Evaluation von Praventionsprogrammen

Waldemar Mittag und Matthias Jerusalem

Die Nachfrage nach psychologischer Préavention und Gesundheitsférderung hat in den
letzten Jahren rapide zugenommen. Inzwischen gibt es unzdhlige Programme und
Mal3nahmen zur Gesundheitsforderung, die mit hohem Sach- und Personalaufwand
und hohen Kosten verbunden sind, aber im Hinblick auf ihre theoretische Fundierung,
ihre praktische Umsetzung und ihre tatséchliche Wirksamkeit kaum wissenschaftlich
evaluiert werden. Angesichts der immer knapper werdenden finanziellen Mittel und
der stetig steigenden Kosten im Gesundheitswesen wird in den letzten Jahren
zunehmend die Evaluation und Qualitétssicherung von Préventionsprogrammen gefor-
dert. Das vorliegende Kapitel fuhrt in das Forschungsgebiet der Evaluation ein und
liefert einen Uberblick tiber zentrale Themen der Evaluationsforschung. Zunachst
werden die Begriffe ,Evauation” und ,,Evaluationsforschung” definiert, und es
werden wichtige Grundlagen und Konzepte der Evauationsforschung vorgestellt.
AnschlieRend wird eine Unterscheidung der Evaluationsforschung in drei Hauptarten
vorgeschlagen, die sich aus den einzelnen Stadien ergibt, die ein Programm von der
Entwicklung tber die Umsetzung bis hin zu seinen mdglichen Wirkungen durchl&uft.
Diese Unterscheidung dient schliefdich als heuristischer Rahmen, um in den nach-
folgenden Abschnitten mit Bezug auf konkrete und fiktive Praventionsbeispiele zu
verdeutlichen, welche spezifischen Aufgaben, Fragen und Probleme jeweils bel
der Evauation der Programmkonzeption, der Programmdurchfihrung und der Pro-
grammwirkung zu beachten sind.

Begriffe, Konzepte und Grundlagen der Evaluation

Zum Begriff ,Evaluation* findet man in der einschlégigen Literatur sehr unter-
schiedliche Vorstellungen, Beschreibungen und Definitionsversuche. Ein Grund dafr
mag darin liegen, dai’ die Evaluationsforschung eine vergleichsweise junge wissen-
schaftliche Teildisziplin darstellt, in der bis heute divergierende Auffassungen im
Hinblick auf bedeutsame Evaluationsfragen, auf Standards und Begriffe neben-
einander existieren. Eine kurze, relativ weitreichende Begriffsbestimmung von
Evaluation stammt von Scriven (1967), der Evaluation als jegliche Art der Fest-
setzung des Wertes einer Sache versteht. Diese Beschreibung 1803t allerdings offen,
was den Gegenstandsbereich von Evaluationen ausmacht und mit welchen Methoden
bzw. Techniken evaluiert werden soll. Folgt man beispielsweise Cook und Matt
(1990), so la’t sich hinsichtlich des Gegenstandsbereiches von Evauationen
feststellen, daid prinzipiell ales evaluiert werden kann, einschlieflich der Evaluation
selbst. Ganz algemein kann Evauation als ziel- und zweckorientierter Bewertungs-
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prozef verstanden werden. Im Gesundheitsbereich geht es dabel vor allem um die

Bewertung gesundheitsbezogener Mal3nahmen oder Programme. Die Verwendung

des Begriffes Evaluation impliziert jedoch nicht unbedingt, dal3 im Rahmen des

Bewertungsprozesses wissenschaftliche Methoden oder Techniken verwendet werden

(vgl. Wottawa & Thierau, 1990).

Im Gegensatz zu diesem sehr weitreichenden Verstandnis von Evaluation hat der
Begriff ,,Evaluationsforschung* (evaluation research) eine engere Bedeutung. Obwohl
beide Begriffe in der Literatur hdufig synonym verwendet werden (z. B. Ross &
Freeman, 1993), umfald Evaluationsforschung nur solche Bewertungsprozesse, in
denen systematisch wissenschaftliche Forschungsmethoden verwendet werden (vgl.
Losel & Nowack, 1987; Noldner, 1990; Suchman, 1967). Folgt man dieser Begriffs-
bestimmung, so kann Evaluationsforschung in der Gesundheitspsychologie als ,,syste-
matische Anwendung soziawissenschaftlicher Forschungsmethoden zur Bewertung
der Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und des Nutzens* von praventiven Mal%
nahmen und Programmen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit definiert
werden (vgl. Rossi & Freeman, 1993, S. 5).

Die Definition macht deutlich, dal? sich Evaluationsforschung auf verschiedene
Entwicklungsphasen oder Stadien eines Programmes beziehen und von daher unter-
schiedliche Aspekte und Ziele zum Gegenstand haben kann. Deshalb ist es sinnvoll,
zwischen verschiedenen Arten der Evaluationsforschung zu unterscheiden. Eine erste,
bis heute sehr verbreitete Unterscheidung zwischen formativer und summativer
Evaluation wurde bereits von Scriven (1967) eingefihrt.

« Eine formative Evaluation richtet sich vornehmlich auf die Entwicklung, Konzep-
tion, Ausgestaltung und Umsetzung eines Programmes. Dabei geht es im wesent-
lichen darum, verbesserungsbedurftige Programmelemente zu identifizieren und so
zur Optimierung des Programmes beizutragen. Formative Evaluationen sind insbe-
sondere bei der Planung, Ausgestaltung und Optimierung innovativer Programme
in der Test- oder Vorlaufphase nitzlich. Aber auch bei der Feinabstimmung bereits
etablierter, laufender Programme kénnen formative Evaluationen hilfreiche Hin-
weise zur Verbesserung liefern.

« Im Mittelpunkt einer summativen Evaluation steht dagegen die Bewertung der
erzielten Wirkungen und des Nutzens eines Programmes. Das wesentliche Zidl
liegt in der Feststellung aller Programmwirkungen, d. h. neben den geplanten
Wirkungen sind auch unerwartete und negative Effekte zu beriicksichtigen.
Sinnvoll und niitzlich sind summative Evaluationen vor alem bei bereits |aufenden,
etablierten Programmen, wenn es z. B. um die Entscheidung zwischen ver-
schiedenen Programmalternativen und/oder die Weiterfihrung oder Einstellung
einzelner Programme geht.

Betrachtet man die Unterscheidung zwischen formativer und summativer Evalua-
tion im Hinblick auf die einzelnen Stadien, die ein Programm von der Entwicklung
Uber die Umsetzung bis hin zu seinen mdglichen Wirkungen durchlduft, so bezieht
sich die formative Evaluation auf die Beurtellung der Programmkonzeption und
Programmdurchfiihrung, wahrend die summative Evaluation vornehmlich die Bewer-
tung der Programmwirkungen zum Ziel hat. Angesichts der verschiedenen Aufgaben
und Ziele, die mit der Evaluation dieser Stadien jewells verbunden sind, kann man
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auch eine Unterscheidung zwischen ,,drei Hauptarten der Evaluationsforschung
vornehmen, wie sie beispielsweise von Ross und Freeman (1993; Rossi, Freeman &
Hofmann, 1988) vorgeschlagen wurde und in Abbildung 1 dargestellt ist.

Arten der
Evaluationsforschung

vor wéhrend nach
einer MaBnahme einer MaBnahme einer MaBBnahme
Evaluation der Evaluation der Evaluation der

Programmkonzeption Programmdurchfithrung Programmwirkung

Antizipatorische ProzeBevaluation Ergebnisevaluation

oder oder

.Begleitforschung”

Abbildung 1. Hauptarten der Evaluationsforschung.

1. Bel der Evaluation der Programmkonzeption geht es darum, die Konzeption,
Ausarbeitung und Ausgestaltung von geplanten Mal3nahmen oder Programmen
bereits vor deren Durchfiihrung zu bewerten. Dies wird auch als antizipatorische
oder prospektive Evaluation bezeichnet, da zu diesem Zeitpunkt in der Regel
nur sehr wenige oder gar keine empirischen Hinweise zur Wirksamkeit des
Programmes vorliegen. Gleichwohl ist es wichtig, bereits in diesem Stadium
grundlegende Fragen Uber die Problem- und Zielbestimmung, die Angemessenheit
und Umsetzbarkeit der geplanten Mal3nahmen, die Kohérenz zwischen Programm-
ziden und Programmalinahmen sowie zu Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten anzu-
gehen.

2. Eine Evaluation der Programmdurchfiihrung hat die kontinuierliche Uberpriifung
der Umsetzung und Ausfihrung der geplanten Programmal3nahmen zum Zid.
Diese Form der ProzeRevaluation oder ,,Begleitforschung* (vgl. Dlugosch &
Wottawa, 1994; Ross & Freeman, 1993) soll insbesondere Fehlentwicklungen
oder unerwiinschte Nebenwirkungen aufdecken und beseitigen helfen, durch die
unter Umstanden die Konzeption und Wirkung eines Programmes in Frage gestelt
werden konnte.
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3. Die Evaluation der Programmwirkungen beinhaltet die Bewertung der Ergebnisse
eines Programmes nach dessen Durchfihrung. Dieser Schritt wird mitunter auch
als Ergebnisevaluation oder Outputevalution bezeichnet. Ergebnisevaluationen
sollten nach M&glichkeit nicht alein auf die Feststellung der Programmwirkungen
beschrénkt bleiben, sondern darliber hinaus auch Kosten-Effizienz-Analysen mit
einschlief¥en (siehe unten).

Die Unterscheidung von Evaluationsarten in Abhangigkeit vom Entwicklungs-
stadium eines Programmes bzw. vom Zeitpunkt der Evaluation (vgl. Dlugosch &
Wottawa, 1994) ist insoweit nitzlich, as die jeweils spezifischen Ziel- und Auf-
gabenstellungen eines Evaluationsvorhabens transparenter werden. Unabhéangig davon
sollte die Evaluation eines Programmes nach Mdglichkeit ale drei Evaluationsarten
umfassen. Ein solcher Ubergreifender Evaluationsprozel3, der von der Konzept-
entwicklung Uber die Ablaufplanung und Implementation bis hin zur Wirkungs-
und Nutzenanalyse eines Programmes reicht, wird in der Literatur als umfassende
Evaluation (comprehensive evaluation; Rossi & Freeman, 1993) oder auch
Programmevaluation bezeichnet (vgl. Bengel & Koch, 1988; Noldner, 1990; Witt-
mann, 1985).

Betrachtet man diein den letzten Jahren publizierten Studien zur Evaluation von
Gesundheitsprogrammen genauer, so ist festzustellen, dal3 diese haufig auf die
Beurteilung der Programmwirkungen beschrankt bleiben, wahrend Hinweise auf eine
Evaluation der Programmkonzeption oder Programmdurchfihrung vergleichsweise
seltener oder nur sparlich zu finden sind (vgl. Dlugosch & Wottawa, 1994).
Angesichts der unterschiedlichen theoretischen Modellvorstellungen zu den perso-
nalen, sozialen und umweltbezogenen Bedingungen von Gesundheit (siehe z. B.
Schwarzer, 1996; Schwenkmezger & Schmidt, 1994) ist es sinnvoll und notwendig,
dal3 Malnahmen der Programmentwicklung, Programmdurchfiihrung und Wirkungs-
kontrolle aufeinander abgestimmt werden und as verzahnte Aktivitdten eines
umfassenden Evaluationsprozesses durchgefiihrt werden. Je besser die einzelnen
Evaluationsschritte aufeinander abgestimmt werden, je fundierter theoretisch und
methodisch geplant, durchgefiihrt und ausgewertet wird, um so eher kodnnen
theoretisch interpretierbare Ergebnisse von gesundheitspsychologischen Préaventions-
programmen erwartet werden, aus denen sich schliefdlich sinnvolle Implikationen fir
Weiterentwicklungen in Theorie und Praxis ableiten lassen (vgl. Jerusdlem & Mittag,
1994).

Natlrlich wird sich diese Idealvorstellung im praktischen Alltag nicht immer
realisieren lassen. Welche Aufgaben und Probleme in einem konkreten Evaluations-
vorhaben mit welchen Methoden und Techniken zu |6sen sind, héngt von einer Reihe
von Faktoren ab. Neben dem jeweiligen Entwicklungsstadium eines Programmes bzw.
dem Zeitpunkt der Evaluation spielen dabel auch die Zidrichtung, das Objekt, die
maoglichen Bearbeitungsformen einer Evaluation sowie die aktuell vorliegenden
Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle (vgl. Dlugosch & Wottawa, 1994). So
erfordert beispielsweise die Evaluation innovativer Programme andere Methoden und
Techniken als die Evaluation etablierter Programme oder die Modifikation und
Feinabstimmung bereits laufender Projekte. Von daher bendtigt jedes Programm
eine speziell darauf zugeschnittene Evaluationsstrategie. Dennoch lassen sich einige
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grundsatzliche Evaluationsaufgaben hervorheben, die nach Mdéglichkeit jede Evaua
tion von Gesundheitsprogrammen mit einschlief3en sollte: Problembestimmung und
Feststellung des Programmbedarfs, Ziel- und Zielgruppenbestimmung, Angemessen-
heit der geplanten oder durchgefiihrten Malnahmen, Uberwachung der Programm-
ausfiihrung und Feststellung der Programmreichweite, Bewertung der intendierten
Wirkungen einschliefdlich mdglicher Nebenwirkungen sowie die Bestimmung der
Nutzlichkeit der Programmal3nahmen (vgl. Bengel & Koch, 1988; Néldner, 1990).
Diese zentralen Evaluationsaufgaben werden im folgenden genauer betrachtet.

Evaluation der Programmkonzeption

Die wichtigsten Aufgaben bei der Entwicklung und Konzipierung neuer Mal3hahmen
und Programme, aber auch bei der Modikation bereits laufender Programme sind die
Problembestimmung, die Feststellung des Programmbedarfs, die Zielbestimmung, die
Ableitung und Konzipierung geeigneter und umsetzbarer Programmaldnahmen sowie
die prospektive Analyse der zu erwartenden Wirkungen und Nebenwirkungen.

Durch die Problembestimmung und die Feststellung des Programmbedarfs soll
eine moglichst genaue Beschreibung bzw. ein Nachweis Uber Art, Ausmal? und
Verteilung des Problems sowie Uber den zu erwartenden Bedarf an neuen oder
zusétzlichen Mal3nahmen erbracht werden (vgl. Noldner, 1990; Rossi et al., 1988).
Dies ist bedeutsam, well die Vorstellungen tber das Ausmal? und die Verteilung eines
Problems bei den an der Programmplanung beteiligten und interessierten Personen-
gruppen (Geld- und Auftraggeber, Projektleiter und mitarbeiter, Evauationsforscher
etc.) weit auseinander liegen kénnen. Sind solche Vorstellungen darliber hinaus
ungenau, kann es - je nach Ausrichtung - zu einer Unter- oder Uberschitzung
des tatsichlichen Programmbedarfs kommen. Unangemessene und falsche Bedarfs-
schétzungen wiederum koénnen zu Problemen bel der Programmausfiihrung, zu Ver-
wischungen der Programmeffekte, aber auch zu unerwiinschten und negativen Neben-
wirkungen fuhren. Eine genaue Bedarfspriifung kann solche Fehlentwicklungen in
einem spéteren Progammstadium verhindern.

Die Zielbestimmung ist eng mit der Problembestimmung und der Feststellung des
Programmbedarfs verkniipft. Bel der Problembestimmung wird ein problematischer
Ist-Zustand oder ein erwarteter, als negativ eingeschétzter Wird-Zustand festgelegt.
Daran anknipfend wird bei der Zielbestimmung ein positiv bewerteter Soll-Zustand
formuliert Als problematische und negative Ist-Zustdnde kénnen im Rahmen gesund-
heitspsychologischer Interventionsprogramme zum Beispiel gesundheitliche Risiko-
verhatensweisen bestimmt werden, wie etwa das Rauchverhalten, ein unangemessen
hoher Alkohol- oder Medikamentenkonsum, unzureichende korperliche Aktivitét,
Fehlernahrung und Ubergewicht oder die mangelnde Nachfrage und Nutzung von
Vorsorgeuntersuchungen. Zusétzlich sind im Zuge von Bedarfsprifungen das Ausmal?
und die Verteilung dieser gesundheitsriskanten Verhaltensweisen abzuschétzen. Auf
der Grundlage von Problembestimmung und Bedarfsprifung ist schliefdlich ein
allgemeiner Zielzustand zu definieren, der z. B. darin liegen kann, in der Gesamt-
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bevolkerung oder einer untersuchten Teilpopulation die Raucherquote zu senken oder
die Nutzung von gesundheitlichen Vorsorgeuntersuchungen zu verbessern. Zur
Zielbestimmung konnen aufler |st-Soll-Diskrepanzen auch Wird-Soll-Diskrepanzen
herangezogen werden. Dies wird immer dann der Fal sein, wenn mit einem
problematischen Zustand zu einem zukiinftigen Zeitpunkt zu rechnen ist, falls nicht
praventiv eingegriffen wird. So haben bespielsweise schulische Gesundheitsprogram-
me hautig zum Ziel, dem Aufbau sowie der Verfestigung gesundheitsriskanter Verhal-
tensweisen im Entwicklungsverlauf von Kindern und Jugendlichen préventiv ent-
gegenzuwirken (vgl. Jerusalem, in diesem Band).

Bei der Zielbestimmung unterscheidet man ferner zwischen allgemeinen Zielen und
Operationszielen (vgl. Ross & Freeman, 1993). Allgemeine Ziele (goals) sind
zunachst die von den beteiligten Personengruppen gewiinschten Ergebnisse. Diese
sind bel viden Programmen anfangs sehr unspezifisch und vage. Dariiber hinaus
kénnen die Zielvorstellungen der betelligten Personengruppen stark divergieren.
Operationsziele (objectives) stellen dagegen Operationalisierungen der allgemeinen
Programmziele dar. Die Formulierung von Operationszielen dient dazu, die zunéchst
sehr algemeinen Zidvorstdlungen zu prézisieren und konkrete Mal3nahmen
abzuleiten. Bei gesundheitshezogenen Praventionsprogrammen waren beispielsweise
im Rahmen der Zielbestimmung die jeweilige theoretische Grundposition zu klaren
und aus dem zugrunde gelegten, gesundheitspsychologischen Modell spezifische
Hypothesen bzw. entsprechende Zwischenziele abzuleiten. Als ein niitzliches Hilfs-
mittel zur Ableitung und Konzipierung von ProgrammaRnahmen hat sich inshe-
sondere im padagogisch-psychologischen sowie im klinisch-psychologischen Bereich
die Aufstellung von Zid-Mittel-Baumen erwiesen. Auf der Grundlage solcher Ziel-
Mittel-Baume lassen sich konkrete Mal3nahmen ableiten, wobel zur Entscheidung fir
oder gegen eine Malinahme bestimmte Kriterien wie z. B. Effektivitéts- und
Okonomiegesichtspunkte, die Manipulierbarkeit desin Frage stehenden Verhaltens
und die Vereinbarkeit mit den jeweiligen Rahmenbedingungen sowie die Abwesenheit
negativer Effekte zu beriicksichtigen sind.

Schliefflich ist im Rahmen der Zielbestimmung auch zu kléren, ob die Programm-
mal3nahmen unmittelbar oder mittelbar auf die intendierte Zielgruppe gerichtet sein
sollen (direkte versus indirekte Zielgruppe), ob generalpraventiv oder eher auf
bestimmte Risikogruppen bezogen vorgegangen werden soll, und wie genau sich
die Ziel- bzw. Untersuchungseinheiten eines Programmes bestimmen und abgrenzen
lassen. Gesundheitspsychologische Mal3nahmen und Programme sind vornehmlich auf
Individuen gerichtet. Als Ziel- bzw. Untersuchungseinheiten kénnen neben Individuen
aber auch bestimmte Gruppen von Individuen sowie physische, betriebliche,
geographische oder politische Einheiten in Frage kommen. So zielt beispielsweise
betriebliche Gesundheitsférderung haufig auf bestimmte Arbeitsgruppen oder Abtei-
lungen innerhalb eines Betriebes oder einer Verwaltung, und in grof’ angelegten
Programmen wie der Deutschen Herz-Kreidauf-Praventionsstudie werden ausge-
wahlte Segmente der Gesamtbevdlkerung innerhalb bestimmter geographischer
Regionen ds Ziel- und Untersuchungseinheit ausgewahlt (siehe z. B. v. Troschke et
al., 1990). Diese Beispidle verdeutlichen, dal? die Auswahl einer geeigneten Ziel- und
Untersuchungseinheit vom jeweiligen Programm und Eval uationsprojekt abhangt. Die
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Festlegung auf eine konkrete Analyseeinheit sollte jedoch moglichst frihzeitig
erfolgen, da dies sowohl im Rahmen diagnostischer Voruntersuchungen zur Bestim-
mung des Programmbedarfs und der Ziele als auch fiir die nachfolgende Messung und
Analyse der Programmwirkungen von zentraler Bedeutung ist.

Fir die Festlegung der Ziel- und Untersuchungseinheiten ist auch die Unter-
scheidung zwischen direkten und indirekten Zielgruppen bedeutsam. Wahrend direkte
Zielgruppen unmittelbar mit den Programmal3nahmen behandelt werden (z. B. die
medizinische Behandlung bestimmter Personengruppen), erhalten indirekte Ziel-
gruppen die Programmal3nahmen mittelbar, d. h. auf indirektem Wege (vgl. Rossi et
al., 1988). Bei indirekten Zielgruppen werden zunéchst ausgewahite Vermittlungs-
personen in Seminaren und Kursen mit den Programmal3nahmen vertraut gemacht und
geschult, um diese anschliefend an die intendierte Zielgruppe weiterzugeben. So
kénnen zum Beispiel im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung bestimmte
Mal3nahmen von ausgewahlten Angestellten oder Abteilungsleitern an die Ubrige
Belegschaft weitergegeben werden, und bel schulischen Préventions- und Gesund-
heitsprogrammen konnen Lehrer, Eltern, Gleichaltrige oder externe Personen als
Programmvermittler in Frage kommen. Ist die Vermittlung und Durchfiihrung der
Programmal3nahmen durch solche Personengruppen geplant, sind zwei Aspekte zu
beachten. Zum enen ist zu Uberlegen, ob und inwieweit bel der Entwicklung der
Programmali3nahmen und der Evauation der Programmkonzeption auf die Fach-
kompetenz der betreffenden Personen zuriickgegriffen werden kann. Lehrer kennen
den Schulalltag und ihre Klassen am besten und kénnen mitunter hilfreiche Hinweise
und Verbesserungsvorschlage liefern, wie Programmbausteine unter den gegebenen
schulischen Rahmenbedingungen zu realisieren und im Hinblick auf die intendierten
Programmwirkungen zu optimieren sind. Zum anderen ist zu beriicksichtigen, dai3 die
Wirksamkeit des Programmes im wesentlichen davon abhangt, in welcher Beziehung
die trainierte Personengruppe zur indirekten Zielgruppe steht. Als niitzlich hat sich in
dieser Hinsicht der Bezugsgruppen-Ansatz erwiesen (vgl. Fuchs & Schwarzer, 1994;
Rossi et al., 1988). Besonders im Rahmen schulischer Gesundheitsprogramme scheint
der aktuellen Forschungslage zufolge ein Einsatz von Gleichaltrigen oder etwas
dlteren Kindern und Jugendlichen als Programmvermittler oder Multiplikatoren
erfolgversprechend (peer education-, peer leader- oder opinion leader-Konzept).
V erschiedene Evaluationsstudien konnten deutliche Programmwirkungen vor allem
dann nachweisen, wenn die Mal3nahmen von Gleichaltrigen durchgefihrt wurden (vgl.
Schaps, DiBartolo, Moskowitz, Palley & Churgin, 1981; Telch, Miller, Killen &
Cooke, 1990), wahrend in von Lehrern durchgefiihrten Interventionsklassen zum Tell
keine oder sogar negative Verhaltenseffekte zu beobachten waren (Botvin, Baker,
Filazzola & Botvin, 1990). Wie wichtig im Zusammenhang mit der Interpretation
solcher Ergebnisse die Festlegung geeigneter Ziel- und Analyseeinheiten sein kann,
wird beispielsweise in der Evaluationsstudie von Botvin et al. (1990) deutlich. Durch
detaillierte Analysen konnten auch in von Lehrern angeleiteten |nterventionsgruppen
positive Verhaltensanderungen nachgewiesen werden, alerdings nur dann, wenn die
Malnahmen im Hinblick auf die Programmvorgaben und intendierten Programmziele
besonders gut umgesetzt und ausgefiihrt wurden. Der Nachweis solcher differentieller
Effekte setzt allerdings voraus, dald geeignete Ziel- und Analyseeinheiten bel der
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Entwicklung der Programmkonzeption berlicksichtigt und im Verlauf der Wirkungs-
messung miterfalt werden. Dariiber hinaus ist dazu eine Uberwachung und Evalua-
tion der Programmdurchfiihrung erforderlich, die im nachsten Abschnitt genauer
behandelt wird.

Die bisherigen Ausfiihrungen und Beispiele durften deutlich gemacht haben,
welche grundlegenden Aufgaben bel der Evaluation der Programmkonzeption zu
bewdltigen sind und dald3 im Rahmen dieses Prozesses in Abhangigkeit von
verschiedenen Faktoren zahlreiche Fragen und Probleme zu |6sen sind. Welche
Verfahren und Methoden dabel zur Anwendung kommen, hangt ebenfalls von
verschiedenen Faktoren ab. Es wurde bereits darauf hingewiesen, dal? zur Evaluation
innovativer Programme andere Methoden und Techniken erforderlich sind als zur
Evaluation etablierter Programme oder zur Modifikation und Feinabstimmung bereits
laufender Projekte. Grundsétzlich lassen sich zur Problem- und Zielbestimmung alle
systematischen sozialwissenschaftlichen Methoden und Techniken heranziehen. Dies
kénnen z. B. Experteninterviews, offentliche Anhorungen und sekundér-statistische
Auswertungen fremder Daten, aber auch eigene diagnostische V oruntersuchungen,
Umfragen oder kleinere Modellversuche sein (vgl. Ross et al., 1988). Lassen sich
keine entsprechenden Vergleichszahlen oder brauchbaren Datenquellen heranziehen
und eigene Voruntersuchungen aus verschiedenen Griinden nicht durchfuhren, so
sollte in jedem Fall angestrebt werden, die unterschiedlichen Interessen der an einem
Programm beteiligten Personen oder Personengruppen zu biindeln und zu einem
Konsens im Hinblick auf die Problem- und Zielbestimmung des Programmvorhabens
zu fuhren, damit eine sinnvolle Evaluation Uberhaupt mdglich wird.

Evaluation der Programmdurchfiihrung

Bereits im vorauslaufenden Abschnitt wurde anhand einiger Anwendungsbeispiele und
Probleme auf die Bedeutung der Programmdurchfilhrung und ihrer Uberpriifung
hingewiesen. Mit einer Evauation der Programmdurchfiihrung sollen mégliche
Fehlentwicklungen bei der Ausfiihrung eines Programmes aufgedeckt werden, so dal3
gegebenenfalls korrigierend eingegriffen werden kann. Dieser Evaluationsschritt stellt
nicht nur eine wichtige Erganzung, sondern auch eine notwendige Voraussetzung fuir
eine valide Evauation der Programmwirkungen dar. So bedeutet ein fehlender
Nachwels von Programmwirkungen nicht unbedingt, dal3 ein Programm unwirksam
oder ungeeignet ist. Es kann auch sein, dal3 die geplanten Mal3nahmen nur
unvollsténdig, falsch oder Uberhaupt nicht durchgefiihrt wurden, daf? die intendierte
Zielgruppe nicht erreicht wurde, oder dal? eine nicht-standardisierte Durchfiihrung zu
einer Verwischung der Programmeffekte gefiihrt hat.

Die Evaluation der Programmdurchfiihrung hat im wesentlichen zwel Aufgaben
(vgl. Abbildung 2). Durch die Kontrolle der Programmausfiihrung wird Uberprift, ob
und inwieweit die Malznahmen in Ubereinstimmung mit der Konzeption und den
Vorgaben des Programmes ausgefihrt werden. Die Priifung der Programmreichweite
soll dagegen kléren, ob und in welchem Umfang die intendierte Zielgruppe mit den
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Programmal3nahmen erreicht wird. Die Ergebnisse dieser beiden Evaluationsaufgaben
- die Kontrolle der Programmausfiihrung und die Prifung der Programmreichweite -
ergeben zusammen die Programmleistung (Siehe Abbildung 2; vgl. Ross et al., 1988).

Evaluation der
Programmdurchfihrung

Pritung der Kontrolle der

Programmreichweite Programmausfihrung

Bestimmung der
Programmleistung

Abbildung 2. Zentrale Aufgaben der Evaluation der Programmdurchfiihrung zur
Bestimmung der Programmleistung.

Darunter fallen ale Malinahmen, die entsprechend den Programmvorgaben durch-
geflihrt werden und auch tatséchlich die intendierte Zielgruppe erreichen. Das zentrale
Ziel der Evaluation der Programmdurchfihrung besteht also darin, die Programm-
leistung zu bestimmen und damit die Voraussetzung flr eine valide Bewertung der
Programmwirkungen zu schaffen. Zusétzlich kann die Evaluation der Programm-
durchfiihrung aber auch dazu genutzt werden, die zur Programmdurchfiihrung
notwendigen und anfallenden Ressourcen und Kosten zu dokumentieren, damit im
Rahmen der Evaluation der Programmwirkungen auch das Verhédltnis von Kosten und
Wirkungen bzw. Nutzen eines Programmes analysiert werden kann (siehe unten).
Vide Praventionsprogramme scheitern beispielwelse daran, dal? die Programm-
mal3nahmen unvollsténdig, uneinheitlich, falsch oder gar nicht ausgefihrt werden.
Durch Kontrolle der Programmausfithrung konnten solche Fehlentwicklungen auf-
gedeckt und verhindert werden. Besteht beispielsweise die Gefahr, dal? ein Programm
an einer uneinheitlichen Ausfiihrung der Mal3nahmen scheitern kénnte, kann unter
Umstanden noch rechtzeitig genug durch geeignete Mal3nahmen gegengesteuert
werden. Wird dagegen eine Variation in der Programmausfiihrung festgestellt, ohne
dad der Programmerfolg dadurch grundsétzlich in Frage gestellt ist, liefert die
Kontrolle der Programmausfihrung wichtige Informationen, um im Rahmen der
Wirkungsanalysen zu prifen, unter welchen Ausfihrungsvarianten die grofdten
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Programmeffekte aufgetreten sind (siehe z. B. Botvin et al., 1990). Zur Kontrolle der
Programmausfiihrung bieten sich verschiedene Methoden an. An erster Stelle sind hier
Verfahren der Verhaltensbeobachtung zu nennen, die von der nicht-standardisierten
Form mit narrativer Protokollierung bis hin zur systematischen Form mit einem hoch
strukturierten Beobachtungs- und Bewertungsschema reichen kénnen. Eine andere
Maglichkeit ist die Erfassung und Analyse von Programmunterlagen, Aufzeichnungen
und Daten der Programmitarbeiter oder -Vermittler. Auch diese Daten kdnnen in ihrer
Genauigkeit und Komplexitét variieren. Sie kdnnen in Form narrativer Berichte
vorliegen oder as standardisierte Fragebogen oder Interviews, durch die konkret
erfaldt wurde, ob und wie bestimmte Programmbausteine durchgefiihrt wurden,
welche Probleme dabel auftraten, wie diese aus der Sicht der Mitarbeiter von den
Programmteilnehmern aufgenommen wurden und welche Ergebnisse dabel beobachtet
werden konnten. Neben diesen Verfahren kann aber auch eine direkte Befragung der
Programmteilnehmer in Frage kommen. Dabel sollten jedoch nicht nur allgemeine
Zufriedenheitsmal3e, sondern auch konkrete Fakten und Daten zum Programmabl auf
erhoben werden. Fir welches Verfahren man sich schliefdich entscheidet, héngt auf3er
von der Fragestellung und dem Gegenstand der Evaluation auch von den vorhandenen
Ressourcen und Mdglichkeiten des Evaluationsprojektes ab. Der Einsatz von Beob-
achtungsverfahren ist im allgemeinen aufwendiger und teurer als die Befragung der
Programmitarbeiter oder Programmteilnehmer. Sind jedoch hinreichende Ressourcen
vorhanden, sollte nach Mdglichkeit mehr als nur eine Datenquelle und ein Verfahren
genutzt werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn ein Programm umfassend und
formativ evaluiert werden soll.

Aussagen Uber die Wirksamkeit und den Nutzen eines Programmes kénnen in ihrer
Glltigkeit aber auch dadurch eingeschrankt oder vollig in Frage gestellt werden, dal?
die intendierte Zielgruppe mit den Mafldnahmen nicht oder nur unzureichend erreicht
wurde. Diese Art der Validitéatsgefahrdung tritt insbesondere dann auf, wenn die
Programmteilnahme freiwillig ist und von der Akzeptanz oder Attraktivitat des
Programmes abhangt. Von daher sollte eine Evaluation der Programmdurchfiihrung
auch die Prifung der Programmreichweite umfassen. Dabei ist festzustellen, ob und
in welchem Umfang die intendierte Zielgruppe tatséchlich an dem Programm
teilnimmt und wie hoch das Ausmal3 an Verzerrungen durch Selbstselektion und
Ausfalle bei den Programmteilnehmern ist. Dies gilt insbesondere dann, wenn im
Rahmen der Evauation der Programmwirkungen ein Vergleich zwischen Inter-
ventions- und Kontrollgruppe vorgesehen ist und beide Gruppen in unterschiedlichem
Ausmal3 von Verzerrungen betroffen sind. Voraussetzung fur die Prifung der
Programmreichweite ist natiirlich, dal3 eine Zielgruppe bel der Entwicklung der
Programmkonzeption explizit festgelegt und durch empirisch erfaldbare Merkmale
operational definiert wurde. Im ldealfall kdnnte dann durch entsprechende Aus-
wahlkriterien Uber Programmteilnahme oder Ausschlufd entschieden werden. In der
Realitét wird dieses VVorgehen allerdings nur selten praktiziert. Bei vielen Programmen
ist es mitunter sehr schwierig oder sogar unmaglich, klare und hinreichend trenn-
scharfe Kriterien zur Abgrenzung der intendierten Zielgruppe zu finden und fest-
zulegen. Auch wird haufig auf die Anwendung diagnostischer Auswahlverfahren
verzichtet, weil dies zu aufwendig und in Relation zu den sonstigen Programmkosten
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Zu teuer ist. Schliefdlich ist insbesondere bei Programmen mit generalpréventiver
Zidlsetzung eine Eingrenzung auf eine bestimmte Zielgruppe oft gar nicht wiinschens-
wert, weil ein moglichst grof3er Teil der Gesamtpopulation oder eines bestimmten
Segmentes der Population erfal?t und behandelt werden sall.

Das Problem der Programmreichweite 183 sich auch an denin jlingerer Zeit von
den Krankenkassen angebotenen Kursen und Seminaren zur Prévention und Gesund-
heitsforderung verdeutlichen. Hier stellt sich angesichts der inzwischen sehr umfang-
reichen Angebotspalette die Frage nach der Inanspruchnahme durch die Versicherten.
Wie hoch ist der Teilnahmegrad insgesamt bei den Versicherten? Wie hoch ist er bel
Versicherten aus bestimmten Risikogruppen? Stimmt die Programmreichweite mit der
Zielsatzung einzelner Kurse im besonderen und mit den Zielen des Gesamtangebotes
im algemeinen Uberein, oder ist die Programmreichweite bel den Versicherten
insgesamt und in den artgezielten Risikogruppen eher gering, weil starke Verzer-
rungen durch die wiederholte Teillnahme einiger weniger, besonders aktiver Ver-
sicherter vorliegen? Als Verfahren zur Bestimmung der Programmreichwelite bietet
sich in diesem Beispid unter anderem die Anayse der Akten und Daten der
Versicherten an, soweit dies im Rahmen des Datenschutzes mdglich ist. Dartiber
hinaus kdnnen aber auch Befragungen der Programmteilnehmer oder représentative
Umfragen bel den Versicherten in Betracht kommen. Die Ergebnisse dieser Analysen
und Umfragen sind fUr den Versicherungstréger in dreierlei Hinsicht von Nutzen.
Erstens konnen sie als Rechenschaftsnachweis lber den Versorgungsgrad der
Versicherten durch Programme zur Préavention und Gesundheitsforderung verwendet
werden (vgl. z. B. v. Troschke et al., 1990). Zweitens kénnen diese | nformationen -
soweit notwendig - dazu herangezogen werden, um durch gezielte Werbekampagnen
die Motivation zur Programmteilnahme in der Gruppe der eher passiven Versicherten
zu erhdhen. Und drittens sind detaillierte Informationen Uber die Programmreichweite
notwendig, um im Rahmen von Wirkungsanalysen zu vaiden Aussagen Uber die
Wirksamkeit der Programmal3hahmen zu gelangen.

Evaluation der Programmwirkung und des Nutzens

Sichtet man die Literatur zur Evaluation gesundheitsbezogener Préventionspro-
gramme, So ist zundchst anzumerken, dald sich der Uberwiegende Teil der Studien auf
die Evauation der Programmwirkungen beschrankt, d. h. die Programmal3nahmen
werden lediglich im Hinblick auf die erzielten bzw. intendierten Ergebnisse bewertet.
Eine solche Wirkungsanalyse (impact assessment) erlaubt jedoch keine Schiufz-
folgerungen dariiber, ob und inwieweit ein Programm oder bestimmte Mal3nahmen
auch unter dem Gesichtspunkt der Kosten positiv zu bewerten sind. Die Klérung
dieser Frage ist Gegenstand von Kosten-Effizienz-Analysen (efficiency assessment),
die alerdings im Rahmen gesundheitsbezogener Praventionsprogramme bislang eher
selten durchgef iihrt worden sind. Kosten-Effizienz-Analysen werden in der Evalua
tionditeratur auch als Kosten-Ergebnis-Analysen, Kosten-Ergebnis-Beurteilungen
oder auch nur kurz als Kosten- bzw. Effizienz-Analysen bezeichnet (vgl. Bengel &
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Koch, 1988; Bihringer & Hahlweg, 1988; Noéldner, 1990). Auf die verschiedenen
Formen oder Ansétze der Kosten-Effizienz-Analyse wird spéter genauer eingegangen.
Als Nutzlichkeitsanalyse (Utility assessment) wird schliefflich ein Bewertungsprozef3
bezeichnet, der sowohl die Wirkungsanalyse als auch die Kosten-Effizienz-Analyse
umfaldt (vgl. Abbildung 3).

Nitzlichkeitsanalyse

(utility assessment)

Wirkungsahalyse Kosten-Effizienz-Analyse

(impact assessment) (efficiency assessment)

Abbildung 3. Wirkungsanalyse und Kosten-Effizienz-Analyse als Unterformen der
Nutzlichkeitsanalyse.

Wirkungsanalysen

Wirkungsanalysen prifen, ob die durchgefiihrten Programmal3nahmen zu den
beabsichtigten Ergebnissen gefiihrt haben oder nicht. Die Beantwortung dieser Frage
ist insoweit schwierig, as die soziade Redlitat sehr komplex ist und neben den
Programmal3nahmen auch andere Faktoren und Stérvariablen als Ursachen fir die
beobachteten Ergebnisse in Frage kommen kdnnen. Ferner ist zu berlicksichtigen, dal3
die durchgefiihrten Maltnahmen auch zu unerwiinschten Nebenwirkungen oder in
Wechselwirkung mit anderen Faktoren zu sehr verschiedenartigen Ergebnissen fihren
konnen. Angesichts dieser Schwierigkeiten sind von Praventionsprogrammen in der
Regel eher geringe Wirkungen und Veranderungen zu erwarten, die zudem mog-
licherweise nur sehr schwer nachzuweisen sind. Von daher ist es wichtig, dal3
Evaluationsprojekte so systematisch wie mdglich geplant und durchgefihrt werden,
damit im Rahmen von Wirkungsanalysen der Einfluld anderer Faktoren und
Fehlerquellen weitgehend kontrolliert und alternative Erklarungsmoglichkeiten flr das
Zustandekommen der beobachteten Ergebnisse ausgeschlossen werden kénnen.

In der einschldgigen Literatur ist wiederholt auf verschiedene Fehlerquellen und
Faktoren hingewiesen worden, die die Glltigkeit von Untersuchungsergebnissen
geféhrden. In diesem Zusammenhang sei an die von Cook und Campbell (1979)
entwickelte Systematik der Validitatsbedrohung erinnert (vgl. Noldner, 1990).
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Bezogen auf die Wirksamkeit von Praventionsprogrammen kann prinzipiell zwischen
programm-externen und programme-internen Storfaktoren unterschieden werden, die
jeweils zusatzlich oder unabhéngig von den Programmal3nahmen auf die Zielvariablen
einwirken konnen (vgl. Rossi & Freeman, 1993; Ross et al., 1988). Als programm-
externe Storfaktoren gelten Umwelteinflisse, wie z. B. endogene und exogene
Veranderungen, historische Ereignisse und Reifungsprozesse sowie die unkontrollierte
Auswahl der Programmteilnehmer durch Selbstselektion und Ausfalle. Programm-
interne Storfaktoren sind dagegen Design-Effekte, die aus der Anlage und Durch-
flhrung der Evaluation resultieren. Dazu zahlen u. a. stochastische Effekte, die
Reliabilitét und Validitat der Mefllinstrumente, die Auswahl der Ergebnisindikatoren
und der Mef3zeitpunkte, Fehlwerte und Stichprobeneffekte sowie mogliche Unter-
suchungseinfliisse durch ,,Hawthorne-“ bzw. ,,Placebo-Effekte".

Da der EinfluB programm-externer und -interner Storfaktoren nie vollstandig
auszuschlie3en ist, muf? davon ausgegangen werden, dal? sich die insgesamt beobach-
teten Ergebnisse (Bruttowirkung) aus den tatsachlichen Wirkungen des Programmes,
den Wirkungen programm-externer Storfaktoren und Design-Effekten zusammen-
setzen. Zentrales Ziel der Wirkungsanalyse ist die Bestimmung der Nettowirkung
eines Programmes, d. h., denjenigen Anteil an den insgesamt beobachteten Ergebnissen
zu ermitteln, der allein auf die durchgefiihrten Programmal3hahmen zurlickzufiihren
ist. Dies setzt voraus, da3 der Einflul? potentieller Storfaktoren bereits bei der
Planung und Durchfiihrung einer Evaluation in die Uberlegungen einbezogen wird.
Inwieweit dann im Rahmen von Wirkungsanalysen mogliche Storfaktoren beriick-
sichtigt, kontrolliert und ausgeschaltet werden kdnnen, hangt von der Qualitat des
Untersuchungsdesigns ab. Nach Mdglichkeit sollte ein Design mit mindestens einer
Interventions- und einer Kontrollgruppe, einem Pr& und Posttest sowie enem
zusétzlichen Follow-up gewahlt werden, damit ein Vergleich von Programmiteil-
nehmern und Nichtteilnehmern vor und nach der Intervention méglich ist und auch
langfristige Programmwirkungen gepriift werden kénnen. Darliber hinaus sollten
maogliche Préatest-Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe durch
Verwendung geeigneter Versuchsplane vermieden bzw. kontrolliert werden. Ob dazu
,.echte Experimente mit randomisierten Kontrollen oder Quasi-Experimente mit
konstruierten und/oder statistischen Kontrollen herangezogen werden kénnen, hangt
von den jeweiligen Rahmenbedingungen ab. Bei innovativen Programmen in der Test-
und Vorlaufphase sind beispielsweise eher Experimente mit randomisierten Kontrollen
moglich, wahrend bei bereits laufenden und etablierten Programmen allenfalls quasi-
experimentelle Versuchsplane mit konstruierten oder statistischen Kontrollen in Frage
kommen. Die Kontrolle potentieller Stoérfaktoren durch experimentelle oder quasi-
experimentelle Versuchsplane ist alerdings nur bel Programmen mit partieller
Erfassung méglich, d. h., wenn nicht alle Personen oder Einheiten der Zielpopulation
gleichzeitig durch das Programm erfaldt bzw. behandelt werden. Ist dagegen eine
vollsténdige Erfassung der Zielpopulation vorgesehen, wie dies bei grof3 angelegten
Programmen wie z. B. der Deutschen Herz-Kreidauf-Praventionsstudie der Fall ist
(vgl. z. B. v. Troschke et al., 1990), wird man sich in der Regel auf reflexive
Kontrollen durch Pratest-Posttest-Untersuchungen, Panel-Untersuchungen oder
Zeitreihenanalysen ohne Kontrollgruppe beschrénken miissen. Unter bestimmten
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Bedingungen ist bel Programmen mit vollstdndiger Erfassung allenfalls noch die
Einflihrung von Wartekontrollgruppen moglich. Bei den zuletzt genannten Design-
alternativen ohne echte Kontrollgruppe kann der EinfluR bestimmter Stérfaktoren
(z. B. Reifungsprozesse, exogene Veranderungen und historische Ereignisse) auf die
Programmergebnisse nicht mehr kontrolliert werden, so daf3 alternative Erklérungen
fur das Zustandekommen der Ergebnisse grundsétzlich nicht auszuschlief}en sind.

Die bidang erwadhnten Versuchsplane eignen sich fir Wirkungsanalysen, die
Ublicherweise zur Evaluation einzelner Programme durchgefiihrt werden. Angesichts
der inzwischen - vor allem in den USA - zahlreich publizierten Studien zur
Evaluation einzelner Gesundheitsprogramme besteht natrlich ein theorie- und
praxisbezogenes Interesse, die Ergebnisse dieser Programme zusammenfassend zu
evaluieren und miteinander zu vergleichen. Neben der umfassenden Frage nach der
generellen Wirksamkeit gesundheitsbezogener Préventionsprogramme wird man
vidleicht wissen wollen, welche spezifischen Malinahmen sich auch Uber verschiedene
Programme hinweg als wirksam erwiesen haben, inwieweit die Programmwirkungen
moglicherweise von der Dauer und Intensitét der Implementation abhangen oder auch
davon, ob zur Vermittlung der Programmal3nahmen verschiedene Multiplikatoren
eingesetzt wurden. Zur Klérung dieser und dhnlicher Fragen bieten sich verschiedene
Verfahren der Mets-Evaluation an. Das grundliegende Ziel von Meta-Evaluationen ist
die systematische Zusammenfassung und Integration der verschiedenen Forschungs-
ergebnisse. Dies kann durch Diskussion einzelner ausgewdahlter Evaluationsstudien,
gualitative Literaturiibersichten (Reviews) oder durch statistisch-quantitative Aus-
wertungen im Rahmen einer Meta-Analyse erreicht werden (vgl. Lésel & Nowack,
1987; Noldner, 1990). Gegenllber qualitativen Literaturlibersichten und der Diskus-
sion ausgewahlter Forschungsarbeiten hat die Meta-Analyse den Vortell, dal3
subjektive Beurtellungen und Bewertungen weitgehend ausgeschaltet werden und
neben der systematischen Zusammenfassung und Integration eine Quantifizierung des
aktuellen Forschungsstandes moglich ist. Ein Uberblick zur Anwendung und zu den
Ergebnissen bereits vorliegender Meta-Analysen im Gesundheitsbereich findet sich bel
Noldner (1990; vgl. auch Jerusalem & Mittag, 1994, sowie Jerusalem, in diesem
Band).

K osten-Effizienz-Analysen

Vor dem Hintergrund knapper finanzieller Mittel und stetig steigender Kosten im
Gesundheitswesen gewinnt die Forderung an Bedeutung, Programme nicht nur
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, sondern auch unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten
zu evaluieren. Dal? sich der Uiberwiegende Teil der publizierten Evaluationsstudien aus
dem Gesundheitsbereich ausschliellich auf Wirkungsanalysen beschrankt und K osten-
Effizienz-Analysen bislang eher selten vorzufinden sind, mag unter anderem daran
liegen, dald sich viele Praventionsprogramme noch in der Test- und Erprobungsphase
befinden und zunéchst der Aspekt der Wirksamkeit im Vordergrund steht. Ebenfalls
Zu beriicksichtigen ist, da3 der Nutzen eines Programmes prinzipiell immer eine
subjektive Grofle darstellt, der von verschiedenen Faktoren wie den Rahmen-
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bedingungen, dem Untersucher oder dem Zeitpunkt der Bewertung abhangt (vgl.
Dlugosch & Wottawa, 1994). Gleichwohl kann die Bewertung des Nutzens -
insbesondere bei etablierten Programmen - aus verschiedenen Griinden sinnvoll sein,
wie z. B. fir die Entscheidung Uber Fortsetzung und Weiterfinanzierung eines
Programmes oder als Kriterium fir die Auswahl zwischen verschiedenen Programm-
aternativen.

Eine Md&glichkeit, den Nutzen eines Programmes zu bestimmen, besteht darin, die
Programmwirkungen in Geld bzw. monetédre Einheiten zu Uberfiihren und diese
anschlief?end den Programmkosten gegentiberzustellen. Bel solchen Kosten-Nutzen-
Analysen (cost-benefit analyses) ist jedoch zu beriicksichtigen, da3 sich die
Wirkungen gesundheitspsychologischer Praventionsmalinahmen oft nicht unmittelbar
in Geldeinheiten ausdrucken lassen oder der monetére Nutzen erst langfristig und im
Rahmen grof¥flachig angelegter Programme deutlich wird. Auch dies durften Griinde
dafir sein, warum Kosten-Nutzen-Analysen im Gesundheitswesen bis auf Ausnahmen
in der betrieblichen Gesundheitsforderung (vgl. z.B. Murphy, Gasparotto & Opatz,
1987; Terborg, 1988) bisher kaum durchgefiihrt wurden. Unter gewissen Bedingun-
gen besteht jedoch auch dann die Méglichkeit, die Effizienz von Praventions-
programmen zu bestimmen, wenn die Programmwirkungen aus den oben genannten
Griinden nicht monetér geschétzt werden kénnen. Diese Form der Kosten-Effizienz-
Analyse wird als Kosten-Effektivitats-Analyse (cost-effectiveness anaysis) oder auch
als Effektivitdts- oder Kosten-Wirkungsanalyse bezeichnet (vgl. Bengel & Koch,
1988; Noldner, 1990; Rossi et d., 1988).

Kosten-Effizienz-Analysen

(efficiency assessment)

Kosten-Nutzen-Analyse Kosten-Effektivitdts-Analyse
(cost-benefit analysis) (cost-effectiveness analysis)

Abbildung 4. Kosten-Nutzen- und Kosten-Effektivitats-Analyse als Unterformen der
Kosten-Effizienz-Analyse.

Wahrend bel einer Kosten-Nutzen-Analyse sowohl die Kosten als auch der Nutzen
eines Programmes in monetére Einheiten Uberfihrt und beide Grofen in Beziehung
zueinander gesetzt werden, werden bei einer Kosten-Effektivitdts-Analyse lediglich
die Programmkosten monetér bestimmt und im Verhaltnis zu den erzielten Wirkungen
des Programmes betrachtet. Die entscheidende Frage ist hier also, in welchem
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Verhdtnis die Programmkosten zu den erzielten Wirkungen in der untersuchten Zidl-
variablen stehen. So kénnte beispielsweise die Kosten-Effektivitdt eines Programmes
zur Raucherentwohnung so aussehen, dal3 jeweils 2000 DM fir die langfristige
Entwohnung eines Rauchers aufgewendet werden miissen. Es ist offensichtlich, dal?
die Kosten-Effektivitdt eines einzelnen Programms wenig aussagekraftig ist. Nur
wenn mehrere dternative Programme mit der gleichen Zielsetzung vorliegen, lassen
sich die jeweiligen K osten-Effektivitats-werte verschiedener Programmalternativen
sinnvoll miteinander vergleichen. Ein alternatives Programm zur Raucherentwohnung
wére zum Beispiel mit einer Kosten-Effektivitét von 1700 DM effizienter as das
oben genannte mit 2000 DM. Programme mit unterschiedlichen Zielsetzungen kénnen
mit Hilfe einer Kosten-Effektivitats-Analyse nicht verglichen werden. Dies ist nur
durch Kosten-Nutzen-Analysen maglich. Trotz ihrer Einschrénkung ist die Kosten-
Effektivitdts-Analyse bel viden gesundheitsbezogenen Préventionsprogrammen eine
sinnvolle und mitunter die einzige Alternative zur Bestimmung der Programm-
effizienz, denn gerade im Gesundheitsbereich ist es oft sehr schwierig oder sogar
unmdglich, den Geldwert von Programmwirkungen zu bestimmen (Welcher Geldwert
soll beispielsweise fir ein Menschenleben oder flr eine héhere Lebenserwartung
zugrundegel egt werden?). Dal? Kosten-Effektivitéts-Analysen in der einschlégigen
Literatur dennoch kaum anzutreffen sind, liegt vermutlich auch daran, dai3 die
publizierten Evaluationsstudien oft nur sehr schwer oder gar nicht zu vergleichen sind,
weil die Programmziele hautig nicht genau genug expliziert werden oder keine
vergleichbaren Zielindikatoren vorliegen. Darliber hinaus ist auch zu bedenken, dal?
sich die Entwicklung von gesundheitspsychologischen Praventionsprogrammen zum
Teil noch immer in der Testphase bzw. im Stadium der wissenschaftlichen Erprobung
befindet und von daher K osten-Nutzen-Uberlegungen an dieser Stelle verfriiht oder
eher von nachrangiger Bedeutung sind.
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