beschriebenen Gesund-
heitszustand massgeblich beeinflussen (Gesundheitsdeterminanten in Spalte C und in Spalte B jene
Faktoren, welche auf die Gesundheitsdeterminanten bedeutenden Einfluss haben).

Il. Planung der Intervention

In der Planungsphase eines Projektes wird das Ergebnismodell dazu genutzt, die beabsichtigten Er-
gebnisse eines Projektes zu erfassen und zueinander in Beziehung zu setzen. Es wird dabei zwischen
zwei Ebenen unterschieden:
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1. Die langerfristig beabsichtigten Wirkungen (diese sollen durch das Projekt mitverursacht werden,
haben aber einen Uber die Projektdauer hinausgehenden Zeithorizont).

2. Die gesundheitsrelevanten Projektziele (geplante gesundheitsrelevante Ergebnisse bei den Ziel-
gruppen bis Ende Projektdauer).

Bei der Arbeit mit dem Ergebnismodell sollen diese beiden Ebenen strikte unterschieden werden und
kdnnen bei einer Visualisierung z.B. in unterschiedlichen Farben dargestellt werden. Es interessiert die
Frage, welche Endziele von Gesundheit (D) und Gesundheitsdeterminanten (C) mit dem Projekt beein-
flusst werden sollen und wie die einzelnen Projektziele konkret dazu beitragen sollen. Es ist die Frage
nach den Wirkungszusammenhangen, welche einem Projekt zugrunde liegen.

Folgende konkreten Schritte werden bei der Anwendung des Ergebnismodells in der Planungsphase
unternommen:

»  [dngerfristige Wirkungen: Aufzeigen, auf welche Art und Weise das Projekt die Gesundheit der
Bevolkerung bzw. einzelner Bevélkerungsgruppen positiv beeinflussen will. Zu welchen langer-
fristigen Ergebnissen will das Projekt einen Beitrag leisten? Durch die Zuordnung dieser langer-
fristigen Wirkungsabsichten wird der Kontext dargestellt, in dessen Rahmen das Projekt Wirkun-
gen beabsichtigt.

»  Projektziele (gegebenenfalls mittels Indikatoren konkretisiert): Auflistung und Zuordnung der
gesundheitsrelevanten Projektziele zu den Kategorien und Unterkategorien des Ergebnismodells.
Jedes Projektziel bzw. jeder Indikator wird genau einer Unterkategorie zugeordnet. Erscheint dies
nicht moglich, muss das Projektziel Giberpriift und gegebenenfalls neu formuliert werden (vgl.
SMART-Kriterien). Zur richtigen Zuordnung dienen die Beschreibungen der Kategorien und Un-
terkategorien sowie die Beispiele. Bei Bedarf konnen auch die Massnahmen zu den Massnahmen-
kategorien (Ebene A) zugeordnet werden.

»  Wirkungzusammenhange. Darstellen der bekannten oder angenommenen Zusammenhange zwi-
schen den einzelnen Projektzielen sowie zwischen den Projektzielen und den langerfristig beab-
sichtigten Wirkungen (Visualisierung mittels Pfeilen). Diese Wirkungszusammenhange sollen bes-
tenfalls empirisch begriindet sein. Wurden keine Evidenzen (oder aber theoretischen Grundlagen)
gefunden, missen die Wirkungsvermutungen anderweitig plausibel begriindet werden.

Bei der Interventionsplanung sollen nicht nur die gewahlten Interventionen begriindet werden, son-
dern auch weshalb in bestimmten Kategorien keine Ziele verfolgt werden.

lll. Evaluation

Die Evaluation dient der Uberpriifung der Ergebnisse und der Wirkungszusammenhinge, bzw. des
Wirkungsmodells. Bei der Evaluation eines Projektes werden die tatsachlich erreichten Ergebnisse ei-
nes Projektes aufgelistet und den Kategorien und Unterkategorien des Ergebnismodells zugeordnet.

Auf dieser Basis sind Reflexionen zu folgenden Leitfragen moglich:

* In welchen Kategorien und Unterkategorien haufen sich die Ergebnisse?

» Inwiefern entsprechen die erreichten Ergebnisse tatsachlich den Projektzielen?

= Inwiefern haben sich die vermuteten Wirkungszusammenhange im Projekt erhartet oder aber
nicht finden lassen?

= Haben sich neue Wirkungszusammenhange gezeigt, die zu einer Erweiterung des Wirkungsmo-
dells fihren?

= Welche ungeplanten Wirkungen positiver oder negativer Auspragung sind aufgetreten?
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Im Hinblick auf eine Weiterfiihrung oder Verbesserung eines Projektes konnen folgende Fragen von
Interesse sein:

*  Gibt es aufgrund der Projekterfahrungen Anlass fiir ein Uberdenken oder Revidieren der vermute-
ten Wirkungszusammenhange?

= Gibt es Griinde dafiir, bei den Projektzielen andere Schwerpunkte zu setzen, um die beabsichtig-
ten langerfristigen Wirkungen zu verfolgen?

Anmerkungen

Das Ergebnismodell kann schon im Rahmen von Meilensteinen und nicht erst fiir die Evaluation am
Projektende genutzt werden. In diesem Fall kdnnen die Erkenntnisse aus dieser Arbeit direkt zur wei-
teren Projektsteuerung genutzt werden.

Um dieses Potenzial auszuschopfen, sollte es zu einer gemeinsamen Reflexion flihren. Idealerweise
wird es also nicht von der Projektleitung/dem Evaluierenden im stillen Kimmerchen verwendet, son-
dern z.B. in einer Sitzung des Projektteams, von den Evaluatorinnen gemeinsam mit wichtigen Pro-
jektbeteiligten, etc.
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Beispiel ,Fit und Gesund in der Schule”

Kurzbeschreibung des Projekts

Ausgangslage  Zunehmendes Ubergewicht bei Kindern

Setting Schule

Zielgruppe Lehrer/-innen, Eltern und Schiiler/-innen der Primarschulen des Kantons X

Vision Mehr Schiiler/-innen sind gesundgewichtig. Schiiler/-innen erndhren sich gesiinder und bewegen sich
mehr.

Projektziele o Alle Primarschulen im Kanton machen beim Projekt ,Fit und Gesund in der Schule” mit

e Anden Primarschulen des Kantons ist der Grundsatz ,Gesundes z'Niini” erfolgreich umgesetzt; die
Kinder bringen ausschliesslich gesunde z'Niinis in die Schule mit

e 90% aller Lehrer/-innen kennen die Zusammenhange zwischen BewegungErndhrungGesundheit
und sind in der Lage, dieses Wissen in Unterricht und Gesundheitsveranstaltungen umzusetzen

e Mit den Fit und GesundAteliers konnten Eltern von mindestens 60% der Schiiler/-innen erreicht
werden

o Auf der Grundlage der Fit und GesundAteliers sind in allen Gemeinden weiterfiihrende Massnah-
men fiir eine gesunde Schule beschlossen und in die Wege geleitet

o Eltern, die an den Veranstaltungen teilnahmen, haben gemeinsam mit ihren Kindern Umsetzungs-
massnahmen fiir mehr Bewegung und gesiindere Erndhrung im Alltag der Kinder entwickelt.

e 90% der Lehrer/-innen haben an einem der regionalen Vorbereitungsworkshops zu den Fit und
GesundAteliers teilgenommen.

Vision

Bei der Interventionsplanung mit dem Ergebnismodell werden also zuerst die Visionenresp. ldnger-
fristigen Wirkungen den entsprechenden Kategorien zugeordnet:

Vision 7 Mehr Schiiler/-innen sind gesundgewichtig. C3-1
Vision 2 Die Schiler/-innen erndhren sich gesilinder. c3-2
Vision 3 Die Schiiler/-innen bewegen sich mehr. C3-2
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Projektziele

In einem zweiten Schritt werden die gesundheitsrelevanten Projektzieleins Ergebnismodell eingetra-
gen. Jedes Projektziel wird genau einer Unterkategorie zugeordnet. Erscheint dies nicht moglich,
muss das Projektziel Gberpriift und gegebenenfalls neu formuliert werden (vgl. SMART-Kriterien). Zur
richtigen Zuordnung dienen die Beschreibungen der Kategorien und Unterkategorien sowie die Bei-
spiele.

Ziel 1 Alle Primarschulen im Kanton machen beim Projekt ,Fit und Gesund in der Schule” mit B2-2
Zie) 2 An den Primarschulen des Kantons ist der Grundsatz ,Gesundes z’'Niini” erfolgreich umge- C322
setzt; die Kinder bringen ausschliesslich gesunde z'Ninis in die Schule mit
90% der Lehrer/-innen kennen die Zusammenhange zwischen BewegungErndhrung-
Ziel 3 Gesundheit und sind in der Lage, dieses Wissen in Unterricht und Gesundheitsveranstal- B1-5
tungen umzusetzen
Mit den speziellen Fit und Gesund-Ateliers konnten Eltern von mindestens 60% der Schii-

Ziel 4 - . B3-2
ler/-innen erreicht werden

Ziel 5 Auf der Grundlage der Fit und Gesund-Ateliers sind in allen Gemeinden weiterfiihrende B2-2
Massnahmen fiir eine gesunde Schule beschlossen und in die Wege geleitet
Eltern, die an den Veranstaltungen teilnahmen, haben gemeinsam mit ihren Kindern Um-

Ziel 6 setzungsmassnahmen fiir mehr Bewegung und gesiindere Erndhrung im Alltag der Kinder | B4-2
entwickelt.

) 90% der Lehrer/-innen haben an einem der regionalen Vorbereitungsworkshops zu den Fit

Ziel 7 . . B1-3
und GsundAteliers teilgenommen.

Massnahmen

Die einzelnen Massnahmen kdnnen den Massnahmenkategorien (Ebene A) zugeordnet werden:

Massnahme 1 | Gesprache mit dem Amt fiir Volksschule und mit den Schulleitungen A2
Massnahme 2 | Mindestens 6 regionale Vorbereitungsworkshops fiir die Lehrerschaft Al

In jeder Schule mindestens 2 Fit und Gsund-Ateliers fiir Kinder und Eltern In Zusammenar- A1/A4
beit des Projektteams mit der jeweiligen Lehrerschaft

Massnahme 4 | Information der Eltern A3

Massnahme 3

Dann kénnen die wichtigsten Zusammenhange zwischen den Projektzielen und langerfristigen Wir-
kungen reflektiert und eingetragen werden (diese Wirkungszusammenhange sollen plausibel nach-
vollziehbar sein, bestenfalls theoretisch oder empirisch begriindet werden): z.B. Ziel 1 ist eine wichtige
Voraussetzung zu den Zielen 2 und 7; Ziel 7 wiederum ist eine Wirkungsvoraussetzung fur Ziel 3 und
dieses wiederum fur die Massnahme 3, etc.
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Die drei Planungsschritte konnen vor dem Hintergrund des Ergebnismodells visuell z.B. wie folgt dar-

gestellt werden (Visionen, Projektziele und Massnahmen in unterschiedlicher Farbe):

Infrastrukturen
Dienstleistungen

Legislative
Administration
Organisation
Netzwerke

Gruppen
Gemeinschaften
Bevolkerung

Individuen

A Massnahmen der
Gesundheitsforderung

B Einflussfaktoren auf die
Gesundheitsdeterminanten

A1 Eniwicklung

gesundheits-
fordernder Angebote

Massnahme 2
Massnahme 3

A2 |nteressenvertretung
Zusammenarbeit
Organisation

Massnahme 1

A3 Soziale
Mobilisierung

Massnahme 4

C Gesundheitsdeterminanten

C1 Gesundheitsfordernde
materielle Umwelt

D Gesundheit der
Bevdlkerung

~

C2 Gesundheitsfordernde

soziale/gesellschaftliche
Umwelt

A4 Entwicklung
persdnlicher
Kompetenzen

Massnahme 3

B4 ndividuelle
Gesundheitskompetenzen

—

Eine solche Darstellung hilft bei der Klarung, ob die Interventionsplanung konsistent und nachvoll-
ziehbar ist. Gibt es z.B. hehre Ziele auf Ebene C oder D, deren Erreichung aufgrund fehlender Wir-
kungszusammenhange pl6tzlich nicht mehr plausibel sind? Dies ware zum Beispiel der Fall, wenn wir
im genannten Beispiel das Projektziel hatten, die Schulhausumgebung gestinder zu gestalten, ohne
dass aber klar werden wiirde, auf welchem Weg dieses Ziel erreicht werden sollte, da z.B. nur Ateliers
mit Eltern geplant waren.

Bei der Evaluation des Projektes werden dann die tatsachlich erreichten Ergebnisse ebenso ins Ergeb-
nismodell eingetragen und die Wirkungszusammenhange reflektiert:

*  Gibt es aufgrund der Projekterfahrungen Anlass fiir ein Uberdenken oder Revidieren der vermute-
ten Wirkungszusammenhange? Hat es sich z.B. als realistisch herausgestellt, durch die Ateliers ei-
nen Beitrag zu mehr Alltagsbewegung leisten zu kénnen?

= Gibt es Griinde dafiir, bei den Projektzielen andere Schwerpunkte zu setzen, um die beabsichtig-
ten langerfristigen Wirkungen zu verfolgen? Ware es z.B. angebracht, starker auf die Schulstruktu-
ren zu achten, um Verhalten nachhaltiger zu beeinflussen?

= Welche ungeplanten Nebenwirkungen positiver oder negativer Art sind aufgetreten? Haben sich
einzelne Eltern z.B. selbstandig formiert und Eigenaktivitdaten entwickelt?
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