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Herausforderung Wirkungsnachweis
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Komplexe soziale Systeme

Fur Wirkungsfragen zentrale
Merkmale sozialer Systeme:

Offenheit und Adaptivitat
Operative Geschlossenheit

Unvorhersehbarkeit
Emergenz

Reflexivitat

Uberblick Merkmale komplexer sozialer Systeme: Ackermann 2016
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Randomisierte kontrollierte Studien (rcT’s)
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Grenzen von RCT’s
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Ein Zwischenfazit

» Was alle wollen, gibt es nicht - Wirkung lasst sich
nicht ‘beweisen’

» Veranderung ist nicht Wirkung

» Wirkung ist keine Eigenschaft einer Intervention —
sondern entsteht in vielfaltigen Interaktionen

» Wirkung kann nicht beobachtet werden, sondern
Ist immer eine Konstruktion

Diese Wirkungskonstruktion kann mehr oder weniger
uberzeugend und mehr oder weniger nutzlich sein

(vgl. Evaluationszecke Legitimation & Lernen)



Wie kommen
Evaluationen eigentlich

zu Wirkungsaussagen?




Drei grundlegende Strategien, auf
denen Wirkungsaussagen basieren

1) Mit Situationen / Menschen ohne Intervention vergleichen

Kontrafaktische Vergleiche
- Impact evaluation (RCT, quasi-experimentelle Studien, etc.

vgl. Caspari 2009, Westhorp 2014)
- Vergleichende Fallstudien

2) Wirkungszusammenhange detailliert untersuchen

Arbeit mit Programmtheorien und Wirkungsmodellen (Funnell & Rogers
2011) -> Theory-based evaluation (Chen 2012)
- Explorative qualitative Fallstudien

- Evaluationsansatze wie ‘realist evaluation’ (Pawson & Tilley 1997),
‘contribution analysis’ (Mayne 2008, 2011)

- Arbeit mit Strukturgleichungsmodellen (Backhaus et al. 2006)

3) Beteiligte / Betroffene fragen




Detaillierte Rekonstruktion von
Wirkungszusammenhangen

In die Tiefe gehen!
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Wirkungsmodelle bleiben eine krasse Reduktion von Komplexitat
Herausforderung: Wie tief gehe ich? Wie breit suche ich? Spannungsfeld
zwischen Zulassen und Reduktion von Komplexitat

Riesenlernpotenzial, aber Grundproblematik Wirkungsnachweis bleibt
Kontextfaktoren und Nebenwirkungen beachten!



Wie werden
Wirkungsaussagen

plausibilisiert?




Plausibilisierung durch

Reflexion des Interventionspotenzials

Hat die Intervention das
Potenzial/die ‘power’, um
die gewunschte Wirkung
hervorzubringen?

Ist die Zielgruppen-
erreichung ausreichend,
die Intensitat angemessen?
Wo geht Wirkungs-
potenzial verloren?

in
der Bevdlkerung

Herausforderung:
Potenziale sind kontext-
und zielgruppenspezifisch

Hohe Erreichung von medizinischen Fachpersonen
durch Aus-, Weiter- und Fortbidung sowse durch
die i




Plausibilisierung durch

Validierung uber andere Studien

Stutzen andere Studien/

Evaluationen unsere Ergebnisse?

Finden wir zentrale Wirkungs-
T — bedingungen aus anderen Studien
S . auch in unserer Intervention?

Jahrlich eine adaquate
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Kursleitende Medien Teilnehmenden

Herausforderung: Ubertragbarkeit
der Erkenntnisse




Plausibilisierung durch

Theoretische Validierung
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Abbildung 1. Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns nach Schwarzer
(1992).
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Vergleich mit Interventions-
theorien und —modellen
Plausibilisierung einzelner
Wirkungsketten ->
Konzeptevaluation

Wie schatzen Expertinnen die
Wirkungsnachweise ein?

Herausforderung: Passung
und Beurteilung der Theorie(n)



Plausibilisierung durch

Uberpriifung in der Praxis

Herausforderung: Variation der
Interventionen und der Kontexte




Plausibilisierung durch

Triangulationen

Stutzen andere Perspektiven die

Wirkungsaussagen?
FUhren andere Methoden/ Daten zu
denselben Wirkungseinschatzungen?

\ Herausforderung: Umgang mit
/ potenziell widerspruchlichen

@ 'f‘ Erkenntnissen



Plausibilisierung durch

Prufen alternativer Erklarungen

LI’

Intervention Veranderung

z.B. Beratung z.B. Verbesserung der

psychischen Gesundheit

- Gab es gleichzeitig andere
Interventionen? Mit welchen
Ergebnissen?

Gab es wichtige Entwicklungen
im Umfeld, welche die
Veranderung massgeblich mit
erklaren konnten?

Herausforderung: Oft fehlen Daten
zu alternativen Interventionen/
Entwicklungen



Plausibilisierung durch

Einbettung der Ergebnisse in einen
grosseren Zusammenhang
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Herausforderung: Begrenzte
Kenntnisse uber den
weiteren Kontext



Plausibilisierung durch

Veranderung der Intensitat
der Intervention

2+2=47

Herausforderung: Gefahr der
Fehlinterpretation - soziale Systeme
entwickeln sich nicht linear!



Folgerungen fur die Wirkungsevaluation

> Bescheidenheit und gleichzeitig Selbstbewusstsein im Umgang mit
Wirkungsfragen

> Plausible Hinweise auf Wirkungen sind Uber verschiedene methodische
Zugange moglich

> Eine differenzierte Auseinandersetzung mit Wirkungsmechanismen bietet die
Grundlage fur Uberzeugende und nutzliche Aussagen Uber Wirkungen

(Programmtheorien, Wirkungsmodelle ...)
» Es braucht Konzepte zur Plausibilisierung von Wirkungsaussagen

> Soziale Systeme sind komplex und Interaktionen vielfaltig, aber nicht beliebig
—> es geht darum, Muster und Gesetzmassigkeiten aufzudecken — was leitet
Menschen und soziale Systeme in ihren Entscheiden / Entwicklungen?

» Es braucht kontext- und zielgruppenspezifische Analysen - welche
Bedingungen machen Wirkung wahrscheinlich?

> Mit Blick auf Nachhaltigkeit: Inwiefern gelingt es durch Interventionen, die
Selbstorganisation sozialer Systeme zu starken?
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