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Einfihrung
Evaluation in aller Munde?

Vor noch nicht einmal 30 Jahren war der Begriff der Evaluation - zumindest in
Deutschland - zwar in den Sozialwissenschaften bekannt, in der konkreten Ge-
sundheits- und Sozialpolitik und in Beschllssen politischer Gremien spielte die
Evaluation gesundheitlicher oder sozialer MaBnahmen aber noch kaum eine
Rolle. Das hat sich griindlich gedndert. Heute wird kein auszuschreibendes In-
terventions- oder Modellvorhaben mehr ohne die notwendige "begleitende Eva-
luation" vergeben und Mitte der 90er Jahre hatte z.B. das Abgeordnetenhaus
von Berlin beschlossen, alle gesundheitlichen und sozialen Programme des
Landes schrittweise einer Evaluation zu unterziehen.

Die Grlnde fur die aktuelle Konjunktur der Evaluationsforschung liegen auf der
Hand. Bei zunehmend begrenzteren Ressourcen werden nicht nur allgemeinpo-
litisch, sondern auch innerhalb verschiedener Institutionen (wie z.B. Kranken-
kassen, Versicherungsanstalten, Krankenhauser etc.) Fragen nach der "optima-
len Allokation" der begrenzten Ressourcen und damit nach der Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit bestehender oder neu geplanter MaBnahmen und Programme
gestellt. Rickblickend mutet es geradezu sonderbar an, dass nicht wenige ge-
sundheitliche und soziale Programme lange Zeit weitgehend ohne jede, jeden-
falls fundierte Evaluation durchgeftihrt worden sind, aber auch dafir gibt es ver-
schiedene Griinde, die Sie noch kennen lernen werden.

Aus der neuen Konjunktur der Evaluationsforschung, die eher eine Konjunktur
der Forderungen nach Evaluationen, denn eine Konjunktur qualitativ hochwerti-
ger evaluativer Forschungspraxis ist, darf weder der Schluss gezogen werden,
in der Evaluationsforschung sei methodisch Alles zum Besten bestellt, noch der
Schluss, dass die Evaluationsforschung zu einer boomenden Branche in der
Gesundheitsberatungslandschaft gehdre. Beides ist (leider?) nicht der Fall.

Evaluationen haben in der Regel ganz unterschiedliche Zielindikatoren, an de-
nen die jeweilige Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit eines Programms oder ei-
ner MaBnahme Uberprift werden soll. Immer handelt es sich bei den Zielva-
riablen der Evaluationsforschung aber um Indikatoren der Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit. Nun ist aber nicht jede Wissenschaftsrichtung und -
methode, die sich mit Fragen der Qualitat, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
von MaBnahmen, Interventionen oder Prozessen befasst auch Evaluationsfor-
schung. Deshalb soll i.f. zuerst eine Definition der sozialwissenschaftlichen Eva-
luation vorgenommen werden.



1.1 Definition der sozialwissenschaftlichen Evaluation

Unter Evaluation versteht man ganz allgemein die Bewertung der Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit von gesundheitlichen und sozialen MaBnahmen. Die Pro-
grammevaluation untersucht diese Kriterien - wie der Name sagt - im Rahmen
gesundheitlicher oder sozialer Programme.

Haufig sind Dienstleistungen im Sozial- und Gesundheitswesen MaBnahmen
von Programmen. Was ist ein Programm, was sind Programme?

Ein Programm ist der gezielte und effektive Einsatz von (wirksamen) MaBnah-
men unter Verwendung definierter Ressourcen zur Erreichung bestimmter Ziele,
die ein bestehendes und klar beschriebenes Problem vermindern oder beseiti-
gen sollen.

Sie sollten die obige Definition eines Programms mindestens drei mal lesen und
laut verbalisieren, um zu sehen, dass ein Programm:

ein klar beschriebenes Problem voraussetzt

das Ziel hat, dieses Problem zu verringern oder zu beseitigen

wirksame MaBnahmen umfassen soll, eben dieses Ziel zu erreichen,

wobei diese MaBnahmen selbst gezielt, wirksam und wirtschaftlich einzuset-
zen sind

Die Wirksamkeit der MaBnahmen von Programmen ist in der Theorie und Pra-
xis der Interventions- und Evaluationsforschung das entscheidende und am
meisten problembehaftete Kriterium, bedeutet es doch, dass zu einer Problem-
I6sung mit Interventionen nicht irgendwelche zufélligen oder irgendwie geeignet
erscheinenden MaBnahmen eingesetzt (implementiert) werden dirfen, vielmehr
solche die, auf der Grundlage der Faktoren, die das Problem determinieren,
eine groBe Wahrscheinlichkeit haben, das Problem auch zu vermindern oder zu
beseitigen. D.h. idealtypisch nichts anderes, als dass wirksame MaBnahmen
nur Faktoren sein kdnnen, die mit dem Problem (kausal) zusammenhangen. Die
mit dem Problem (Zielvariable) am stérksten zusammenhangenden unabhangi-
gen und potentiell kausalen Variablen sind also die primaren "Schrauben”, an
denen "gedreht" werden kann, vorausgesetzt diese sind einer Intervention oder
Veranderung Uberhaupt zugénglich. Bereits an dieser Stelle ist aber darauf hin-
zuweisen, dass der Nachweis von Kausalitadten in der empirischen Sozial und
Gesundheitsforschung haufig mit erheblichen methodischen Problemen und
auch Erkenntnisgrenzen zu tun hat.

Der ex-ante Evaluationsforscher, d.h. der Evaluationsforscher der bereits bei
der Prifung und Entwicklung einer Intervention beteiligt ist - was im Ubrigen
recht selten der Fall ist - hat also die Aufgabe, im Sinne der Wirksamkeit opti-
male Problemlésungsstrategien zu entwickeln.




Um Ihnen die Schwierigkeiten dieser Aufgabe deutlicher zu machen, machen
wir einen Ausflug in den winterlichen Harz.

Ausflug in den winterlichen Harz

Mit zwei Freunden sind Sie an einem Freitag mit lhrem 10 Jahre alten Auto in
den Harz zum Skifahren gefahren. Sie sind spéat von Berlin losgekommen, weil
der Dozent ausgerechnet im Fach Epidemiologie mal wieder die Zeit richtig
Uberzogen hat. Alle Strassen sind verschneit und vereist, es hat —20 Grad und
die funktionierende Uhr im Auto zeigt 20.35 an. lhr Ziel ist ein Hotel in Alexis-
bad. Kurz nach Quedlinburg stottert der Motor, um seinen Dienst schlieBlich
ganz einzustellen. Sie haben ein Problem. Was kénnten Sie tun?

Spielen Sie alle Mdglichkeiten einer Problemlésung unter Annahme unter-
schiedlicher Voraussetzungen und Handlungsmdglichkeiten durch. Sie werden
erkennen, dass die sicherste Methode der Problemlésung darin besteht, die
Ursache(n) des Motorproblems herauszufinden und zu beheben. Daflir sind
aber erhebliche Qualifikationen erforderlich, Gber die Sie vielleicht nicht verfi-
gen. Tats&chlich verfigen die drei Studenten der Medizin nicht Uber diese Qua-
lifikationen, sie haben auch kein Handy und weit und breit kommt kein Auto. Sie
beschlieBen, zu beten, und siehe..... der Motor springt an.

Insgesamt ist die Wahrscheinlichkeit einer Problemlésung auf diese Weise aber
sehr gering, wenn auch nicht gleich null. Das bedeutet nichts anderes, als dass
man auch mit nicht rationalen MaBnahmen gelegentlich Effekte erzielen kann.
Dies kann auch in der Programmdurchfihrung und Evaluationsforschung
vorkommen.

Interventionen und Programme fallen nicht vom Himmel. Es gibt in der Regel
kein Programm ohne ein Problem, bzw. genauer ohne ein Problem, tber das
unter den Beteiligten (z.B. Parteien bzw. Mehrheitsfraktion im Parlament, Ge-
schéaftsleitung und Betriebsrat im Unternehmen) insoweit Konsens besteht,
dass zur Verringerung dieses Problems "etwas getan" werden muss.

Die Initiierung eines Programms ist also eine politische MaBnahme, die freilich
auch von anderen Akteuren und auch der Wissenschaft beférdert werden kann.

So mussten Mitte der 80er Jahre vor dem Hintergrund der zu beobachtenden
raschen Ausbreitung der HIV-Infektionen auch in Deutschland relativ schnell
entsprechende MaBnahmen der gesundheitlichen Aufklarung sowohl zielgrup-
penspezifisch als auch bevdlkerungsweit etabliert werden. Vor dem Hintergrund
der in einigen Medien sehr stark Ubertriebenen Bedrohung der "Volksgesund-
heit" war es hier relativ einfach, einen politischen Konsens tGber die Durchfih-
rung der Aufklarungsprogramme und die Bereitstellung entsprechender Fi-
nanzmittel zu erzielen.




Abb. 1 Beispiele fir gesundheitliche Interventionsprogramme

Gesundheitliche Aufklarungsprogramme (AIDS), Krebsfriiherkennungsuntersu-
chungsprogramme, Gesundheitsférderungsprogramme, Herzkreislaufpraventi-
onsprogramme, Enthospitalisierungsprogramme, Screeningprogramme
(HPV/Chlamydien), Drogennachsorgeprogramme, Praventionsprogramme zur
Vermeidung von Pflegebedurftigkeit. Programme zur Verringerung der Frihge-
burten, Betriebliche Gesundheitsférderung

Die Programmevaluation lasst sich damit wie folgt definieren:

~Systematische Anwendung sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden zur
Beurteilung der Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und des Nutzens sozia-
ler Interventionsprogramme.“ (Rossi 1978)

Als Definition far EvaluationsmaBnahmen im Gesundheitswesen spezifizieren
wir wie folgt:

Anwendung sozial- und gesundheitswissenschaftlicher Methoden zur Analyse
von Organisations- und Versorgungsproblemen im Gesundheitswesen und der
zur ihrer L6sung vorgeschlagenen und / oder eingesetzten Programme mit dem
Ziel, die Effektivitat und Effizienz der durchgeflhrten Intervention wissenschaft-
lich zu bewerten. (Kirschner 1998)

Entsprechend dieser Definition kann Evaluationsforschung prinzipiell zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten zur Anwendung kommen, wobei die Einbeziehung der
Evaluationsforschung und v.a. die der Ergebnisevaluation (leider) am haufigs-
ten erst wahrend der Laufzeit oder gar kurz vor Beendigung des Programms
erfolgt.

Mégliche Einbeziehung der Evaluationsforschung und Haufigkeit

bereits bei der Problemanalyse (sehr sehr selten)

bei der Programmplanung (selten)

bei der Programmimplementation und -durchfiihrung (noch selten)
kurz vor Beendigung des Programms (am haufigsten)

nach der Beendigung des Programms (auch nicht selten)

A A e

Die Qualitat der Evaluationsforschung kann bereits an drei wesentlichen Krite-
rien (vorab) eingeschéatzt werden:

a) dem tatsachlichen oder nur legitimatorischen Interesse an der Initiierung
von Programmen durch die "Politik"

b) der Wirkungszusammenhange im Sinne von hoher oder geringer (oder
keiner) Kausalitat

C) dem Zeitpunkt der Einbeziehung des Evaluationsforschers.




Gute Evaluationsstandards - natirlich unter der Voraussetzung der Etablierung
optimaler bzw. angemessener Evaluationsdesigns - sind dann zu erwarten,
wenn die "Politik" tatsachlich an der Problemreduktion und Evaluation interes-
siert ist, Zusammenhange oder gar kausale Wirkungsbeziehungen zwischen
den Zielvariablen und unabhangigen Variablen gegeben und Letztere einer In-
tervention zuganglich sind und die Evaluationsforscher méglichst frihzeitig in
den Prozess der Programmplanung eingebunden werden.

,Legitimatorische Programme* ohne klare Wirkungsbeziehungen, bei denen der
Evaluationsforscher - wenn Gberhaupt - erst gegen oder nach Ende des Pro-
gramms einbezogen wird, lassen schlechte Evaluationsstandards erwarten und
zeigen in der Regel keine oder keine brauchbaren Ergebnisse.

1.2 Vom Problem zum Programm, vom Programm zur Evaluation von
der Evaluation zur Programmmodifikation

Idealtypisch sind die verschiedenen Phasen und Entscheidungssituationen im
Rahmen der Programmplanung, -durchfihrung und Evaluation in der folgenden
Abbildung beschrieben. Zunachst wird ein Problem nach erster wissenschaftli-
cher Bearbeitung in der Regel durch Medien thematisiert oder skandalisiert, bis
sich auch politische Entscheidungstrager bzw. -instanzen mit dem Problem be-
schaftigen.

Nach konsensualem Beschluss, etwas gegen das Problem unternehmen zu
wollen (oder zu missen), erfolgt die weitere Problemanalyse, die Klarung der
Interventionsfahigkeit des Problems, die konkrete Programmplanung und dann
der Start des Programms (Programmimplementation). Mit dem Start des Pro-
gramms beginnt die Prozess- und Produktevaluation und zu einem Zeitpunkt,
zu dem ausreichende Ergebnisse Uberhaupt erwartet werden kénnen, die Er-
gebnisevaluation. Die Ergebnisevaluation prift in der Wirkungsanalyse, ob bzw.
in welchem Umfang das Problem reduziert wurde. Sollten die Verédnderungen
gering sein, war das Programm "offensichtlich" unwirksam. Hier kommt es dar-
auf an, die mdglichen Griinde zu analysieren und zu bestimmen. Sind die Ver-
anderungen so wie geplant oder erwartet, wird in der Regel Wirksamkeit unter-
stellt. Aber Vorsicht: Hier lauern Fehlermdglichkeiten! Offensichtlich unwirksame
Programme werden entweder eingestellt oder weiter modifiziert.

Die Fehlermdglichkeiten in der Evaluationsforschung ergeben sich aus der Lo-
gik des Hypothesentestens und entsprechen den Fehlern beim generellen Tes-
ten von Hypothesen. Auch in der Evaluationsforschung werden also Hypothe-
sen getestet. (Beispiel: Ho,: Bewegungstherapie wirkt gleich wie Balneotherapie;
Hq: Wirkung von Bewegungstherapie ist besser).



Abb. Die Evaluationsschlaufe

Programmentwicklung
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Abb. Fehlermdglichkeiten beim Testen von Hypothesen

Wabhrheit Hypothese
unbekannt Ho= normal H1=erh6ht

Wahrheit Wabhrheit
Blutdruck in A Stadt normal [Richtig Falsch 1
Blutdruck in A Stadt erhéht |Falsch 2 Richtig

Falsch 1 = Fehler 1. Art Hypothese H1 akzeptiert und Ho abgelehn
Falsch 2 = Fehler 2. Art HypotheseHO akzeptiert und H 1 abgelehn

Nur die empirisch gestiitzten Entscheidungen in der Vierfeldertafel fiir A und C
erbringen die zutreffenden Lésungen, in den beiden anderen Fallen werden
MaBnahmen fir wirksam erklart, obwohl sie es nicht sind, bzw. MaBnahmen fir
unwirksam, obwohl sie es sind. Beide Fehlermdglichkeiten sind in der Logik
gleich negativ zu bewerten, in der Realitat ist der Nachweis wirksamer, tatsdch-
lich aber unwirksamer MaBnahmen dagegen problematischer, da Programmen
Wirksamkeit attestiert wurde, die tatsachlich unwirksam sind, womit sie haufig
weiterlaufen oder sogar noch ausgeweitet werden.

1.3  Arbeitschritte bei der Evaluation von Programmen

Aus der Definition der Evaluationsforschung leiten sich auch die Arbeitsschritte
im Rahmen der Evaluation ab.



e Zunachst ist mit Verfahren der Problem- und Defizitanalyse das gege-
bene gesundheitliche und soziale Problem zu beschreiben und zu
analysieren.

e Danach ist zu untersuchen, ob das Problem interventionsfahig ist,
d.h. durch den Einsatz spezifischer MaBnahmen das Problem re-
duziert werden kann. Hierzu ist ein Wirkungsmodell zu entwickeln.

e Auf der Grundlage des Wirkungsmodells sind Programmziele, Ziel-
population, ProgrammmaBnahmen zu definieren.

e Danach erfolgt die Phase der Programmkonzeption und -implemen-
tation

e [st das Programm implementiert, erfolgt die Phase der Programm-
Uberwachung, Prozess- und Produktevaluation und Qualitatssiche-
rung

e Zu einem Zeitpunkt, zu dem Programmwirkungen Uberhaupt erwar-
tet werden kdnnen, ist mit den dann durchzufiihrenden Wirkungs-
analysen die Ergebnisevaluation einzuleiten und

e mit vergleichenden Kostenuntersuchungen oder Kosten-
Nutzenuntersuchungen abzuschlieBen. (Programmeffektivitat und -
effizienz)

Diese Arbeitsschritte sind bei der Planung und Einrichtung neu zu etablierender
Programme augenfallig und unerlasslich. Aus den bereits genannten Grinden
besteht die Aufgabe des Evaluationsforschers allerdings seltener in der sog. ex-
ante Evaluation, d.h. der Forscher wird in die Planung des Programms von Be-
ginn an einbezogen, haufiger besteht seine Aufgabe darin, ein laufendes oder
abgeschlossenes Programm ex-post zu evaluieren. Hierbei ergeben sich aller-
dings dieselben Arbeitsschritte, d.h. der Forscher muss den Prozess der Pro-
grammentstehung differenziert rekonstruieren. Es durfte aber klar sein, dass
eine derartige ex-post Evaluation ungleich schwieriger ist als eine ex-ante oder
begleitende Evaluation, da selbst bei guter Dokumentation der Entstehungsge-
schichte eines Programms oft viele wichtige Informationen nicht mehr zugang-
lich sind.

1.4 Zusammenfassung und Abgrenzung

Evaluationsforschung untersucht die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von
Interventionen, die darauf gerichtet sind, gesundheitliche oder soziale Problem-
lagen zu vermindern. Haufig erfolgen derartige Interventionen in Programmen.



Von der Evaluationsforschung abzugrenzen sind Verfahren der Kontrolle und
Optimierung von Produkten, Dienstleistungen oder Prozessen, wie:

das betriebswirtschaftlichen Controlling

die Qualitatssicherung

das Qualitdtsmanagement

die evidence based medicine

das diseases management

die epidemiologischen Uberwachungsmethoden

Die Evaluationsforschung ist Teil rationaler Interventionen oder Politiken, die
sich im Rahmen einer evaluativen ,Schlaufe bewegt. In der Evaluationsfor-
schung werden Hypothesen getestet, womit die generellen Fehlermdglichkeiten
beim Testen von Hypothesen bestehen.

1.5 Zwei Beispiele zur Evaluation von Programmen

1.5.1 Evaluation des Programms zur Verringerung von Friihgeburten in
Deutschland BabyCare!

Beispiel fur die Ableitung eines Wirkungsmodells

Im Rahmen der Entwicklung des Programms zur Reduktion von Frihgeburten
in Deutschland BabyCare wurde zunachst die internationale epidemiologische
Datenlage zu Frihgeburten und zu Interventionen zur Verringerung von Frih-
geburten analysiert.

Abb. Risikofaktoren der Friihgeburt

I Informationen unter www.baby-care.de




Untersuchte Risikofaktoren der Friihgeburt
Lebensbedingungen und Verhalten Priméar medizinische Risikofaktoren
Soziale Lage, Bildung, Arbeitsbelastungen Multiple Schwangerschaft
Alter Vorausgegangene Frihgeburt
Region Vorausgegangenen Fehlgeburt
Rauchen Infertilitdtsbehandlung
Andere Drogen (Alkohol, ill. Drogen) Induzierte Abtreibungem
Erndhrung Anémie
Body Mass Index Vaginalinfektionen
Sport Krankheiten (Hypertonie, Diabetes)
Stress, psych. Belastungen Blutungen
Informationsstand Andere mediz. Komplikationen
Qualitat und Inanspr. der gyn. Versorgung Paradontitis

Dabei wurden fur die medizinisch-klinischen Risikofaktoren der Frihgeburt fol-

gende AssoziationsmaBe gefunden:

Multiple Schwangerschaften
Vorausgegangene Frihgeburt(en)
Infertilitatsbehandlung
Vorausgegangene Tod- oder Fehlgeburt
Induzierte Abtreibungen (>2 oder 3)
Plazentaablésungen

Anamie

Aszendierende Vaginalinfektionen
Blutungen (vor der 24.SSW)
Schwangerschaftshypertonie

RR 8
RR3-4/0R5,7-9
OR 3,5

RR1,6-2

RR1,6 -2

OR 2,8

OR 1,3
RR1,3-1,5/0R 2,0
OR 1,4-25
OR1,7-1,8

Im Rahmen der Analyse der Assoziationen mit dem BabyCare Datensatz

ergaben sich folgende Zusammenhange.

Abb. AssoziationsmaBe zwischen Risikofaktoren und der Frihgeburt (Basis:

Primiparae n=803)

AssoziationsmaBe fiir Primiparae
Frihgeburtenrate: 7,5%

Gewichtet nach Alter

n

Diabetes

Mehrlingsschwangerschaft

Verwendung illegaler Drogen in den letzten letzten 12 Monaten
Mind. 1 Tag Krankhaus, letzte 12 Monate

Hypertonie

Rauchen bei Diagnose der Schwangerschaft

Nichtkontinuierliche Teilnahme an der Krebsfriiherkennungsuntersuchung
Soziale Lage nicht protektiv

Starke Belastungen letzte 12 Monate

Migréne

Viel emotionale Unterstiitzung

Multivitaminsaft (mehrmals) taglich

Gynékologische Operationen inkl. Schwangerschaftsabbrliche (lifetime)
Karies, Paradontose letzte 12 Monate

Betacarotin >110%

Betacarotin <90%

Gesundheitsbeachtung sehr stark / stark
Krebsfriiherkennungsuntersuchung jemals

Gesamt FG NFG OR KONF 95%  RR
803 60 743
Expositionsprévalenz

1,0% 8,5% 0,4% 22,8 83 632 91
1,4% 10,8% 0,7% 17,9 74 436 84
3,9% 10,8% 3,4% 3,5 1,5 82 3,0
13,6% 28,0% 12,4% 2,8 1,5 49 2,5
5,9% 12,5% 5,4% 25 1,1 5,6 2,3
25,8% 41,8% 24,5% 2,2 1,3 38 2,1
31,4% 45,3% 30,3% 1,9 1,1 3,2 1,8
44,0% 58,6% 42,8% 1,9 1,1 3,2 1,8
39,5% 53,6% 38,4% 1,8 1,1 3,0 1,7
21,1% 31,3% 20,3% 1,8 1,0 3,2 1,7
91,7% 84,6% 92,3% 0,4 09 0,2 0,5
27,6% 14,6% 28,7% 0,4 09 0,2 0,4
14,7% 23,2% 14,0% 1,9 1,0 3,5 1,8
35,7% 45,7% 34,9% 1,5 0,9 2,6 1,5
37,2% 24,5% 38,2% 0,6 1,0 03 0,6
45,9% 55,4% 45,1% 1,5 0,9 2,5 1,4
55,4% 43,5% 56,4% 0,6 1,0 04 0,6
76,9% 66,9% 77,7% 0,6 1 0,3 0,6

(RR-1)in%

810%
736%
196%
149%
128%
107%
81%
80%
71%
70%
-54%
-55%
75%
47%
-43%
43%
-38%
-40%




Pruft man nun, welche dieser Risikofaktoren (und auch protektiven Faktoren)
einer Intervention zugéanglich sind, bleiben:

Vaginalinfektionen

Rauchen

Belastungen / Stress
Social support

Karies, Parodontose
Ernahrung (B-Karotin)
Gesundheitsbeachtung
Sportliche Aktivitat
Kaffeekonsum

BMI

Verwendung illegaler Drogen

Unter Berlcksichtigung der insgesamt gefundenen Assoziationen kdnnte ein
Wirkungsmodell wie folgt aussehen.

Abb. Wirkungsmodell zu Zusammenhangen zwischen der Frihgeburt und

unabhangigen Variablen

Frihgeburt

N

Vaginalinfektionen | [ ] Stress XY Rax?he\\ | Kalfeekonsum
| \ I
1 [ 1 \ \ N
Sexualverhalten Soziale Lage \IIeg.Drogen Ernahrung
| \ X
Social Support Sport \
\ v
Karies/P. || Gesundheits- BMI
beachtung |
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Zu beachten sind die zahlreichen wechselseitigen Abhangigkeiten und Interkor-
relationen. Das Schaubild durfte klar machen, dass zur Analyse von Redukti-
onseffekten der Friihgeburt erheblich groBe Fallzahlen erforderlich sind, da die
jeweiligen Interkorrelationen durch geschichtete Analysen zu kontrollieren sind.

Interventionen zur Verringerung von Frithgeburten stitzen sich also auf
Ergebnisse kausalanalytischer epidemiologischer Forschung, sie sind
kausalanalytisch fundiert.

Beispiel fiir die Ergebnisevaluation

Klassisches Fall-Kontrolldesign

Falle > Teilnehmerinnen an BabyCare = Geburtsoutcome

Kontrollen =>» Nichteilnehmerinnen -> Geburtsoutcome

1.5.2. Evaluation von MaBnahmen der Gesundheitsforderung bei Arbeits-
losen

In der Mehrzahl der Programme und MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung liegt aber kaum oder nur wenig bzw. keine kausalanalytische Evidenz
vor. Haufig nur multiple Korrelationen bis hin zu lediglich plausiblen Ver-
mutungen.

Intervention und Evaluation sind methodisch immer abhangig von der
Evidenz in der sozialepidemiologischen Forschung und der Evaluations-
forschung.

Hierbei lassen sich idealtypisch die in der folgenden Abbildung beschriebenen
Situationen unterscheiden.

Die glinstigste Entscheidungssituation ist D. Hier liegt hohe Evidenz sowohl aus
der analytischen Forschung als auch aus bereits durchgeflihrten Interventions-
und Evaluationsstudien vor. Die Situation B ist praktisch nicht sehr wahrschein-
lich, impliziert sie doch, dass viele evaluierte Interventionen auf der Grundlage
ungesicherter analytischer Zusammenhange durchgefihrt worden sind.
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Abb. Idealtypische Situationen zum Evidenzniveau in der analytischen
Forschung und der Evaluationsforschung

Niveau der Evidenz Evaluationsforschung
Analytische Forschung (z.B. Gering Hoch
Sozialepidemiologie)
Gering A (B)
Hoch C D

Die Situation C markiert die Situation, dass bei hohem analytischen Evidenzni-
veau nur geringe Evidenz aus der Evaluationsforschung vorliegt, was unter-
schiedliche Griinde haben kann:

1. die Interventionen waren unwirksam

2. die Interventionen wurden nicht, oder nicht angemessen evaluiert

3. die Interventionen wurden als unwirksam bewertet, obwohl sie wirksam wa-
ren (B-Fehler)

Die Situation A markiert einen ungesicherten Wissenstand tber Zusammen-
hange zwischen einem Problem und die dieses (mit)verursachenden Faktoren
und einen sehr geringen Kenntnisstand aus der Evaluationsforschung, womit
sie die aktuelle Lage auf dem Gebiet der Arbeitslosigkeit recht genau beschrei-
ben dirfte.

In der Situation A muss ein Programmplaner und ex-ante beteiligter Evaluati-
onsforscher der Finanzierungseinrichtung deutlich machen, dass positive Inter-
ventionswirkungen — aus zu benennenden Griinden — plausibel sind, dass sich
die Intervention aber nicht auf ein analytisch abgesichertes Modell begriindet,
vielmehr ein prinzipiell ergebnisoffenes Experiment darstellt, ein For-
schungsansatz der haufig auch die Methoden der Handlungsforschung umfasst.
Die Konzeptionalisierung, Umsetzung und Evaluation derartiger Experimente
impliziert z.T. vollig andere Verfahren und Methoden, als dies bei klassischen
Interventionen der Fall ist. Entsprechend hoch ist hier der Forschungs-, Ent-
wicklungs- und Lernbedarf.

1.5.3 Zusammenfassung

Interventionen basieren auf einem bestimmten wissenschaftlichen Kenntnis-
stand hinsichtlich des zu intervenierenden Problems und der damit korrelativ
oder kausal in Verbindung stehenden Faktoren (Wirkungsmodell). Je héher die
Zahl der Einflussfaktoren und je geringer die AssoziationsmaBe zwischen der
zu intervenierenden Zielvariablen und den mit dieser in Verbindung stehenden
Faktoren ist, desto komplexer werden sowohl Intervention als auch Evaluation.
Noch komplexer werden diese bei eher unspezifischen Interventionen, z.B. bei
MaBnahmen der Erh6hung von Ressourcen. Mit steigendem Komplexitatsgrad
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nimmt die Mdglichkeit ab, Interventionserfolge auf der Grundlage klassischer
Fall-Kontrolldesigns nachzuweisen.

Da Interventionen meist aus politischen Grinden implementiert werden, beru-
hen sie haufig nicht auf einem exakten Wirkungsmodell, sondern auf Plausibili-
tatslberlegungen, was die Evaluation zusatzlich erschwert.

Das im Zuge der zunehmenden Diskussion um evidence based medicine auch
in die Primarpravention und Gesundheitsférderung in Deutschland eingeflihrte
Evidenzpostulat in Zusammenhang mit dem § 20 SGB V zum ex-ante Nachweis
der Effektivitat und Effizienz von Interventionen ist am klassischen Fall-
Kontrolldesign recht einfacher Interventionen und Evaluationen orientiert. Die
Rigorositat, mit der es eingefordert wird, geht an der Realitat der theoretischen
Fundierung, instrumentellen Umsetzung und evaluativen Nachweissicherung
von Wirkungen durch gesundheitliche und gesundheitsférdernde Interventionen
véllig vorbei. Auch wenn es ggf. als Anreiz gedacht ist, die Evaluationspraxis zu
verbessern, scheint es die Weiterentwicklung von Interventionen und Evaluatio-
nen eher zu behindern denn zu beférdern. Die ex-ante Evidenzforderung ist
daher zugunsten einer ex-ante Plausibilitatsschatzung positiver Wirkungen bei
Verpflichtung auf rigorose Qualitatssicherung und Evaluation zu revidieren.
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