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Zusammenfassung:
Qualitatsentwicklung und Evaluation haben in

den vergangenen Jahren auch in der Gesund-

heitsforderung an Bedeutung gewonnen. Die

Festlegung praziser und uberprifbarer Zielset-
zungen ist unabhdngig vom Kontext eine we-
sentliche Basis fiir Qualitatsentwicklung und zu-

gleich Voraussetzung fiir die Uberpriifung der
Wirksamkeit. Im Rahmen der Forderinitiative

JAktionsbundnisse Gesunde Lebensstile und Le-

benswelten“ wird Goal Attainment Scaling (GAS)
als Instrument fur die Unterstitzung bei der

Zielsetzung und Arbeitsplanung sowie zur Kon-

trolle des Prozessverlaufs eingesetzt. Obwohl
bislang in der Gesundheitsforderung nur selten

verwendet, hat sich GAS im Rahmen dieser An-

wendung als gewinnbringender Ansatz fir die

Unterstltzung der Qualitatsentwicklung in Pro-

jekten zur Gesundheitsférderung erwiesen.
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Abstract:
During the last few years quality development
and evaluation has become an important and

manifold topic in health promotion. In any sec-

tor, definition of specific and verifiable goals

are essential for quality development and prere-

quisite for any verification of effectiveness. The
regional community health promotion alliances
(“Aktionsbiindnisse Gesunde Lebensstile und
Lebenswelten”), currently funded by the German
Federal Ministry of Health, use Goal Attainment

Scaling (GAS) as an assisting instrument to cla-

rify their objectives and work plan, as well as to
monitor the implementation progress. Although
up to now GAS has been used rarely for health
promotion interventions, it proved to be a suc-
cesful and practicable method facilitating quali-
ty development of projects in such contexts.
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Zielbil-

1. Einfithrung und Hintergrund

In den vergangenen Jahren hat sich
die Qualitatsentwicklung und Evalua-
tion in der Gesundheitsforderung viel-
faltig entwickelt. Sie stellt jedoch be-
sonders fir komplexe Interventionen
wie settingorientierte Ansdtze nach
wie vor eine groRe Herausforderung
dar (Kolip & Miiller 2009).

Qualitatsentwicklung und Evaluati-
on dienen dem Zweck, durch die Her-
stellung und Sicherung von Planungs-,
Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tat Voraussetzungen zu schaffen, dass
die intendierten Ziele erreicht werden
und die Wirksamkeit der Intervention
belegt wird. Eine wichtige Vorausset-
zung dafir ist eine Planung, die fest-
legt, was Uberhaupt erreicht werden
soll. Haufig fallt es in der Praxis leicht
zu formulieren, welche Interventionen
umgesetzt werden sollen; die prazise
Formulierung des dahinter liegenden
Ziels klingt zwar als Aufgabe banal, ist
in der Praxis oft jedoch nicht so ein-
fach. ,Die Bewegungsfreude von Kin-
dern steigern“ oder die ,Lebensquali-
tat im Quartier verbessern“ beschrei-
ben zwar Ziele, diese sind aber wegen
ihrer Abstraktheit kaum uberprifbar.
Erforderlich sind deshalb auch Kriteri-
en, die eine Uberpriifung des Erreich-
ten - auch in graduellen Abstufungen
- ermoglichen (Ruckstuhl, 2009).

Im Rahmen der Forderinitiative ,Ak-
tionsbiindnisse Gesunde Lebenssti-
le und Lebenswelten“ werden durch
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit elf regionale Netzwerke gefordert,
die Bewegungsforderung, Erndhrung
und Stressbewaltigung auf kommuna-
ler Ebene etablieren. Mit der Unterstit-

zung und Evaluation dieser Aktions-
biindnisse wurde das Institut fir Public
Health der Universitdat Bremen (IPP Bre-
men) beauftragt. In diesem Rahmen
wird Goal Attainment Scaling fur die
Unterstiitzung der Qualitatsentwick-
lung und Ergebnisevaluation in den
Aktionsbiindnissen eingesetzt.

Der folgende Beitrag fuhrt in die Ar-
beit mit Goal Attainment Scaling bzw.
mit Zielerreichungsskalen ein und be-
richtet Gber Erfahrungen aus der Ar-
beit mit den Aktionsbiindnissen.

2. Methode

Goal Attainment Scaling (GAS) wurde
urspriinglich von Thomas Kiresuk und
Robert Sherman (1968) fur die Evalu-
ation im Bereich der klinischen Psy-
chologie entwickelt. GAS ist ein sehr
offen konzipiertes und zugleich stan-
dardisiertes Verfahren, das unabhan-
gig vom inhaltlichen Kontext verwen-
det werden kann. Hintergrund seiner
Entwicklung war die stdrkere Einbezie-
hung und Einflussnahme von Patien-
tinnen und Patienten auf den Behand-
lungsprozess. GAS hat sich inzwischen
in vielfaltigen Anwendungsbereichen
bewdhrt. Das Verfahren wird u.a. in
der Psychiatrie, Rehabilitation und in
der Physiotherapie eingesetzt. In der
Schweiz ist GAS Pflichtbestandteil der
ambulanten Ergotherapie. In der Ge-
sundheitsforderung wird GAS bislang
nur selten angewendet.

Goal Attainment Scaling erfordert
zundchst die Formulierung eines moég-
lichst konkreten und messbaren Ziels.
Im Anschluss daran werden Indikato-
ren festgelegt, mithilfe derer zu einem
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+2=
viel mehr als erwartet

Bis Ende 2010 konnte die maximal mogliche Anzahl
Teilnehmerinnen fiir die beiden neu eingerichteten
Bewegungsangebote gewonnen werden. Es gibt
Interessentinnen fir ein weiteres Angebot.

+1=
mehr als erwartet

Bis Ende 2010 konnte die maximal moégliche Anzahl
Teilnehmerinnen fiir die beiden neu eingerichteten
Bewegungsangebote im Stadtteil gewonnen werden.

0=
erwartetes Ergebnis

Bis Ende 2010 konnten ausreichend Teilnehmerinnen
fir die zwei neu eingerichteten Bewegungsangebote
im Stadtteil gewonnen werden.

-1 =
weniger als erwartet

Bis Ende 2010 konnten ausreichend Teilnehmerinnen
fir eines der beiden neu eingerichteten Bewegungsan-
gebote im Stadtteil gewonnen werden.

2=
viel weniger als erwartet

Bis Ende 2010 konnten noch nicht ausreichend viele
Teilnehmerinnen fiir die beiden neu eingerichteten
Bewegungsangebote im Stadtteil gewonnen werden.

Abbildung 1: Beispiel fiir eine Zielerreichungsskala fiir das Ziel ,Forderung der Bewegungsaktivi-

tdten von Seniorinnen”

spateren Zeitpunkt die Zielerreichung
erfasst werden soll. Auf dieser Basis
wird eine 5-stufige Skala formuliert, in
deren Zentrum das erwartete Ergebnis
zu einem bestimmten Zeitpunkt steht.
Davon ausgehend werden zwei Stufen
nach oben (,mehr als erwartet* und
,viel mehr als erwartet”) und zwei Stu-
fen nach unten (,weniger als erwartet”
und ,viel weniger als erwartet”) gebil-
det. Die Bewertung der Zielerreichung
erfolgt dann zu dem in der Skala fest-
gelegten Zeitpunkt.

Es ist nicht erforderlich, die Ergeb-
niserwartungen in einem Schritt bis
zum Ende der Intervention zu formu-
lieren. Die Zielerreichung kann auch
zunachst fir ein nahes Zwischenziel
angegeben und anschlieRend fortge-
schrieben werden. GAS kann daher
nicht nur fur die Ergebnisevaluation,
sondern auch fir die Prozessbeglei-
tung eingesetzt werden.

Eine Besonderheit von GAS ist, dass
es partizipativ verwendet wird. Ne-
ben den Akteurinnen und Akteuren
soll daher auch die Zielgruppe an der
Festlegung der Ziele, der Bildung der
Zielerreichungsskala und spateren Be-
wertung der Zielerreichung beteiligt
werden.

Ein ausfihrlicher Leitfaden fir die
Anwendung von Zielerreichungsska-
len in der Gesundheitsforderung ist
abrufbar unter: http:.//www.evaluati-
onstools.de/methodenkoffer/ueber-
greifende-instrumente.html. Der Leit-
faden beschreibt praxisnah die ein-
zelnen Arbeitsschritte fiir die Bildung
der Skala und erldutert diese anhand
von Beispielen. Weiterhin werden Fra-

gen nach dem Zeitaufwand sowie einer
externen Unterstitzung thematisiert
und GAS wird gegeniiber anderen Inst-
rumenten fir die Qualitatsentwicklung
und Evaluation abgegrenzt.

3. Anwendung des Goal Attainment
Scaling in den Aktionsbiindnissen
»,Gesunde Lebensstile und
Lebenswelten“

Die ,Aktionsbindnisse Gesunde Le-
bensstile und Lebenswelten“ (Forder-
zeitraum: Marz 2009 bis Februar 2011)
implementieren neben Angeboten zur
Bewegungsférderung Ansdtze zur Er-
ndahrungsoptimierung und Stressbe-
waltigung auf lokaler Ebene. Das Spek-
trum der Aktivitaten reicht von genera-
tioneniibergreifender Gartennutzung
Uber Bewegungsangebote fir Jugendli-
che bis zur Férderung eines gesunden
Trinkverhaltens in Kindergdrten. '

Im Rahmen des Fordervorhabens
waren die Aktionsbiindnisse aufgefor-
dert, moglichst mit externer Unterstit-
zung eine Ergebnisevaluation inner-
halb ihrer Blndnisse durchzufiihren.
Ergdnzend dazu wurde das IPP Bremen
mit der bindnistibergreifenden wis-
senschaftlichen Begleitung beauftragt.
Dafiir wurden verschiedene Methoden
und Verfahren eingesetzt (u.a. Doku-
mentationsbogen, Interviews und ein
Methodenset).

In die Anwendung der Zielerreichungs-
skalen wurde im Rahmen einer Vernet-
zungstagung zu Beginn des Forderzeit-
raums eingefiihrt. Neben der generellen

Vorstellung der Methode wurden in die-
sem Rahmen besonders die Einordnung
und Typisierung von Zielen und die Ab-
grenzung gegeniiber MaBRnahmen the-
matisiert. Als weitere Orientierung fur
die Auswahl der Ziele wurden den Ak-
tionsblindnissen die ,SMART“-Kriteri-
en an die Hand gegeben. Die ,SMART"-
Kriterien konkretisieren die Forderung
nach prazise formulierten Zielsetzun-
gen: Spezifisch - Messbar - Anspruchs-
voll - Realistisch und Terminiert sollen
Ziele sein, die diesen Kriterien entspre-
chen (Doran 1981). Im Anschluss an
diese Vernetzungstagung wurden alle
Aktionsbiindnisse gebeten, jeweils
drei Ziele ihres Biindnisses fur die An-
wendung der Zielerreichungsskalen
frei auszuwdhlen. Auf diese Weise soll-
te eine moglichst sinnvolle Ergdnzung
der internen Evaluation und damit eine
bessere Akzeptanz der Methode si-
chergestellt werden.

Zehn Aktionsbindnisse sind der
Aufforderung nachgekommen und ha-
ben Goal Attainment Scaling fir un-
terschiedliche Ziele ihrer Netzwerke
eingesetzt. Als Unterstitzung fur die
Festlegung der Indikatoren und For-
mulierung der Zielerreichungsskalen
wurde den Aktionsbilindnissen jeweils
ein eintdgiger, moderierter Workshop
angeboten. Dieser Workshop wurde in
unterschiedlichem Umfang, aber mit
einer Ausnahme von allen Aktions-
blindnissen in Anspruch genommen.
Neben der Projektkoordination konn-
ten so auch Akteurinnen bzw. Akteu-
re und damit auch Vertreterinnen und
Vertreter der Zielgruppe an der Aus-
wahl der Ziele, der Festlegung der In-
dikatoren und Formulierung der Zieler-
reichungsskalen beteiligt werden.

Zur Uberpriifung der Zielerreichung
und Bewertung der Arbeit mit Zieler-
reichungsskalen wurden Telefoninter-
views eingesetzt, die jeweils mit einem
verantwortlichen Akteur bzw. mit einer
Akteurin und der Projektkoordination
gefuhrt wurden.

Nachfolgende Ergebnisse basieren
auf den Erfahrungen mit der Auswahl
der Ziele, der Festlegung der Indika-
toren und Bewertung der ersten Zwi-
schenzielerreichungen. Die Auswer-

! Eine Beschreibung der einzelnen Aktionsbindnisse ist online verfligbar unter:
www.in-form.de/nn_1737418/DE/Home/ProjektDatenbank/InFormProjektListe/
Aktionsb_C3_BCndnisse.html [Zugriff: 22.07.2010]
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tung bezieht sich daher vor allem auf
die Frage der Prozessunterstiitzung
durch die Anwendung von GAS. Der
Beitrag von Zielerreichungsskalen fur
die Uberpriifung der Zielerreichung
im Hinblick auf die Ergebnisevaluation
kann erst nach Durchfiihrung der ab-
schlieBenden Bewertung zum Ende des
Forderzeitraums beurteilt werden.

4. Ergebnisse und Erfahrungen mit
der Anwendung von Goal
Attainment Scaling

Ziele wie z. B. ,das individuelle Ge-
sundheitsverhalten verbessern“ und/
oder ,das Lebensumfeld einer Ziel-
gruppe verdandern“ sind als libergeord-
nete Zielsetzungen in der Regel allen
Interventionsvorhaben in der Gesund-
heitsforderung gemeinsam. Sie sind
jedoch zu allgemein formuliert, um
messbar zu sein und erfordern daher
eine prazisere Beschreibung. Zu kla-
ren ist deshalb u.a.: Was genau soll be-
wirkt werden? Welche Personen sollen
erreicht werden? Was soll sich im Um-
feld dieser Personen verandern? Neben
diesen verhaltens- und verhdltnisbezo-
genen Zielen werden von Projekten in
der Gesundheitsforderung haufig auch
weitere Ziele verfolgt, wie z. B. die Si-
cherung der Nachhaltigkeit fiir die im-
plementierten Ansdtze und Angebote
oder die Ubertragung des Interventi-
onsansatzes in andere Regionen.

Von den Aktionsbilindnissen wurden
insgesamt 31 Ziele ausgewadhlt, die
verschiedenen Bereichen zugeordnet
werden kdnnen. Eine Uberpriifung der
Erreichung dieser Ziele war vielfach
nicht direkt moglich, sondern erfor-
derte die Festlegung von Indikatoren.

Diese wiederum ergaben sich aus den
MaRnahmen bzw. Strategien, die zum
Erreichen der Ziele ergriffen wurden.
Bei der Mehrheit der formulierten
Zielerreichungsskalen wurde die Mog-
lichkeit genutzt, die Zielerreichung
zunachst fur ein Zwischenziel zu be-
schreiben, so dass die Methode fir
die Prozessbegleitung eingesetzt wur-
de. Beispielsweise wurden fiir das Ziel
LJAnlage eines Bewegungsparcours® zu-
nichst ein Zwischenziel fur die Ent-
wicklung eines Gestaltungskonzep-
tes gemeinsam mit der Zielgruppe so-
wie ein weiteres Zwischenziel zu den
Verhandlungen mit der kommunalen
Stadtplanung beschrieben. Als Zeit-
spanne wurde meist ein Zeitraum von
4 bis 6 Monaten festgelegt, nur einzel-
ne Zwischenziele wurden auch fur kir-
zere (2 Monate) oder ldngere Zeitrdu-
me (8 Monate und mehr) terminiert.
Vier Zielerreichungsskalen wurden
ohne Setzung eines Zwischenziels bis
zum Ende der Forderzeit festgelegt.

Eine Bewertung der insgesamt 27
Zielerreichungsskalen fir die Zwi-
schenziele war fiir 22 Skalen mdglich.
Bei der Mehrheit dieser Skalen wurden
die gesetzten Zwischenziele erreicht
bzw. sogar Ubertroffen. Bei flinf nicht
bewertbaren Skalen hatte sich die ge-
wahlte Umsetzungsstrategie verdndert
und die daraus abgeleiteten Indikato-
ren waren nicht mehr aussagekraftig.

Im Rahmen der fir die Bewertung
der Zielerreichung durchgefiihrten Te-
lefoninterviews wurden die Koordina-
torinnen und auBerdem jeweils eine
Ansprechperson aus dem Kreis der
verantwortlichen Akteurinnen und Ak-
teure auch nach der Einschatzung der

Arbeit mit Zielerreichungsskalen ge-
fragt. ,Hat die Bildung der Zielerrei-
chungsskalen die Arbeit des Aktions-
biindnisses unterstitzt?“ war eine zen-
trale Fragestellung im Rahmen dieser
Telefoninterviews. Diese und die (ib-
rigen Fragen wurden seitens der Ko-
ordinatorinnen und der Akteurinnen
bzw. Akteure weitgehend Ubereinstim-
mend beantwortet - ein Hinweis dar-
auf, dass die Einschatzung von Zieler-
reichungsskalen seitens der Projekt-
steuerung und der praktischen Ebene
vergleichbar ausfillt. Die Anwendung
der Zielerreichungsskalen wird uber-
wiegend positiv beurteilt. Sie hat dazu
gefuihrt, dass

* die Ziele klarer und erreichbarer wur-
den;

e die Strategien zur Umsetzung der
Ziele prazisiert und starker auf die
Zielgruppe fokussiert wurden;

» die Arbeitsschritte vorausschauend
geplant wurden,;

» die Verstandigung der Partnerinnen
und Partner gestarkt und die jeweili-
gen Sichtweisen transparent wurden;

e die Zeitplanung und die Aufgaben-
verteilung konkretisiert wurden.

Von einzelnen Gesprachspartnerin-
nen und -partnern wurde zugleich da-
rauf hingewiesen, dass die Formulie-
rung der 5-stufigen Skala ein gewisses
Abstraktionsvermogen erfordere und
aufwendig sei. In den meisten Aktions-
biindnissen hatte sich der angebotene
Workshop als ausreichend fiir die For-
mulierung der drei Zielerreichungsska-
len erwiesen. Insgesamt wurde auf die-
ser Basis der zeitliche Aufwand fur die
Auswahl der Ziele und die Formulie-
rung der Zielerreichungsskalen mehr-
heitlich als mittel bis hoch, gemessen

Bereich

Ziel

Indikator

Nachhaltigkeit

Dauerhafte Weiterfiihrung neu
eingerichteter Bewegungsangebote

Integration der neuen Angebote in
bestehende Strukturen

Verhaltensbezogene Wirkungen

Forderung der Bewegungsaktivitdten
von Seniorlnnen

Gewinnung von Teilnehmerlnnen fiir neu
eingerichtete Bewegungsangebote

Wissenschaft/Transfer

Entwicklung eines tbertragbaren
Konzeptes zur Bewegungsforderung
von Migrantlnnen

Kein Indikator erforderlich

Verhdltnisbezogene Wirkungen

Gestaltung und Anlage eines
Bewegungsparcours

Kein Indikator erforderlich

Empowerment/Partizipation

Erh6hung der Passgenauigkeit von
Angeboten

Uberarbeitung/Optimierung der
Angebote mit Hilfe von Vorschldagen
der Zielgruppe

Netzwerkarbeit

Erweiterung der Aktivitaten des
Netzwerkes

Gewinnung neuer Partnerinnen und
Partner, die Angebote im Rahmen
des Netzwerkes entwickeln

Abbildung 2: Beispiele fiir Ziele und Indikatoren, die von den Aktionsbiindnissen fiir die Anwendung der Zielerreichungsskalen ausgewdhlt wurden*

* Um direkte Ruckschlisse zu vermeiden, wurden die Formulierungen leicht verdndert.
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am Nutzen jedoch als berechtigt ein-
geschatzt. Weiterhin muss die Formu-
lierung einer Skala, die eindeutig be-
wertet werden kann, geibt werden.
Eine externe Begleitung nicht nur fur
die Einfuhrung in die Anwendung von
Zielerreichungsskalen, sondern auch
fur die Fortschreibung der Skalen nach
Uberpriifung der Zwischenzielerrei-
chung ist zumindest empfehlenswert.

5. Diskussion

Obwohl die Festlegung von Zielen in
Projekten auch auRerhalb der Gesund-
heitsforderung zum Standard gehort,
kann sie sich in der Praxis als miihevol-
les Unterfangen entpuppen. Es ist nicht
einfach, Ziele klar und uberprifbar zu
formulieren und auBerdem eindeutig
gegeniiber MaRnahmen abzugrenzen.
Zugleich sind prazise formulierte Ziele
eine Voraussetzung fir die Planungs-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt. Goal At-
tainment Scaling unterstitzt die Fest-
legung praziser Zielsetzungen. Es wird
von den ,Aktionsbilindnissen Gesunde
Lebenswelten und Lebensstile* iber-
wiegend als nitzliches und praktikab-
les Instrument beurteilt: GAS
 sorgt fur eine Strukturierung des Ar-

beitsprozesses;

» fordert Klarheit, Verbindlichkeit und

Transparenz beziiglich der gemein-

sam zu bewaltigenden Aufgaben;

¢ kann tiberhohte Erwartungen auf ein
realistisches MaR nivellieren und Mo-
tivation starken;

¢ intensiviert die Zusammenarbeit und
vertieft das gegenseitige Vertrauen
sowie die Identifikation durch die
notwendige Verstindigung lber die
Ziele und den partizipativen Formu-
lierungsprozess.

Die Methode erfordert aber auch Zeit
und Ubung sowie die Bereitschaft, sich
auf einen zunachst abstrakt erschei-
nenden Formulierungsprozess ein-
zulassen. Weiterhin besteht Entwick-
lungsbedarf besonders zu den Fragen,
in welchem Umfang GAS eine externe
Begleitung erfordert und welchen Bei-
trag GAS fir die Ergebnisevaluation
leistet. Diese Aspekte sollen in einem
weiteren Beitrag zum Ende des Evalua-
tionsvorhabens aufgegriffen werden.

Goal Attainment Scaling unterstiitzt
die Qualitatsentwicklung und ermdég-
licht die Uberpriifung selbst gesteckter
Ziele. Die Bewertung eines Interventi-
onsvorhabens anhand externer Stan-
dards ist damit ebenso wenig mog-
lich wie ein umfassendes Qualitats-
management im Hinblick auf weitere
Aspekte der Planungs-, Struktur- und
Prozessqualitdt. Fur die Unterstiitzung
der Qualitatsentwicklung durch Zielbil-
dung und Verlaufskontrolle in Projek-
ten der Gesundheitsforderung hat sich

Goal Attainment Scaling als gewinn-
bringend und erfolgversprechend er-
wiesen.
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