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Vorwort

Mit der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (World Health Organization
[WHO], 1986) wurde ein neuer Typus gesundheitsbezogener Interventionen etab-
liert: Gesundheitserziehung, die sich vorwiegend an Individuen richtet, hat seine
zentrale Bedeutung verloren. Mafinahmen, die verhaltens- und verhiltnisbezogene
Ansitze miteinander verbinden und der Gestaltung von Lebenswelten wie Schule,
Arbeitsplatz, Gemeinde oder Stadt Aufmerksambkeit schenken, riicken ins Zentrum.
Waihrend in der ersten Phase der Umsetzung der Gesundheitsforderung die gute
Absicht zahlte, gewann ab Mitte der 1990er-Jahre das Thema Qualitdtsentwicklung
an Bedeutung. So war es zum einen das Ziel, Interventionen moglichst gut umzu-
setzen, zum anderen stellten sich im Zusammenhang mit der Evidenzdebatte zuneh-
mend Fragen nach der Wirkung, Wirkungsmessung sowie der Bewertung von Inter-
ventionen in diesen Bereichen. In der Folge wurden Instrumentarien und Verfahren
entwickelt, die eine systematische Konzeption, Steuerung und Evaluierung von
Projekten auf der Basis von definierten Qualitdtskriterien ermdglichen und unter-
stiitzen sollten. Die Anwendung dieser neuen Verfahren warf zu Beginn viele Fragen
auf und loste Unsicherheiten aus. Insbesondere wurde angezweifelt, ob sich die
Umsetzung von Projekten in der Gesundheitsforderung, die sich durch einen kom-
plexen und prozesshaften Charakter auszeichnen, in Konzepte und Instrumente
zwingen lassen, die aus dem klassischen Projektmanagement stammten.
Seither ist viel passiert. Das Qualitatsinstrumentarium hat sich erweitert, Qualitits-
kriterien haben sich etabliert und zahlreiche Publikationen und Online-Angebote
systematisieren die Ansitze und unterstiitzen die Qualifizierung von Praktikerin-
nen und Praktikern. Im deutschsprachigen Raum haben sich zwei Sets von Quali-
tatskriterien durchgesetzt: die Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit und die Qualitétskriterien quint-essenz von
Gesundheitsforderung Schweiz. quint-essenz hat in der deutschsprachigen Diskus-
sion von Beginn an eine wichtige Rolle eingenommen. Als Qualititsmanagement-
system bietet es nicht nur einen Kriterienkatalog zur Beurteilung von Projekten und
Programmen. Es deckt vielmehr auch ein breites Feld von Projektmanagement- und
Qualitatsentwicklungsaufgaben ab und bietet eine Auswahl von dazu passenden
Instrumenten.

Die 2012 veroffentlichte erste Auflage des Buches hatte das Ziel, in die Quali-
titsdiskussion einzufithren und den Einstieg in die Arbeit mit quint-essenz zu
erleichtern. Nun liegt die zweite, grundlegend tiberarbeitete Auflage vor, eine erfreu-
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Vorwort

liche Geschichte. Die in diesem Buch vorgestellten Praxisansitze zeigen, dass sich
die Qualitatsentwicklung inzwischen in einem ganz anderen Stadium befindet. Sie
hat sich in Ausbildungsgingen verankert, als Methodik in der Umsetzungspraxis
etabliert und in der Vergabe von Projektgeldern fiir die Beurteilung von Projekten
bewihrt.

Die vorliegende Version hat zahlreiche Anderungen erfahren. Zentraler Teil ist
immer noch die Anwendung des Qualititssystems quint-essenz auf Projekte und
Programme der Gesundheitsforderung. Es ist jedoch stéarker in einen Rahmen ein-
gebettet, der die Anforderungen an ein Qualitdtsentwicklungssystem in der Gesund-
heitsforderung und Pravention absteckt. Dieser Ansatz ermdglicht die Integration
weiterer konkreter Instrumentarien. Zudem wird mit der zweiten Auflage dem
Umstand Rechnung getragen, dass Projekte der Gesundheitsforderung und Praven-
tion immer stirker in {ibergeordnete Programme eingebettet sind, was zu neuen
Herausforderungen bei der Planung, Steuerung und Evaluation fiihrt.

Hat sich die Haltung gegeniiber der Qualitatsentwicklung verandert und das
Instrumentarium verfeinert, so sind bestimmte Aspekte fiir die Umsetzung immer
noch geltend. Qualitdtsentwicklung ist nach wie vor kein technischer Prozess. Sie
erfordert zwar Kenntnisse und Fertigkeiten, im Zentrum stehen jedoch die stindige
Reflexion und die Etablierung einer Qualitatskultur, die bestrebt ist, laufend not-
wendige Anpassungen vorzunehmen. Zahlreiche Praktikerinnen und Praktiker
haben uns Einblick gegeben, wie sie das Thema Qualitdt und Qualititsentwicklung
in ihrer Praxis umsetzen. Diese Praxiseinblicke sind im Buch abgedruckt und wir
mochten uns herzlich dafiir bedanken.

Qualitatsentwicklung ersetzt nicht die Frage, was umgesetzt wird. Dazu sind
fundierte, wissensbasierte Konzeptionen gefordert. Qualitdtsentwicklung ist eine
sinnvolle und in der Zwischenzeit nicht mehr wegzudenkende Methodik, um Kon-
zepte und Strategien wirkungsvoll zu realisieren. Das vorliegende Buch will zur kon-
tinuierlichen Auseinandersetzung und Reflexion von Projekten und Programmen in
der Gesundheitsforderung und Pravention anregen und motivieren.

Petra Kolip, Brigitte Ruckstuhl, Gilinter Ackermann & Hubert Studer
In dem Buch verweisen wir auf zahlreiche Instrumente, die auf der Website www.
quint-essenz.ch sowie auf anderen Websites zu finden sind. Da diese Links veralten

konnen, finden Sie die aktuellen Zuginge sowie weitere Materialien auf www.
gesundheitsfoerderung-qualitaet.info/mit-system.
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Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung

Qualitdtsentwicklung ist im Zentrum von Gesundheitsforderung und Prévention
angekommen. Die Zeiten, da ,gut gemeint“ auch gut genug war, sind lange vorbei.
In den vergangenen Jahren wurden Anforderungen an Qualitdtsentwicklung in der
Gesundheitsforderung politisch verankert, wie z.B. das im Jahr 2015 in Kraft getre-
tene Préaventionsgesetz (PravG) in Deutschland zeigt. Zahlreiche Akteure wie
Gesundheitsforderung Schweiz, der Fonds Gesundes Osterreich (FGO), die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in Deutschland, Sozialversiche-
rungstriager und Koordinationsstellen in den Kantonen und Bundesldndern haben
Qualitatsentwicklung etabliert und qualifizieren Praktikerinnen und Praktiker vor
Ort in Qualitatsfragen. Mittlerweile liegt ein breites Angebot an Instrumenten zur
Verbesserung der Planungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit vor und Uber-
sichtsarbeiten versuchen, die Orientierung im Qualitdtsangebot zu erleichtern (z.B.
Kolip, 2019; Tempel & Kolip, 2011; Tempel et al., 2014). Gerahmt werden diese
Aktivititen durch ein konzeptionelles Geriist, das die Entwicklung von Praventions-
und Gesundheitsforderungsprojekten in Phasen und damit verbundene Qualitats-
dimensionen einteilt und sie mit Qualitétskriterien hinterlegt (zur Differenzierung
von Privention und Gesundheitsférderung siehe Kasten 1). Zwei dieser Kriterien-
kataloge haben sich mittlerweile in der Gesundheitsférderungslandschaft etabliert

Kasten 1:Zur Differenzierung von Gesundheitsférderung und Prévention

In der Literatur wird zwischen Gesundheitsforderung und Pravention unterschie-
den (Altgeld & Kolip, 2018). Worin die Unterschiede liegen und ob es sich hierbei
um zwei unterschiedliche Ansatze handelt, wird weiterhin kontrovers diskutiert.
Esist Rosenbrock und Kimpers (2006) zuzustimmen, dass die beiden Konzepte in
der Praxis nicht trennscharf sind und umfassende Interventionen gleichzeitig risi-
komindernd (Fokus Krankheit) und ressourcenfordernd (Fokus Gesundheit) arbei-
ten.Im Folgenden verwenden wir primar den Begriff Gesundheitsforderung, wenn
fur die Qualitatsdimension nicht eine explizite Unterscheidung notwendig ist.
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und finden breite Akzeptanz: die Good-Practice-Kriterien des Kooperationsver-
bundes Gesundheitliche Chancengleichheit (Kilian, Lehmann, Richter-Kornweitz,
Kaba-Schonstein & Mielck, 2016; Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, 2017) sowie der Kriterienkatalog quint-essenz von Gesundheitsfor-
derung Schweiz, der in diesem Buch im Zentrum steht.

Entwicklung der Qualitatsdiskussion
in der Gesundheitsforderung

1989 wurde in das deutsche Sozialgesetzbuch V (SGB V), das die Aufgaben der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) regelt, Gesundheitsférderung mit § 20 als Auf-
gabe der GKV aufgenommen - und 1996 gleich wieder abgeschafft bzw. ein-
geschrinkt, u. a. weil die Qualitit der Angebote nicht gesichert war. Dies setzte Ende
der 1990er-Jahre eine Diskussion dariiber in Gang, was denn tiberhaupt die Qualitat
von gesundheitsbezogenen Interventionen ausmacht und wie sich diese bestimmen
und verbessern lisst. Der 2001 erschienene Band der BZgA ,,Qualitdtsmanagement
in Gesundheitsforderung und Préavention” (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung, 2001) markiert einen Meilenstein in dieser Diskussion. Im Jahr 2000
wurde die Gesundheitsférderung in Deutschland erneut in das Sozialgesetzbuch
aufgenommen, mit dem Zusatz, die GKV moge mit ihren Priventionsaktivititen
einen Beitrag zur Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit leisten. Um diesem
Anspruch Nachdruck zu verleihen, wurde 2003 der Kooperationsverbund Gesund-
heitliche Chancengleichheit ins Leben gerufen. Dieser bot mit einer Webplattform®
Projekten aus dem Feld eine Moglichkeit, sich zu prisentieren®. Hiertiber sollte
Transparenz hergestellt und ein Lernen aus den Erfahrungen anderer ermdglicht
werden. Schnell fiillte sich die Datenbank mit Projekten unterschiedlichster Quali-
tdt. So kam schnell die Frage auf, wie sich die Spreu vom Weizen trennen lidsst und
wie Nutzerinnen und Nutzer der Datenbank schneller Leuchtturmprojekte identifi-
zieren konnen. Dies fithrte weiter zur Frage, anhand welcher Kriterien sich die Giite
von Gesundheitsforderung festmachen lasst - die Geburtsstunde der Good-Prac-
tice-Kriterien. In einem langeren Prozess mit durchaus kontroversen Diskussionen
einigte sich der Kooperationsverbund auf 12 Kriterien (Kilian et al., 2016; ausfiihr-
licher siehe Kap. 4.4, sieche auch Kasten 6).

Die Good-Practice-Kriterien nehmen mittlerweile in Deutschland eine wichtige
Rolle als Referenzrahmen ein, sie sind aber nicht das einzige Angebot fiir Praktike-

1 siehe www.gesundheitsfoerderung-qualitaet.info/mit-system-einleitung
2 Die Datenbank wurde urspriinglich unter dem Namen ,,Praxisdatenbank Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten” etabliert.
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rinnen und Praktiker. In Deutschland konnten nicht zuletzt durch die Férderung von
Praventionsforschungsprojekten, die Aktionsbiindnisse ,,Gesunde Lebensstile und
Lebenswelten” und die Arbeiten der BZgA zahlreiche Ansitze erprobt und fiir die
Praxis weiterentwickelt werden. Sie decken eine grofde Spannbreite ab und reichen
von einzelnen Instrumenten bis zu komplexen Verfahren. In den vergangenen Jah-
ren sind in einzelnen Bundesldandern Sets von Kriterien entstanden, die die vorhan-
denen Kataloge (z.B. die quint-essenz-Kriterien) biindeln und bundeslandspezifisch
ausdeuten. In der Regel dienen diese Listen der Bewertung von Projekten, die sich
im Rahmen von Landeswettbewerben (z. B. Gesundheitspreis Nordrhein-Westfalen;
Hessischer Gesundheitspreis) bewerben (siehe z.B. Hessische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung, 2015). Auch die BZgA hat einen Qualitdtsrahmen erar-
beitet, der fiir Praxisprojekte - vor allem in den Themenfeldern Bewegung, Ernéh-
rung und Stressbewiltigung - gedacht ist (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung, 2012).

Auch in der Schweiz begann die Diskussion um Qualitét in der Gesundheitsfor-
derung in den 1990er-Jahren. Zu dieser Zeit kam der Wunsch nach qualititsgesi-
cherten Interventionen in der Gesundheitsférderung auf, ohne dass aber geeignete
Instrumente oder Systeme zur Verfiigung standen (Ackermann, Studer & Ruckstuhl,
2009). In Zusammenarbeit zwischen dem Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitit Ziirich, dem Bundesamt fiir Gesundheit Schweiz (BAG) und finf
Praxisprojekten wurden Qualitatskriterien aus internationalen Public-Health-Pro-
jekten sowie aus anderen Kontexten (meist aus Industrie und Dienstleistung) syste-
matisch aufbereitet und, wo sinnvoll, auf Gesundheitsforderung tibertragen.

In enger Kooperation zwischen Wissenschaft und Praxis wurde so ein Set von
Qualitétskriterien und Instrumenten fiir Interventionsprojekte entwickelt und
erprobt, das zur Grundlage von quint-essenz wurde. Die Liste der Qualitétskriterien,
die zur systematischen Reflexion einladen sollte, wurde nach und nach um weitere
erlauternde Texte und Instrumente ergdnzt und so zu einem internetbasierten Sys-
tem ausgebaut, das im Jahr 2000 online verfiligbar gemacht wurde. 2001 ging quint-
essenz in die Verantwortung von Gesundheitsforderung Schweiz tiber, eine natio-
nale Stiftung, die den gesetzlich verankerten Auftrag hat, Maffnahmen zur Forderung
der Gesundheit und zur Verhinderung von Krankheiten zu initiieren, zu koordinie-
ren und zu evaluieren®. Gesundheitsforderung Schweiz ist seitdem fiir die inhalt-
liche und technische Weiterentwicklung sowie fiir die Verbreitung des Qualititssys-

3 Der Auftrag ist in Art. 19 des Schweizerischen Krankenversicherungsgesetzes KVG festgelegt.
Alle in der Schweiz lebenden Personen bezahlen jahrlich einen Betrag von 4,80 Schweizer Franken
an die Stiftung, was zu einem Gesamtvolumen von etwa 38 Mio. Schweizer Franken fiihrt. Mit die-
ser Summe werden die Programme und Dienstleistungen finanziert, die Gesundheitsforderung
Schweiz zusammen mit ihren Partnerorganisationen erbringt.
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