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Prozessevaluation als integrierter Teil der Qualitätsentwicklung in der Gesundheitsförderung 
 
 
Qualitätsentwicklung in Gesundheitsförderungsprojekten bedeutet, sich fortlaufend und regelmäßig 
mit zwei herausfordernden Fragen auseinander zu setzen:  1)  Tun wir das Richtige? und  2) Tun wir 
das Richtige richtig?  
 
Das Richtige tun heißt, das von der Zielbevölkerung oder Zielgruppe Erwünschte und Gewollte und 
das fachlich Vertretbare tun. Es richtig tun heißt möglichst genau klären, welcher Weg am verlässlichs-
ten zum Ziel führt, und  sodann sicherstellen, dass das fachlich und praktisch relevante Wissen wirk-
sam im Kreise der professionellen Akteure und in der Zielbevölkerung oder Zielgruppe verankert wird.  
 
Relevantes, sozial verankertes Wissen darüber, ob wir „gesundheitlich richtig unterwegs sind“, muss in 
einem auf wachsende Qualität bedachten Gesundheitsförderungsprojekt permanent gewonnen, reflek-
tiert und  kommuniziert werden - eine Aufgabe der Prozessevaluation. Relevantes Gesundheitsförde-
rungswissen muss innerhalb eines Projektes systematisch und  nachhaltig umgesetzt werden - eine 
Aufgabe des Qualitätsmanagements. Eine von professionellen Akteuren und Zielbevölkerung  gemein-
sam getragene Prozessevaluation ist somit Grundvoraussetzung und Kernelement eines Gesundheits-
förderungsprozesses, der sukzessive mehr Gesundheit  ermöglicht und die Betroffenen dazu befähigt. 
Nachhaltige,  qualitätsfördende  Gesundheitsförderung verbessert die kollektiven Gesundheitschancen 
der Menschen und stärkt ihre sozialen und individuellen Gesundheitskompetenzen.   
 
Was heißt es nun, ein praktikables und wissenschaftlich begründetes Konzept der Prozessevaluation 
zu entwickeln und in einen Gesundheitsförderungskontext zu integrieren? Eine (fiktive) Fallgeschichte 
– Reduzierung von Krankenständen in einem mittelgroßen Krankenhaus durch betriebliches Gesund-
heitsmanagement – soll dazu dienen, die strukturellen Voraussetzungen und den Prozess einer wirk-
samen Prozessevaluation naher zu beleuchten. Die wissenschaftlichen Grundlagen dazu sind ein sozi-
alökologisches Ansatz gesundheitlicher Entwicklung und ein Handlungs- bzw. Managementmodell der 
Gesundheitsförderung.  
 
Als integraler Bestandteil der Qualitätsentwicklung erstreckt sich Prozessevaluation auf den gesamten 
Managementzyklus. Dabei hat es sich als zweckmäßig erwiesen, den Mamanagementzyklus in vier 
Kernprozesse und entsprechend in vier Projektphasen zu unterteilen:  

(1) Problemanalyse und Bedarfsdiagnose  
(2) Ziel-, Maßnahmen- und Ressourcenplanung  
(3) Implementierung  der geplanten Gesundheitsintervention 
(4) Evaluation und Kommunikation der Ergebnisse an professionelle Akteure, Zielbevölkerung 

und Auftraggeber. 
 

Die vier Projektphasen können in mehrere Subphasen mit jeweils spezifischen Subzielen („Meilenstei-
ne“) unterteilt werden. Wie viele Subphasen zweckmäßig sind und  wie viele es davon zu evaluieren 
gilt, hängt von mehreren Faktoren ab: von den gesundheitlichen und strukturellen Zielen der Projekts, 
von der Projektdauer,  vom Umfang und der Komplexität der Gesundheitsinterventionen, und vor al-
lem von den Interessen und Wünschen des Auftraggebers. 
  
In jeder Projektphase oder Subphase stellen sich spezifische Fragen an die Prozessevaluation. Einige 
Beispiele aus dem genannten fiktiven Krankenhausprojekt sollen dies illustrieren:  

a) Unterstützten die Führungskräfte des Krankenhauses  ein nachhaltiges, qualitätsorientiertes 
Gesundheitsmanagement zur Reduzierung der Krankenstände?  

b) Sind die organisatorischen, personellen, technischen und finanziellen Ressourcen angemes-
sen? Sind die Werte, Wissensgrundlagen und normativen Überzeugungen der Gesundheits-
förderung wirksam in der Gesundheitskultur des Krankenhauses verankert?. 



c) Welche Gesundheitsthemen beschäftigen die Belegschaft? Wie häufig werden Gesundheits-
themen in  den verschiedenen Abteilungen und  innerhalb des Managements diskutiert? Wie 
ist die Partizipation der Belegschaft an den betrieblichen Gesundheitsanmaßnahmen? Wie ü-
berzeugt ist die Belegschaft vom Nutzen des Gesundheitsförderungsprojektes? Sind Evaluati-
onsergebnisse Thema von Abteilungsbesprechungen? 

d) Wird am Ende des Projektes untersucht und bewertet, in wieweit die Krankenstände gesun-
ken sind und das gesundheitliche  Wohlbefinden der Belegschaft gewachsen ist?  

 
Durch Reflexion und  Beantwortung solcher Fragen können fortlaufend  Informationen und neues 
Wissen darüber gewonnen werden, ob in einem Gesundheitsförderungsprojekt das Richtige geschieht, 
und ob es auch richtig geschieht. 
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