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Abstract

Im Feld Pravention und Gesundheitsférderung wurde und wird das Thema Evidenzbasierung kontrovers
diskutiert. Dieser Leitbegriff informiert Gber grundlegende Prinzipien der Evidenzbasierung im Bereich
Pravention und Gesundheitsforderung. Es werden Kriterien fir die Einordnung von Maflinahmen der
Préavention und Gesundheitsforderung in Bezug auf ihre wissenschaftliche Absicherung und Wirksamkeit
definiert. Der Artikel zeigt au3erdem auf, was im Zusammenhang komplexer Mal3hahmen der Pravention
und Gesundheitsférderung zu berlcksichtigen ist. Er pladiert dafir, dass auch mit zunehmend
komplexeren MalRnahmen am Prinzip der Evidenzbasierung festzuhalten und damit der Nachweis der
Wirksamkeit von Malinahmen zentral ist. Daraus folgende Konsequenzen fir die Umsetzung in der
Praxis werden im Leitbegriff Evidenzbasierte Pravention und Gesundheitsférderung 2: Umsetzung
beschrieben.
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Perspektiven auf Evidenzbasierte Pravention und
Gesundheitsférderung

Evidenzbasierung in Pravention und Gesundheitsférderung kann aus zwei Perspektiven beleuchtet und
anwendbar gemacht werden: Aus einer uUbergeordneten Perspektive geht es zunachst um Kiriterien fir
Prozesse, die zu Entscheidungen und Empfehlungen bzw. zu Strategien flr ein definiertes
Gesundheitsproblem fiihren, z. B. auf nationaler Ebene. Folgende Fragestellungen stehen exemplarisch
fur diese Perspektive:

e _Wie koénnen Entscheidungen zur Umsetzung von tbergeordneten Strategien (z. B. Aktionsplan)
evidenzbasiert getroffen werden?*

¢ ,Welche Prozesse und Kriterien beeinflussen mafR3geblich Gibergeordnete, z. B. nationale Leitlinien
zu Préavention und Gesundheitsférderung?*

Aus der untergeordneten Perspektive wird die Umsetzung von Pravention und Gesundheitsférderung
betrachtet, die primar durch Praxisakteurinnen und -akteure auf der regionalen oder lokalen Ebene
erfolgt, z. B. in Lebenswelten. Daher ist fiir das Versténdnis von Evidenzbasierung auch die auf einzelne
MalRnahmen bezogene Perspektive wichtig. Folgende Fragestellungen stehen exemplarisch fiir diese
Perspektive:

e _lIst eine MaRnahme, die eine Praxisakteurin oder ein Praxisakteur aus ihren bzw. seinen
Netzwerken kennt, wirklich evidenzbasiert?*

e Auf Basis welcher Kriterien kénnen einzelne Mal3nahmen in Datenbanken zur Empfehlung der
Umsetzung durch Praxisakteurinnen und -akteure aufgenommen und transparent in Bezug auf
ihre wissenschaftliche Absicherung dargestellt und zur Umsetzung in der Praxis empfohlen
werden?"
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Bei der Anwendung und Definition des Begriffes und der Kriterien fur Evidenzbasierung in Pravention
und Gesundheitsférderung wird daher in diesem Leitbegriff zwischen den folgenden beiden Perspektiven
unterschieden:

e Evidenzbasierung von Entscheidungen zur Umsetzung Ubergeordneter Strategien und Leitlinien

e Evidenzbasierung einzelner MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung in
Lebenswelten

Verstandnis von Evidenzbasierung in der Medizin

Die Idee der Evidenzbasierung hat ihre Urspriinge in der Medizin, wo das Konzept bereits in den 1990er
Jahren gepragt wurde und sich seitdem als internationale Bewegung von Akteurinnen und Akteuren in
Klinik, Methodik und Leitlinienentwicklung formiert und stark verbreitet hat. Evidenzbasierte Medizin
beschreibt die Integration von bestverfigbarer wissenschaftlicher Erkenntnis, klinischer Expertise und
Werten und Praferenzen von Patientinnen und Patienten [1]. Evidenzbasierung ist ein leitendes Prinzip
fur die medizinische Versorgung und auch im SGB V (8 35) verankert. Der GB-A, der fur die Bewertung
und Zulassung therapeutischer MaRnahmen in Deutschland zustandig ist, definiert das Prinzip wie folgt:
.Der Begriff 'Evidenz' [...] bedeutet 'Nachweis, Beweis'. Die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien
werden als Beweis fur oder gegen den Nutzen einer medizinischen Methode verwendet. [...] Im Rahmen
eines evidenzbasierten Vorgehens wird deswegen die Qualitat der Evidenz einer Studie anhand ihres
Aufbaus und ihrer Durchfihrung nach festgelegten Regeln eingeschatzt. Je hoéher die Qualitat der
Evidenz eingeordnet wird, umso sicherer kann von den Studienergebnissen auf den Nutzen der
untersuchten medizinischen Methode geschlossen werden.” [2]

Aber auch in den Gesundheitsberufen der Pflege, Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie [ 3] sowie
in vielen anderen Sektoren und Wissenschaftsfeldern, darunter in Bildung und Padagogik [4], [5], der
Psychologie [6] und im Management [ 7] wird das Konzept der Evidenzbasierung teilweise angewendet
oder zumindest eingefordert.

Verstandnis von Evidenzbasierung in der Public Health

Pravention und Gesundheitsforderung ist ein Kernhandlungsfeld der Public Health. Public Health ist
definiert als ,die Kunst und Wissenschaft der Pravention von Krankheit, der Verlangerung des Lebens
und der Gesundheitsforderung durch die organisierten Bemiihungen der Gesellschaft* [8]. Definitionen
der evidenzbasierten Pravention und Gesundheitsférderung in der wissenschaftlichen Literatur beziehen
sich daher fast immer auf evidenzbasierte Public Health. Tabelle 1 zeigt beispielhaft Definitionen von
Evidence-based Public Health; weitere Perspektiven und Definitionen sind als Ergebnis eines
systematischen Reviews publiziert [9].
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Ausgewahlte Definitionen von evidenzbasierter Public Health

» _..the conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence

in making decisions about the care of communities and populations in the
domain of health protection, disease prevention, health maintenance and
improvemnent [health promotion]. [...] In the same spirit it is [...] the process
of systematically finding, appraising, and using contemporaneous research
findings as the basis for decisions in public health « (S, 190] [11]

»...the development, implementation, and evaluation of effective programs

and policies in public health through application of principles of scientific

reasoning, including systematic uses of data and information systems, and

appropriate use of behavioral science theory and program planning models.« [13]
>»From such an approach, activities in public

health practice are explicitly linked with the underlying scientific evidence

that demonstrates effectiveness. Evidence-based public health involves

the development and implementation of effective programs and policies.«

[12]

»»Evidence-based public health could be defined as integrating the best
available evidence with the knowledge and considered judgements from
stakeholders and experts to improve health and protect the population from
infectious and environmental hazards,« (S, 1] [14]

»Evidence-based Public Health soll die Gesundheit auf Bevélkerungsebene
durch wissenschaftlich abgesicherte Entscheidungen verbessern, Dafir
wird das verfiighare Wissen der medizinischen, 6konomischen, ethischen,
soziokulturellen und rechtlichen Aspekte von Krankheit und Mafinahmen
systematisch, transparent und zielgerecht bewertet und in die Entschei-
dungsprozesse eingebracht. Alle Schritte — von der Problemstellung bis zur
Umsetzung der Mafinahmen und Programme — sollen explizit, transparent
und begriindet sein.« [S. 7)

Tab. 1: Ausgewahlte Definitionen von evidenzbasierter Public Health

Zusammenfassend lasst sich hervorheben, dass die meisten Definitionen die Orientierung an der
Bevolkerung im Gegensatz zu einer Orientierung am Individuum als wesentlichen Unterschied zwischen
Evidenzbasierter Medizin (EBM) und Evidenzbasierter Public Health (EBPH) betonen. Auffallig ist, dass
keine der Definitionen sich explizit auf Ansatze in Lebenswelten bezieht oder konkret ein Einbeziehen
von Sektoren aul3erhalb des Gesundheitssektors im Sinne eines Health-in-All-Policies-Ansatzes benennt.
Eine Definition bezieht sich im Wesentlichen auf epidemiologische Erkenntnisse, etwa die Halfte der
Definitionen ist dagegen explizit interdisziplindr (d. h. auf die Kooperation mit nicht primar
gesundheitswissenschaftlichen Disziplinen) ausgerichtet. Von besonderer Bedeutung ist, dass nur zwei
Definitionen unter Evidenzbasierung ausschlie3lich eine Bewertung der Wirksamkeit von MaRnahmen
verstehen, wahrend vier Definitionen konkrete Kriterien wie Kostenwirksamkeit, Machbarkeit und
Akzeptabilitét als wichtige Aspekte eines evidenzbasierten Vorgehens nennen [9]. Die Diskussionen und
die Vordenkerinnen und Vordenker in Deutschland zu Evidenzbasierung in Pravention und
Gesundheitsférderung sind sehr gut in einem Buch von Trojan und Kolip [15].

Allgemeine Prinzipien fiir evidenzbasierte Entscheidungen

Aus der evidenzbasierten Medizin lassen sich fiunf allgemeine Prinzipien von Evidenzbasierung von
Entscheidungen ableiten, auch wenn diese in unterschiedlichen Quellen unterschiedlich dargestellt
werden. Tabelle 2 fuhrt diese Prinzipien als STIIP auf — Systematik, Transparenz im Umgang mit
Unsicherheit, Integration und Partizipation, Umgang mit Interessenkonflikten sowie ein strukturierter,
reflektierter Prozess. Sie gelten flr die evidenzbasierte Medizin ebenso wie flr evidenzbasierte Public
Health.
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STIIP — Allgemeine Prinzipien von Evidenzbasierung

Systematik

Wesentlich fiir eine evidenzbasierte Entscheidung ist die systematische Sichtung, Bewertung und Zusammenfas-
sung der besten verfiigharen wissenschaftlichen Erkenntnisse, insbesondere hinsichtlich der Wirksamkeit einer
MaBnahme der Privention und Gesundheitsforderung. Eine Entscheidung basierend auf einer einzelnen Studie
[wenn mehr als eine relevante Studie vorliegt) oder der selektiven Auswahl von Studienergebnissen widerspricht
dem Prinzip der Systematik. Metaanalysen und systematische Ubersichtsarbeiten oder eine komprimierte Form die-
ser Methoden wie Rapid Reviews, Evidence Maps oder Overviews of Systematic Reviews setzen dieses Prinzip um.

Transparenzim Umgang mit Unsicherheit

Jede Entscheidung birgt Unsicherheiten in sich — die ransparente Darstellung des zugrundeliegenden VYorgehens
legt diese Unsicherheiten offen. Dies erméglicht eine kritische Pritfung des Entscheidungsfindungsproze sses an
sich, sowie der Glaubwiirdigkeit der verwendeten Evidenz.

Das Prinzip von Transparenz im Umgang mit Unsicherheit kann auf mehreren Ebenen umgesetzt werden. Durch

— einen explizit gestalteten Prozess fiir die Entscheidungsfindung, wie zum Beispiel bei Leitlinien,

— eine vorab festgelegte und klar beschriebene Methodik fiir die Zusammenfiihrung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und der Bewertung der Qualitdt verwendeter Studien, insbesondere im Rahmen von systemati-
schen Ubersichtsarbeiten,

— die systematische und transparente Bewertung von Unsicherheitin der verwendeten Evidenz, dargestellt zum
Beispiel durch Evidenzgrade.

Integration und Partizipation

Evidenzbasierte Entscheidungen sind nicht allein von Wissenschaftlichkeit geprigt; sie sollen auch die Kompetenz
und Erfahrung von Verantwortlichen sowie die Werte und Priferenzen von Betroffenen einbeziehen. In der evidenz-
basier ten Medizin findet diese Integration als ,shared decision-making” zwischen Arzt bzw. Arztin und Patient bzw.
Patientin statt. Evidenzbasierte Public Health ist durch eine Vielfalt von Stakeholdern in unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Sektoren gekennzeichnet — darunter diejenigen, die eine Mainahme finanzieren oder umsetzen, und
diejenigen, die direkt oder indirekt von dieser Mainahme betroffen sind. Die Umsetzung des Prinzips der Integration
und Partizipation erfolgt dariiber, wer in den Entscheidungsprozess involviertist und in welcher Form die Beteiligung,
erfolgt — ob durch eine reprasentative Umfrage, Konsultationen oder eine konkrete Mitwirkung an der Entscheidung,

Umgang mit Interessenkonflikten

Bei Entscheidungen zu Manahmen der Pravention und Ge sundheitsférderung miissen oft unterschiedliche Mo-
tivationen und Interessen in Einklang gebracht werden. Per se haben diese in einer demokratischen Gesellschaft
ihre Berechtigung. Dennoch sollten nicht alle ungefiltertin den Entscheidungsprozess einflieffen. Interessen —
darunter finanzielle, institutionelle, verwandtschaftliche und viele andere — miissen nach den wissenschaftlichen
Regeln des Umgangs mit Interessenkonflikten offengelegt werden. Interessenkonflikte, die das Risiko fiir eine
systematisch verzerrte Beurteilung der Evidenz (Bias) nennenswert erhdhen, miissen minimiert werden. Bei
schwerwiegenden Interessenkonflikten sollte eine Person vormn Entscheidungsprozess ausgeschlossen werden.

Strukturierter, reflektierter Prozess

Evidenzbasierung ist durch einen strukturierten Prozess gekennzeichnet. Dieser Prozess besteht aus funf Schrit-
ten: 1 Formulierung einer klaren Fragestellung; 2 Suche nach der besten verfiigbaren Evidenz; 3 kritische
Priifung der wissenschaftlichen Erkenntnisse hinsichtlich Glaubwiirdigkeit und Relevanz; 4 Anwendung der
Evidenz — ob am Krankenbett, bei der Entwicklung einer gesundheitsférderlichen Mafinahme oderim Rahmen
einer gesundheitspolitischen Entscheidung; 5 Bewertung der Umsetzung — ob durch kritische Reflektion oder
begleitende Evaluation [2]

Tab. 2 STIPP - Allgemeine Prinzipien von Evidenzbasierung, eigene Darstellung

Public Health-spezifische Umsetzungsfaktoren von
Evidenzbasierung

Aus der oben erwéhnten systematischen Literaturrecherche zu Perspektiven der Evidenzbasierung in der
Pravention und Gesundheitsforderung sowie der Public Health und aus dem Feld methodischer Arbeiten
zum Thema Komplexitat im Feld der Public Health (z. B. [16]) lassen sich zusatzliche Faktoren ableiten,
die fur evidenzbasierte Public Health-Entscheidungen relevant sind. Diese lassen sich unter dem
Akronym TIKKA — Theorie, Interdisziplinaritat, Kontextabhangigkeit und Komplexitat sowie allgemeine
gesellschaftliche Aspekte — zusammenfassen und werden in Tabelle 3 erlautert. Diese
Umsetzungsfaktoren sollten bei Entscheidungen in Bezug auf die Entwicklung, Pilotierung, Evaluation
und Implementierung von MaRnahmen bzw. im Rahmen einer evidenzbasierten politischen
Entscheidungsfindung bericksichtigt werden.
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TIKKA — Zuséatzliche Umsetzungsfaktoren von Evidenzbasierung

Theorie

Das Kriterium Theorie ist den Wirkmechanismen von Mafinahmen gewidmet. Somit beschreiben Theorien, wie eine
Public-Health-Mafinahme oft tiber viele Zwischenschritte — z. B. durch verringerte Exposition gegeniiber einern Um-
weltrisikofaktor oder durch verstirkt gesundheitsférderndes Verhalten — und in Wechselwirkung mit dem Kontext
Gesundheit verbessern kann oder soll bzw. ungewollte und manchmal schidliche Wirkungen erzeugen kann, Eine
mangelnde Auseinandersetzung mit den komplexen Wirkmechanismen von Public-Health-Mafinahmen ist oft ein
Grund dafiir, dass diese keine Wirksamkeit zeigen. Deshalb sollten sowohl die Entwicklung als auch die Evaluation
von Public-Health-Mainahmen relevante Theorien und Modelle beriicksichtigen und/oder —wo keine relevanten
Theorien oder Modelle vorliegen — den vermuteten Wirkme chanismus beschreiben und priifen. Je nach Manahme
kann z.B. auf existierende Ursachentheorien aus der Soziologie und/oder auf Verhaltensmodelle oder Veranderungs-
theorien aus der Psychologie zuriickgegriffen werden und/oder ein eigenes Planungsmodell entwickelt werden.

Interdisziplinaritat

— Der Erfolg von Public-Health-Mafinahmen ist oft auf das Zusammenwirken diverser Disziplinen angewiesen, da-
runter neben den Gesundheitswissenschaften je nach Mainahme auch die Natur- und Technikwissenschaften,
Umweltwissenschaften, Psychologie oder Sozial- und Wirtschaftswissenschaften. Ebenso hingen evidenzba-
sierte Entscheidungen hinsichtlich dieser Mainahmen oft von der Kombination wissenschaftlicher Erkenntnis-
se aus diesen Disziplinen mit ihren jeweiligen methodischen Vorgehensweisen (Methodenpluralitit) ab.

— In Abhingigkeit vom Gesundheitsproblem bzw. der Art der MaBnahme sollte gepriift werden, welche Disziplinen
und gegebenenfalls Sektoren eingebunden werden miissen. Die konkrete Fragestellung bestimmt die jeweils
bestmdgliche Methodik, die in der relevanten Disziplin bzw. den relevanten Disziplinen verankertist. Zum
Beispiel sind dies bei Fragen zur Akzeptabilitit einer Mafinahme meist qualitative Methoden, bei Fragen zu den
ethischen Implikationen einer Mainahme dagegen eher ethische Analysen.

Kontextabhéngigkeit und Komplexitat

Public-Health-Mafinahmen sind oft durch das Zusammenspiel vieler Einzelelemente auf unterschiedlichen Ebenen
[z. B. Individuum, Familie, Schule oder Stadtviertel) gekennzeichnet und miissen dann als Interventionen in kom-
plexen Systemen begriffen werden. lhre Wirksamkeit — und auch die Moglichkeiten ihrer Umsetzung — kinnen je
nach den Rahmenbedingungen in Setting und Kontext variieren. Ein Durchdenken der Komplexitit einer Mainahme
und ihrer postulierten Wirkmechanismen sowie moglicher Wechselwirkungen mit dem Kontextist vor allem in

der Planungsphase entscheidend. Eine grafische Darstellung in Form eines logischen Modells kann sicherstellen,
dass keine wesentlichen Aspekte vergessen werden. Wo sinnvoll, sollten einzelne Aspekte von Komplexitat auch
hinsichtlich der Herstellung von Evidenz und ihrer Nutzung in Entscheidungsprozessen weiterverfolgt werden. Ein
besonderes Augenmerk auf die unterschiedlichen Dimensionen von Kontext, zum Beispiel anhand existierender
Frameworks [siehe Kapitel 5), hilft dabei, férderliche oder hinderliche Faktoren hinsichtlich der Wirksamkeit und
Umsetzung einer Mainahme zu identifizieren.

Allgemeine gesellschaftliche Aspekte

Public-Health-Entscheidungen betreffen die Bevilkerung im Allgemeinen oder gréfiere Bevilkerungsgruppen. Sie
ziehen neben den angestrebten gesundheitlichen Wirkungen oft vielfaltige allgemeine gesellschaftliche Folgen
nach sich. Wahrend bei medizinischen Mafinahmen die Abwi3gung von gesundheitlichem Nutzen und Schaden
vorrangig ist, spielen bei Public-Health-Mafinahmen auch Aspekte wie die Akzeptanz einer Mainahme in der
Bevilkerung, die Machbarkeit und die Kosten einer Umsetzung sowie Auswirkungen auf die gesundheitliche
Chancengleichheit und die Umwelt eine grofie Rolle. Die Umsetzung dieses Kriteriums erfolgt durch die Inte gration
dieser Aspekte in den Entscheidungsprozess, d. h. konkret durch Auffiihrung und Betrachtung aller fiir den Ent-
scheidungsprozess relevanten Aspekte. Idealerweise erfolgt dies durch die Nutzung eines Evidence-to-Decision-
Frameworks [siehe Kapitel 6], und zwar sowohl zu Beginn als auch am Ende eines Entscheidungsprozesses.

Tab. 3: TIKKA - Zuséatzliche Umsetzungsfaktoren von Evidenzbasierung im Bereich Public Health, eigene
Darstellung

Die bisher beschriebenen Kriterien und Umsetzungsfaktoren sind wichtig fir das Verstandnis davon, was
evidenzbasiertes Handeln in der Pravention und Gesundheitsférderung bedeutet. Diese Kriterien haben
insbesondere Bedeutung flr Entscheidungen auf nationaler Ebene, z. B. daflr, wie Prozesse oder
Strukturen aufgebaut werden missen, damit (politische) Entscheidungen, die in der Pravention und
Gesundheitsférderung getroffen werden, tatsachlich als evidenzbasiert bezeichnet werden kénnen. Hier
konnten bereits etablierte Verfahren wie die der Erstellung der S3-Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) oder der Empfehlungen der Stéandigen
Impfkommission  (STIKO) Pate stehen  (siehe  auch Evidenzbasierte  Prévention  und
Gesundheitsférderung 2: Umsetzung [17]).
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Internationale Kriterien fiir die Evidenzbasierung von
Interventionen der Pravention und Gesundheitsféorderung

Die Entscheidung zur Durchfiihrung von MaRnahmen in der Pravention und Gesundheitsférderung wird
von unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren aus Praxis oder Politik getroffen, und zwar auf Bundes-,
Léander- und kommunaler Ebene, auerdem in einzelnen Institutionen. Sie schauen auf das Thema der
Evidenzbasierung also von der einzelnen MalRnahme aus: Welche Kriterien muss eine einzelne
MalRnahme erfillen, um letztlich evidenzbasiert zu sein? Auch dazu gibt es in der internationalen
Literatur relativ klare Vorstellungen.

Als evidenzbasiert gelten Interventionen, deren Wirksamkeit unter Studienbedingungen (Efficacy) und
unter Alltagsbedingungen (Effectiveness) erwiesen ist. Tabelle 4 zeigt zwei viel zitierte Definitionen des
Begriffs ,,evidenzbasierte Intervention®.

Definitionen des Begriffs »evidenzbasierte Intervention«

Definition von [18] Deutsche Ubersetzung®

»Evidence-based intervention: public health practices »Evidenzbasierte Intervention: Praktiken und Strategien
and policies that have been shown to be effective based im Bereich der éffentlichen Gesundheit, die sich aufder

on evaluation research. Often, lists of evidence-based Grundlage von Evaluationsforschung als wirksam erwiesen
interventions are identified through systematic reviews, haben. Hiufig werden Listen evidenzbasierter Interventi-
but they sometimes need adaptation to unique or varied onen durch systematische Ubersichtsarbeiten ermittelt,
settings, populations, or circumstances.« (5. 28] manchmal miissen sie aber an besondere oder unter-

schiedliche Settings, Bevblkerungsgruppen oder Umstéinde
angepasst werden. «

Definition von [19] Deutsche Obersetzung®

»An evidence-based intervention is anintervention that »Eine evidenzhasierte Intervention ist eine Intervenition,
has been tested in research meeting the efficacy stan- die in der Forschung getestet wurde, [die unten beschrie-
dards [described below] and that has been demonstrated benen] Wirksamkeitsstandards erfiillt hat und fiir die
inthis research to achieve statistically and practically nachgewiesen wurde, dass sie statistisch und praktisch
meaningful improvemenits in health and wellness or reduc-  bedeutsame VYerbesserungen der Gesundheit und des
tions in disease or related problems.« (S. 894) Wohlbefindens oder eine Verringerung von Krankheiten

oder Gesundheitsproblemen erzielt.«

Tab. 4: Definition des Begriffs "evidenzbasierte Intervention”, eigene Darstellung

In einem aktualisierten Konsensus-Statement der amerikanischen Society for Prevention Research sind
LStandards of evidence* fur eine Wirksamkeit unter Studienbedingungen (efficacy, Ebene 1) und eine
Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen (effectiveness, Ebene 2) definiert. Darliber hinaus legt das
Konsensus-Statement Kriterien fest, die erfullt sein sollten, bevor eine MalRhahme fir eine
flachendeckende Umsetzung (dissemination, Ebene 3) empfohlen wird.

Tabelle 5 zeigt eine verkiirzte und angepasste Zusammenfassung dieses in den USA konsentierten
Statements fir evidenzbasierte Interventionen (,standards of evidence®) [19], [20]. Die Standards einer
Ebene sind dabei grundséatzlich auch in allen folgenden Ebenen enthalten, d. h. die Standards der Ebene
1 ogelten auch fir die Ebenen 2 wund 3. Insbesondere im Bereich der Pravention und
Gesundheitsférderung, wo eine randomisierte Evaluation manchmal schwer umzusetzen ist, ist es
wichtig, dass die Standards der Ebene 1 nicht nur randomisierte, experimentelle Studien, sondern auch
andere Studiendesigns als Voraussetzung fur den Nachweis der Wirksamkeit oder Effektivitat zulassen
(z. B. unterbrochene Zeitreihenstudien oder quasi-experimentelle Designs mit Kontrollgruppen). Dabei
greifen sie methodische Entwicklungen und Erkenntnisse der letzten Jahre auf.
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Vorschlag nationaler Kriterien

Das Memorandum Evidenzbasierte Pravention und Gesundheitsférderung der BZgA [ 21] bezeichnet eine
Intervention dann als ausreichend evidenzbasiert, wenn sie die in Tabelle 5 dargestellten Kriterien der
Ebenen 1 und 2 grundséatzlich. Mit Bezug auf die oben erwahnten TIKKA-Umsetzungsfaktoren muss fur
eine evidenzbasierte Intervention im Spezifischen Folgendes vorliegen: (a) eine detaillierte Beschreibung
der Intervention und ihrer Wirkpfade in einer bestimmten Population und einem bestimmten Kontext
(logisches Modell), (b) ein Nachweis ihrer Wirksamkeit und Sicherheit unter Alltagsbedingungen und (c)
aus Prozessevaluationen gewonnene Einsichten hinsichtlich einer erfolgreichen Umsetzung in der
Praxis.

Zusammenfassung des Konsensus-Statements flir evidenzbasierte Interventionen

Ebene 1 Ebene 2 Ebene 3

Wirksamkeit unter Wirksamkeit unter Wirksamkeit in unterschiedlichen

Studienbedingungen Alltagsbedingungen Kontexten fir eine flichendeckende

(efficacy) [effectiveness) Umsetzung [dissemination)

— Die MaBnahme ist gut beschrieben — Eine Beschreibung zur Umsetzung — Mindestens eine erfolgreiche
und dokumentiert. der Mafinahme ist vorhanden. Replikation in einem anderen als

— Die Zielpopulation / Studienteil- — Kernelemente der Intervention sind dem urspriinglichen Kontext war
nehmerinnen und -teilnehmer sind beschrieben oder Mediator-/Mode- moglich.
so beschrieben, dass die externe ratorvariablen wurden identifiziert. — Umsetzungsanleitung, Trainings-
Validitat beurteilt werden kann. — Die Kontexte des alltidglichen unterlagen und technische

— Einlogisches Modell / eine »theory Lebens, in denen die Intervention Unterstitzung fir die Skalierung
of change« ist verfiigbar. sich wirksam gezeigt hat, sind sind vorhanden, die Umsetzungs-

— Fur Wirkung relevante Outcomes beschrieben. voraussetzungen bekannt.
(Endpunkte ) wurden definiert, die — Neben der Wirksamkeitsevaluation — Informationen zu Kosten der Inter-
verwendeten Outcome -Maf3e sind erfolgte eine Prozessevaluation vention liegen vor.
wissenschaftlich valide. zur Messung von Implemeritie- — Instrumente zum Monitoring von

— Es zeigen sich positive Effekte rung, Akzeptanz, Adhirenz und Yeranderungen bzw. der Kosten
ohne Hinweise auf relevante Partizipation. durch die Mafinahme sind vorhan-
unerwiinschte Wirkungen, auchim — Eswurde ein fir die Praxis aussage- den.
Follow-up. kréftiges Outcome herangezogen — Die Monitoring-Strukturen kénnen

— Das Studiendesign l3sst kausale bzw. Effektivitit nachgewiesen. eine gegebenenfalls notwendige
Aussagen zu (siehe Kapitel 4.1). — Die Wirkung der MaBnahme wird in Anpassung (Adaptation) der Maf-

— Die statistische Auswertung wird Abhangigkeit von der » Dosis«, die nahme bei Dissemination verfolgen.
dem Studiendesign gerecht, unter- implementiert wurde, analysiert. — Es gibtein zyklisches Feedback
schiedliche Auswertungen ergeben — Die Effekte kénnen angesichts der des Monitorings zur weiteren
konsistente Ergebnisse. beschriebenen Population voraus- Verbesserung/ Anpassung der

— Es gibt mindestens eine Studie mit sichtlich auf andere Populationen Mafinahme selbst oder ihrer Imple-
kausal aussagekriftigemn Design tibertragen werden. mentierung.

(siehe Kapitel 4.1).

Tab. 5: Verkirzte und angepasste Zusammenfassung des Konsensus-Statements der amerikanischen Society for
Prevention Research fiir evidenzbasierte Interventionen, eigene Darstellung

Wichtig ist, dass Interventionen neben positiven Effekten (= Nutzen) prinzipiell auch negative Effekte (=
Schaden) haben kénnen. Neben dem Nachweis von Wirksamkeit sollten als Anforderung in einem
logischen Wirkungsmodell auch eventuelle Nachteile der Intervention verankert und — wenn mdoglich —
durch Messung ausgeschlossen bzw. gegeniiber dem Nutzen abgewogen werden (= Nachweis von
Sicherheit).

Stufen der Evidenzbasierung einzelner MaRnahmen

Es gibt zahlreiche Interventionen, welche die oben genannten Kriterien der Evidenzbasierung erfillen. In
der Praxis von Pravention und Gesundheitsférderung kann es jedoch notwendig sein, auch bei noch
nicht vollstdndig abgesichertem Wissensstand zu handeln. Dies bedeutet dann unter Umstanden,
MalRnahmen umzusetzen, welche die Kriterien der Evidenzbasierung (noch) nicht erfillen, in der
Umsetzung aber Evaluationsstandards geniigen muissen, die wahrend bzw. nach der Umsetzung einen
belastbaren Wirksamkeitsnachweis erlauben. Das Spektrum der wissenschaftlichen Absicherung von
MalRnahmen, die in der Pravention und Gesundheitsforderung in Deutschland umgesetzt werden, ist
breit. Es sollte versucht werden, Transparenz hinsichtlich der Verortung verschiedener MalRnahmen
innerhalb dieses Spektrums herzustellen.
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Dies ist mdglich auf Basis der Definitionen, mit denen die BZgA uber ihr Memorandum Evidenzbasierte
Pravention und Gesundheitsférderung Standards fir die Kategorisierung von Maflinahmen gemaR ihrer
wissenschaftlichen Absicherung setzen moéchte (,BZgA Promising practice®, ,BZgA Best Evidence®)
(siehe Abbildung 1). MaRnahmen, die lediglich ausreichend gut beschrieben sind, um eine Replizierung
zu ermdoglichen, aber sonst keine der unter ,BZgA Promising Practice” oder ,BZgA Best Evidence”
genannten Kriterien erflillen und damit auch nicht wissenschaftlich abgesichert sind, werden als (gut
beschriebene) Praxisprojekte bezeichnet. Sie kdnnen nur empfohlen werden, wenn Maflinahmen der
anderen Kategorien in einem bestimmten Handlungsfeld nicht bestehen.

Spektrum an wissenschaftlicher Absicherung von Mafinahmen

Praxisprojekte BZgA Promising Practice BZgA Best
( plausible Wirksamkeitsvoraussetzungen) Evidence

Kontinuum wissenschaftlicher Absicherung

— Gut beschrieben oder oder — Kausaler
BzgA Kriterien Theoretisches Erste empirische erksamkeﬂs—
i 2 ; nachweis
guter Praxis oder logisches Ergebnisse zu
— Gut beschrie- Modell intendierten
ben/dokumen- Verdnderungen
tiert [Prozess/Pri-Post)
— Qualititskrite-
rien erfillt

Abb. 1: Spektrum an wissenschaftlicher Absicherung von MalRnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung,
eigene Darstellung

Abbildung 1 zeigt die Anforderungen an die beiden oben genannten Kategorien der wissenschaftlichen
Absicherung. Dabei gelten alle Kriterien der Stufe 1 bis 3, d. h. MalRnahmen, die als ,BZgA Best
Evidence” kategorisiert werden, missen neben einer guten Beschreibung auch Kriterien fur Stufe 2 und
natlrlich Stufe 3 erflllen. ,BZgA Promising Practice*-MalRRnahmen erfullen dagegen nur die Kriterien der
Stufen 1 und 2, nicht aber die der Stufe 3. Wenn mehrere Ma3nahmen im Kontext akzeptabel scheinen,
sollten immer Mafl3nahmen, die die Kriterien fir ,BZgA Best Evidence* erfiillen, implementiert werden.

Aus der Umsetzung von MalRnahmen mit geringer wissenschaftlicher Absicherung, aber mdoglichweise
hohem Wirkungspotenzial (Stufe 2; ,BZgA Promising Practice®), missen klare Konsequenzen fur die
Evaluation gezogen werden. Soll eine ,BZgA Promising Practice*-Intervention implementiert werden,
dann ist es fur deren Weiterentwicklung in Richtung ,BZgA Best Evidence“-Intervention von grolRer
Bedeutung, dass eine echte Wirksamkeitsevaluation durchgefiihrt wird.

Die Wirksamkeitsevaluation einer MaflRnahme braucht immer einen fairen Vergleich der
Untersuchungssituation mit keiner oder einer anderen MafRnahme — wissenschaftlich ausgedriickt eine
Kontrolle, sei es eine Kontrollsituation, Kontrollgruppe oder eine Kontrollperiode. Wenn ein fairer
Vergleich durch randomisierte Zuteilung einer Malinahme unter Alltagsbedingungen nicht méglich ist, gibt
es inzwischen diverse Studiendesigns und statistische Verfahren, die trotzdem gute
Vergleichssituationen — z. B. nicht randomisierte Kontrollgruppen — und somit durchaus valide
Erkenntnisse zur Wirksamkeit generieren kdnnen [22], [23], [24], (Trojan & Kolip, 2020b). Dazu gehdren
Studiendesigns wie unterbrochene Zeitreihen, bei denen die Kontrolle Uber einen Vergleich mit
Kontrollzeitraumen in der gleichen Population vorgenommen wird, oder quasi-experimentelle Designs, in
denen Kontrollsituationen mittels statistischer Methoden modelliert werden. Die Evaluationen sollten
immer in Kooperation mit Expertinnen und Experten erfolgen, die Erfahrung in der Umsetzung solcher
Designs haben.

Mehr Hinweise dazu, was notwendig ist flr eine Umsetzung von evidenzbasierten Entscheidungen aus
einer Ubergeordneten Perspektive bzw. fir die Umsetzung von evidenzbasierten MalRnahmen in der
Pravention und Gesundheitsférderung, gibt der Leitbegriff Evidenzbasierte Préavention und
Gesundheitsférderung 2: Umsetzung [17].
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