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Evaluation medizinischer Interventionen

EVIDENZBASIERTE

GESUNDHEITSFORDERUNG

Status Quo der Effektivitatsiuberpriifung

»~Gesundheitsférderung wird er-
wachsen” steht im Vorwort eines
Reports der IUHPE/International
Union for Health Promotion and
Education (1999a) zur ,Evidence
of Health Promotion Effective-
ness”. Zwar sind umfassend aus-
gearbeitete theoretische und me-
thodologische Konzepte noch aus-
standig, aber der Wissenstand zur
Effektivitatspriofung von Gesund-
heitsférderung wachst.

Zum Status Quo: Im Bericht der
WHO Working Group on Health
Promotion Evaluation 2001 wird
betont, dass Gesundheitsférderung
noch wenig Evidenz zur Effektivitét
aufzuweisen hat. Aber es wird auch
klarer angefihrt, wie diese Evidenz
aussehen kann und wie sie zu er-
zeugen ist.

Eine Suche im NHS Center for Re-
views and Dissemination mit dem
search term Health Promotion er-
gibt 306 Eintragungen, in der Co-
chrane Library: 8 Reviews. Vergli-
chen mit vorliegenden Reviews aus
der EBM ist das nicht besonders viel.

Evidenz in der Gesundheitsférde-
rung/GF stellt eine spezifische Her-
ausforderung dar, denn effektive
Gesundheitsférderung

¢ hat als Ergebnis Gesundheit und
Lebensqualitat — das ist mehr als
die Abwesenheit von Krankheit.
Der Outcome von Gesundheits-
férderung lésst sich daher nicht
einfach mit klassischen — d. h.
krankheitsbezogenen — Indikato-
ren abbilden.

o stirkt Féhigkeiten und Ressour-
cen von Personen ebenso wie die
Fahigkeiten und Ressourcen von
Gruppen/Communities und Set-
tings. Messmodelle zur Effektivi-
tatsprifung missen daher per-
sonenbezogene und settingbezo-
gene Indikatoren integrieren und
aufeinander beziehen.

o erfolgt prozesshaft. Effektivitéitpri-
fung von Gesundheitsférderung
sollte relevante Prozesse identifi-
zieren, beobachten und messen
(Davies et al. 1998). Das erfor-
dert zum einen die Konzeption
von aussagekréftigen Indikatoren
innerhalb dieser Prozesse, zum
anderen ein aufwendiges Moni-
toring.

Es lasst sich international wie auch
in Osterreich beobachten, dass die-
se Herausforderung — die Effektivi-
tat gesundheitsférdernder Interven-
tionen zu prifen — im Rahmen der
Evaluierung gesundheitsférdernder
Projekte in Schulen (LBIMGS), in
Krankenanstalten (OENGK) etfc. an-
genommen wird: Nur ein Beispiel
aus Osterreich zur Evaluation von
Gesundheitsférderung  bietet das
Projekt ,Koproduktion durch Em-
powerment” — Qualitétsverbesse-
rung in der Chirurgie” (lbimgs).
Ursula Trummer, Dr. phil.

Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin-
und Gesundheitssoziologie/LBIMGS

Quellen:
WHO-Health Promotion Evaluation
http://www.euro.who.int/Information

Sources/Publications/Catalogue/
20010911_43.
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Termine

14.-16. Mai 2003

8" European Forum on Quality
Improvement in Health Care
Bergen

http://www.bma.org.uk/forms.
nsf/confweb/JBEY-5G8JAD

6. Juni 2003

5. Osterr. Gesundheits-
férderungskonferenz
»Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsférderung”

St. Pélten
http://www.fgoe.org/

Einladung.pdf

17./18. Juni 2003
Werkstatt ,,Gesundheit und
Soziale Sicherheit”
Mittelverwendung versus
Mittelverschwendung

Graz

http://www.oeph.at/

22.-25. Juni 2003

19" ISTAHC Int. Conference
«Improving Outcomes through
Health Technology Assessment”
Canmore/Canada
http://www.istahc2003.org

1.-3. Oktober 2003

6" European Health Forum
.Creating a Better Future
for Health in Europe”
Gastein
http://www.ehfg.org/
website03/prog_dt.htm

26.-31. Oktober 2003
11" Cochrane Colloquium:
,Evidence, Health Care
and Culture”

Barcelona
http://www.cochrane.es/

colloquium/

9.-11. November 2003
ISPOR 6™ Annual European
Congress

Int.Society for
Pharmacoeconomics &
Outcomes Research

Barcelona
http://www.ispor.org/congresses/
spain1103/index.htm
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Davies, J. K., Macdonald, G. (Hg.) 1998:
Quality, Evidence and Effectiveness in
Health Promotion. Striving for certainties.
Routledge.

IUHPE/International Union for Health
Promotion and Education, I. (Hg.) 1999
a & b: The Evidence of Health Promotion
Effectiveness. Shaping Public Health in a
New Europe. Part 1: Core Document;
Part 2: Evidence Book. European Com-
mission.

Doyle, J., Waters, E. 2002: The Cochrane
Health Promotion and Public Health Field
— expanding and promoting the evidence
base. In: Promotion & Education, IX, 3,

S. 96-97.

LBIMGS/O 2001: Koproduktion durch
Empowerment,
http://www.univie.ac.at/lbimgs/projekte/
emp01.html.

Psycho-soziale
Erkrankungen

Identifikation von
Risikogruppen

Uber die Ursachen psycho-sozialer
Erkrankungen besteht nicht immer
Einigkeit. Fest steht aber, dass das
soziale Umfeld wesentlich ist, um
bestehende Préadispositionen zu ver-
starken oder zu minimieren. Sozial-
epidemiologische Studien besagen,
dass zu den Risikogruppen for Al-
kohol- und Drogenmissbrauch, Ver-
haltensstérungen, Gewalttatigkeit,
Essstérungen, Angst und Depressio-
nen vor allem Kinder und Jugendli-
che aus armen und/oder instabilen
Elternhduserm mit wenig supporti-
ven Beziehungen gehéren.

Gesundheitsférderungsprogramme
und Programme fir frihe Interventio-
nen setzen dementsprechend an der
Identifikation der Risikogruppen an.
Die Bewertung der Ergebnisse der
Programme setzen an der Messung
von ,gesteigertem Selbstwertgefihl”,
Verringerung von Angstlichkeit und
Depression an. Ein britischer Review
(NHSCRD 1997) zu Hochrisikogrup-
pen sowie darauf aufbauend zur Eva-
luierung von Sozialprogrammen sagt
aus, dass trotz grofe Zunahme von
Beratungsdienstleistungen, die Bera-

tung allein keine Effekte zeigt. Koor-
dinierte, multisektorale Ansétze dage-
gen, die schulische und jugend/frei-
zeitbetreverische MaBnahmen, Eltern-
schulung etc. einbeziehen, messbare
Wirkung zeigen.

Ein neuseeléndisches Assessment
(NZHTA 1999) zu frihen Interventio-
nen kommt zu dem Schluss, dass ge-
wisse Nachweise for die Wirksamkeit
schulischer MaBnahmen bei Alkohol-
und Drogenmissbrauch und bei Ess-
stérungen vorliegen, nicht aber bei
Gewalt, wohingegen es zu Interven-
tionen, die bei Eltern oder in der
~community” ansetzen, kaum Aussa-
gen gibt. Die Studien sind im allge-
meinen qualitativ schlecht, sodass
grundsétzliche Aussagen nicht még-

lich sind.

NHSCRD/GB 1997 & 2001: 1. Mental
health promotion in high risk groups,
http://www.york.ac.uk/inst/crd/ehc33.htm,
2. Scoping review of the effectiveness of
mental health services, http://www.york.
ac.uk/inst/crd/report21.htm.

NZHTA NZ 1999: Effectiveness of early
interventions for preventing mental illness
in young people: a critical appraisal of
the literature,
hitp://nzhta.chmeds.ac.nz/ymh.htm.

Laufende Assessments

VATAP/USA: 1. Outcome measurement
in VHA mental health services — system-
atic review, 2. Outcome measurement in
depression — systematic review. 3. Out-
come measurement in substance abuse —
systematic review, 4. Outcome measure-
ment in PTSD/Post Traumatic Stress Dis-
order.

Ernahrung

Interventionen gegen
Fehlerndahrung

Ubergewicht ist zur globalen Epide-
mie geworden. Die Prdvalenz von
dicken/Ubergewichtigen Erwachse-
nen und Kindern ist steigend. Unge-
sunder Lebensstil, sitzende Lebens-
weise und Verénderungen von Didt-
Mustern und Essgewohnheiten sind
die Ursachen. Zugleich besteht Man-
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gel an qualifizierten Nachweisen
Uber die Wirksamkeit verschiedener
erndhrungsverédndernder Mafinah-
men. Programme an Schulen zei-
gen aber, dass Angebote wie Sport
und gesunde Nahrungsmittel vor
allem von Méadchen angenommen
werden. Auch zeigen Studien, in de-
nen Familien/Eltern miteinbezogen
sind, positive Erfolge.

In den letzten Jahren wurde eine gro-
B3e Anzahl an Untersuchungen durch-
gefGhrt. Ein Assessment aus Neusee-
land (NZHTA 2001) wertete 1200 Ar-
tikel aus und bietet damit einen gu-
ten Uberblick Gber verschiedene me-
thodische Ansétze. Erndhrungsmaf-
nahmen zur Verringerung der Kalo-
rienzufuhr und -dichte setzen fast im-
mer im ndheren Umfeld (Schulen, Ar-
beitsplatz, Supermarkte, Gaststétten)
an. Die haufigsten Maflnahmen sind
Anderungen im Meniplan, preisliche
Verénderungen zugunsten gesunder
Erndhrung sowie ,point of choice
information”. Ein britischer Review
(NHSCRD 2002) zur Prévention von
Essstérungen bei Kindern, in dem
nur eine Vergleichsstudie (von insge-
samt 8) die gleichen Outcome Para-
meter und &hnliche Interventionen an-
wendete, zeigte signifikante Effekte
einzelner Essstérungs-Préventionspro-
gramme.

Fazit: Um aus der groBBen Anzahl an
Untersuchungen von Ernéhrungsmaf3-
nahmen allgemeingultige Schlisse zu
ziehen, ist Forschung von methodisch
guter Qualitét Voraussetzung. Derzeit
ist die Datenlage noch eher schlecht.

Cochrane Review 2003: 1.) Interventions
for preventing eating disorders in children
and adolescents, hitp://www.update-soft-
ware.com/abstracts/ab002891.htm,

2.) Interventions for preventing obesity in
children, http://www.update-software.com/
abstracts/ab001871.htm.

NHSCRD/GB 2002: The prevention and
treatment of childhood obesity,
http://www.york.ac.uk/inst/crd/ehc7 6.pdf.
NZHTA/NZ 2001: Environmental inter-
ventions to reduce energy intake or den-
sity. A critical appraisal of the literature,
http://nzhta.chmeds.ac.nz/nzhtav4n2.htm.

Lebensstil
& Bewegung

Programme zur
Verhaltensinderung

Wellness-Programme, Sport auf Re-
zept und sog. ,stages-of-change”
basierte Ma3nahmen zur Verénde-
rung eines ungesunden Lebensstils
haben in den letzten Jahren zuneh-
mend auch im Gesundheitswesen —
zur Verringerung von Morbiditét und
frOher Mortalitét — Interesse geweckt.
Untersuchungen zum Wirksamkeits-
nachweis verschiedener Programme
zur Verhaltensénderung liegen aber
kaum vor. Die Evidenz ist nicht Uber-
zeugend, unterstreicht aber die stei-
gende Notwendigkeit nach gut ent-
worfenen Studien, in Bezug auf (Ri-
siko-)Population und Interventionen.

Themen der vorliegenden Reviews
waren 1. Wellness-Programme (Ver-
haltens-, Musiktherapie, Tai Chi, Me-
ditationstraining, u. a.), 2. Sport auf
Verordnung, mit Fokus auf die Bevél-
kerungsgruppe ,sUdasiatische mus-
limische Frauen” und 3. eine Stufen-
behandlung zur Verdnderung eines
risikoreichen Lebensstils (Rauchent-
wéhnung, reduzierter Alkoholkonsum,
Diat und Sport).

Ergebnis: zu 1: Ungeachtet des nahe
liegenden Vorteils, den Wellness-Pro-
gramme mit sich fGhren, ist der tat-
s@chliche Nachweis auf deren Wirk-
samkeit auf die Gesundheit nicht U-
berzeugend. Ob die Zusammenset-
zung der Zielgruppe oder die Art der
Intervention eine Rolle spielte, bleibt
unklar bei der Bestimmung der Er-
gebnisse. 2. Die Férderung kérperli-
cher Aktivitét durch Sport auf Rezept
(for stdasiatische muslimische Frau-
en) scheitert oft an unzureichender
Information Uber diesbezigliche An-
gebote. Es gibt einige sogenannte
EOP-Modelle (engl. exercise on pre-
scription), in denen besondere Maf3-
nahmen fur diesen Personenkreis ge-
troffen werden. Die Barrieren sind oft
der Zugang zu den Einrichtungen,
Kosten, Kinderbetreuungseinrichtun-
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Rezente
Assessments

NZHTA: Newsletter zu
Evidence-based
Complementary Medicine
on the Web:
http://nzhta.chmeds.ac.nz/April

2003.pdf

NCCHTA/GB 2003
http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/

Early thrombolysis for the
treatment of acute myocardial
infarction: a systematic review
and economic evaluation

Prostate Testing for Cancer
and Treatment (ProtecT)
Feasibility Study

Effectiveness and cost-effective-
ness of ultrasound locating
devices for central venous
access: a systematic review
and economic evaluation

First and second trimester
antenatal screening for Down's
syndrome: the results of the
Serum, Urine and Ulirasound
Screening Study (SURUSS)

A multicentre randomised
controlled trial assessing the
costs and benefits of using
structured information and
analysis of women's prefer-
ences in the management of
menorrhagia

Cost-effectiveness of screening
for helicobacter pylori to reduce
mortality and morbidity from
gastric cancer and peptic ulcer
disease: a discrete event
simulation model

A systematic review and
evaluation of the use of tumour
markers in paediatric oncology:
Ewing's sarcoma and
neuroblastoma

A review of the clinical effec-
tiveness and cost-effectiveness
of routine anti-D prophylaxis
for pregnant women who are
rhesus-negative

Systematic review and economic
evaluation of the effectiveness

of infliximab for the treatment

of Crohn's disease
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Veranstaltungen
am ITA

Margarethe Hochleitner,
Prof. Dr.

Univ. Klinik for Innere Medizin
Innsbruck, Ludwig-Boltzmann-
Institut fur kardiologische
Geschlechterforschung
~Herztod ist weiblich - wer
hétte das gedacht?
Gender Mainstreaming

in der Kardiologie”
Montag, 5. Mai 2003

14:00 bis 16:00 Uhr

Franz Porzsolt, Prof. Dr.
Klinische Okonomik,
Universitatsklinikum Ulm
~Nicht die Fehleinschatzung
der Kosten, sondern der
Wert von Gesundheits-
leistungen gefahrdet die
Stabilitét des Systems”
Montag, 2. Juni 2003

11:00 bis 13:00 Uhr
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gen, kulturelle Verhaltensregeln und
Sprache. Ein Pilotprogramm zeigte
aber bei Anbietern und Teilnehmerin-
nen deutliche Erfolge. 3. Laut einem
systematischen Review ist der Beweis
minimal, dass ,stages-of-change” ba-
sierte MaBnahmen zu Rauchentwdh-
nung, reduziertem Alkoholkonsum etc.
nicht stages-based Interventionen,
bzw. keiner Intervention vorzuziehen
sei.

NCCHTA/GB 2002: 1.) Promoting physi-
cal activity in South Asian Muslim women
through ‘exercise on prescription,
http://www.ncchta.org/execsumm/
summé608.htm.

2.) A systematic review of the effective-
ness of interventions based on a stages-
of-change approach to promote individ-
val behaviour change,
http://www.ncchta.org/execsumm/
summé24.htm.

Watt et al. 1998: Wellness programs: a
review of the evidence. Can. Med Ass. J
158(2).

Laufende Assessments

SBU/SE: Physical activity — systematic re-
view.

AETS/SP: Health technology assessment
for health promotion and illness preven-
tion.

AHRQ/USA: Health and Behavior Assess-
ment/Intervention for the Management of
Physical Health Problems.

GF in Settings

Betrieb & Schule

Das Konzept der Gesundheitsférde-
rung im unmittelbaren Lebensraum
erféhrt in den vergangenen Jahren
international groBe Aufmerksamkeit,
da es als vielversprechender als sin-
guldre Interventionen gilt: GF in Set-
tings zielt darauf ab, krankheitsbe-
dingte Einschrénkungen der Lebens-
qualitét zu minimieren und selbst-
bestimmte Teilnahme im sozialen
Lebensraum zu férdern. Wéhrend
zahlreiche Initiativen gesetzt werden
und Evaluierungen von Einzelprojek-
ten vorliegen, sind Reviews und zu-
sammenfassende Assessments noch
eher selten.

BGF/Betriebliche Gesundheitsférde-
rung: Aussagen Uber die gesundheit-
liche Wirksamkeit von BGF sind aus-
gesprochen schwierig zu treffen, da
es keine umfassende und einheitliche
Routineberichterstattung der Kranken-
kassen gibt. Aufgrund des insgesamt
sehr heterogenen Datenmaterials be-
wegen sich die Bewertungsergebnisse
auf einem Niveau ,weicher” Evidenz,
deuten aber darauf hin, dass BGF
einen relevanten Beitrag zur Vermin-
derung epidemiologisch bedeutsamer
Krankheits- und Beschwerdebilder wie
z. B. Rickenleiden und damit verbun-
dener Arbeitsunféhigkeit leisten kann.
Die Aussicht auf Erfolge héngt aber
von einer systematischen und koope-
rativen Planung und Steuerung, Par-
tizipation der Mitarbeiter, schrittwei-
sen Integration in die normalen be-
trieblichen Strukturen und Abléufe so-
wie VerknUpfung verhéltnis- und ver-
haltenspréventiver MaBnahmen ab.

MaBBnahmen in Schulen kénnen e-
benfalls einen positiven Einfluss auf
die Gesundheit von Kindern haben,
so ein britischer systematischer Review
(1999), und die &sterreichische Eva-
luation ,,gesundheitsférdernder Schu-
len”. Ein multidimensionaler Zugang
(Kombination von Klassenprogram-
men/Verdnderung des Schulcharak-
ters, ,Empowerment” der Schilerin-
nen, Umfeld und Familienbezug) ist
méglicherweise am effektivsten.

LBIMGS/® 2002: Evaluation des Wiener
Netzwerks Gesundheitsférdernder Schulen,
http://www.univie.ac.at/lbimgs/berichte/
afs2002.pdf.

Pelletier et al. 2001: A review and ana-
lysis of the clinical- and cost-effectiveness
studies of comprehensive health promo-
tion and disease management programs
in the worksite: 1998-2000 update. Ameri-
can Journal of Health Promotion 16(2).

NCCHTA/GB 1999: Health promoting
schools and health promotion in schools:
two systematic reviews,
http://www.ncchta.org/execsumm/
summ322.htm.

HDA/Health Education Authority/GB
1998: Effectiveness of health promotion
interventions in the workplace: a review,
http://www.hda-online.org.uk/down
loads/pdfs/effective_workplace.pdf.
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