Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2021 - 64:524-533
https://doi.org/10.1007/500103-021-03320-1
Eingegangen: 10. Dezember 2020
Angenommen: 24. Marz 2021

Online publiziert: 21. April 2021

© Der/die Autor(en) 2021

)

Check for
Updates.

Einleitung

Pravention und Gesundheitsférderung
(PGF) als Kernhandlungsfeld der Public
Health hat sich in den letzten Jahren
zunehmend organisiert. Angesichts der
Herausforderungen des demografischen,
technologischen und gesellschaftlichen
Wandels und der Verschiebung der
Krankheitslast hin zu chronisch degene-
rativen und psychischen Erkrankungen
haben eine Vielzahl von AkteurInnen
sowie Institutionen in Deutschland un-
terschiedliche Aktivititen entwickelt.
Das im Jahr 2015 verabschiedete Pra-
ventionsgesetz (PravG) hat vonseiten des
Bundes neue Impulse fir die Entwick-
lung von PGF in Deutschland gesetzt.
Das Geschehen voranbringen sollen
Strukturen wie die Nationale Préiventi-
onskonferenz, die dort zu entwickelnde
nationale Préventionsstrategie, der zuge-
horige Préaventionsbericht, die dadurch
geforderten kasseniibergreifenden Leis-
tungen sowie damit zusammenhéingende
Koordinierungsprozesse.

So hat sich ein innerhalb der zivil-
gesellschaftlichen, staatlich-foderalen,
privaten und sozialversicherungsrecht-
lichen Strukturen organisiertes, sehr
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komplexes System der PGF herausge-
bildet. Zusammengenommen besteht
es aus Institutionen, die teilweise in
einer gewissen Hierarchie verbunden
sind, aus AkteurInnen mit bestimmten
Kompetenzen und Disziplinen sowie
aus Regeln und Prozessen der Zusam-
menarbeit zwischen AkteurInnen und
zwischen Institutionen. Geregelt ist diese
Zusammenarbeit innerhalb des fodera-
len Systems mittels einer gesetzlichen
Grundlage und/oder gemif von Selbst-
verpflichtungen verschiedener Partner
(z.B. innerhalb des Kooperationsverbun-
des gesundheitliche Chancengleichheit).

Die beschriebenen Charakteristika
sind Kerncharakteristika eines sich or-
ganisierenden ,,Systems“: Systeme sind
definiert als im Allgemeinen abgrenzba-
re, natiirliche oder kiinstliche ,,Gebilde®,
die aus verschiedenen Komponenten
bestehen und die aufgrund bestimmter
geordneter Beziehungen untereinan-
der als gemeinsames Ganzes betrachtet
werden (konnen; [1]). Die Organisa-
tion innerhalb eines Systems zeichnet
sich aus durch Regelwerke und Instru-
mente zur Erreichung der Ziele, die
tiber Organisationsmitglieder, Spielre-
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geln, Hierarchien, Grenzen und Zwecke
definiert werden [2].

Das Handeln in einem sich organi-
sierenden System PGF in Deutschland
ist wiederum in einen gréfleren Kon-
text eingebettet. Neben politischen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
sind dies Anforderungen, mit denen
definierte ,,Leistungen” im Gesundheits-
bereich begriindet werden miissen. Die
Orientierung an der Evidenzbasierung
hat beispielsweise fiir medizinische Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung Eingang in das sozialrechtliche
Regelwerk und damit in die Verfah-
rensordnung des Gemeinsamen Bun-
desausschusses genommen [3]. Auch in
den Bundesrahmenempfehlungen der
Nationalen Préventionskonferenz sind
Evidenz und Qualititsorientierung ei-
ne wiederkehrende Terminologie [4],
allerdings in abgeschwichter Form.

Somit ist Evidenzbasierung eine wich-
tige Anforderung an das sich entwickeln-
de System PGF. Evidenzbasierung in der
Public Health ist definiert als: ,,Entschei-
dungen auf Grundlage einer systema-
tischen und bewussten Integration der
fiir die Frage relevanten besten verfiigba-
ren wissenschaftlichen Erkenntnisse, der
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Tab. 1

Ebene 1

Wirksamkeit unter Studienbedingungen (,effi-
cacy”)

Die MaBnahme ist gut beschrieben und doku-
mentiert

Die Zielpopulation/Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer sind so beschrieben, dass die
externe Validitat beurteilt werden kann

Ein logisches Modell/eine ,theory of change” ist
verfiigbar

Fiir Wirkung relevante Outcomes (Endpunkte)
wurden definiert, die verwendeten Outcome-
MafBe sind wissenschaftlich valide

Es zeigen sich positive Effekte ohne Hinweise auf
relevante unerwiinschte Wirkungen, auch im
Follow-up

Das Studiendesign ldsst kausale Aussagen zu

Die statistische Auswertung wird dem Studien-
design gerecht, unterschiedliche Auswertungen
ergeben konsistente Ergebnisse

Es gibt mindestens eine Studie mit kausal aussa-
gekraftigem Design

praktischen Erfahrungen und der Exper-
tise relevanter Fachleute sowie der Werte
und Priferenzen der betroffenen Perso-
nen“ (siehe auch Beitrag von Rehfuess
et al. in diesem Themenheft und [5]).
Obwohl die Anforderung der Evi-
denzbasierung formuliert ist, gibt es
viele Kontroversen um die Umsetzungs-
moglichkeiten der Evidenzbasierung in
PGF [6-8]. Die Kontroversen werden zu-
nehmend weniger dogmatisch und die
Erfahrung aus angelsichsischen Lin-
dern zeigt, dass mehr Evidenzbasierung
moglich ist und auf welche Weise sie
umgesetzt werden kann. Dieser Beitrag
mochte auf dieser internationalen Wis-
sens- und Erfahrungsbasis erldutern,
was die wesentlichen Elemente, Schritte,
Prozesse und Vorgehensweisen fiir eine
Evidenzbasierung und die Starkung/den
Ausbau eines Systems PGF sind.
Aufbauend auf internationalen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen zu den
oben genannten Themen und den Kon-
zepten von Evidenzbasierung aus unter-
schiedlichen Wissenschaftsfeldern (z.B.
Management, Padagogik, Psychologie)
sollen fiir das System PGF in Deutsch-

Ebene 2

Wirksamkeit unter Alltagsbe-
dingungen (,effectiveness”)

Eine Beschreibung zur Umsetzung der Mal3nah-
me ist vorhanden

Kernelemente der Intervention sind beschrieben
oder Mediator-/Moderatorvariablen wurden
identifiziert

Die Kontexte des alltdglichen Lebens, in denen
die Intervention sich als wirksam gezeigt hat,
sind beschrieben

Neben der Wirksamkeitsevaluation erfolgte eine
Prozessevaluation zur Messung von Implemen-
tierung, Akzeptanz, Adharenz und Partizipation

Es wurde ein fiir die Praxis aussagekraftiges
Outcome herangezogen bzw. Effektivitat nach-
gewiesen

Die Wirkung der MaBnahme wird in Abhangig-
keit von der ,Dosis", die implementiert wurde,
analysiert

Die Effekte konnen angesichts der beschrie-
benen Population voraussichtlich auf andere
Populationen libertragen werden

land - angelehnt an das Memorandum

Evidenzbasierte Privention und Ge-

sundheitsférderung der Bundeszentrale

fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA;

[9]) - folgende spezifischen Fragen be-

antwortet werden:

1. Wie konnen evidenzbasierte Inter-
ventionen der PGF operationalisiert
werden als Basis fiir ein evidenzba-
siertes Handeln von AkteurInnen in
der Praxis?

2. Was sind wichtige Elemente fiir die
Entwicklung von (organisationalen)
Kapazititen (,,capacity building®) fiir
evidenzbasiertes Handeln im System
PGF?

Operationalisierung evidenz-
basierter Interventionen

Es ist zu erwarten, dass ein System,
das vorrangig und wo immer mdoglich
evidenzbasierte Mafinahmen umsetzt,
effektiver und effizienter ist als ein Sys-
tem, in dem dies nicht der Fall ist. In
Deutschland ist - im Vergleich zu Lén-
dern wie Vereinigtes Konigreich [10]
oder den Vereinigten Staaten [11] - die
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Zusammenfassung des Konsensusstatements fiir evidenzbasierte Interventionen, verkiirzt und angepasst gemaf3 [9, 13, 14]

Ebene 3

Wirksamkeit in unterschiedlichen Kontexten fiir
eine fldchendeckende Umsetzung (,dissemina-
tion”)

Mindestens eine erfolgreiche Replikation in einem
anderen als dem urspriinglichen Kontext war
mdglich

Umsetzungsanleitung, Trainingsunterlagen, tech-
nische Unterstiitzung fiir die Skalierung sind vor-
handen, Umsetzungsvoraussetzungen bekannt

Informationen zu Kosten der Intervention liegen
vor

Instrumente zum Monitoring von Verdnderungen
bzw. Kosten durch die MaBnahme sind vorhanden

Die Monitoringstrukturen kdnnen eine gegebe-
nenfalls notwendige Anpassung (Adaptation) der
MalBnahme bei Dissemination verfolgen

Es gibt ein zyklisches Feedback des Monitorings
zur weiteren Verbesserung/Anpassung der MaR3-
nahme selbst oder ihrer Implementierung

Prifung einer Evidenzbasierung von
Mafinahmen der PGF aber nicht in-
stitutionalisiert. Die Entscheidung zur
Durchfithrung von Mafinahmen wird
von unterschiedlichen AkteurInnen aus
Praxis oder Politik getroffen, und zwar
auf Bundes-, Linder- und kommunaler
Ebene, sowie in einzelnen Institutionen
(z.B. gesetzliche Krankenkasse). Vielen
dieser AkteurInnen fehlt zur Orien-
tierung ein einheitliches Konzept der
Evidenzbasierung, auflerdem fehlt es
an zeitlichen, personellen und finan-
ziellen Ressourcen fiir die Umsetzung.
Eine Grundvoraussetzung fiir eine Stér-
kung der Evidenzbasierung in PGF ist,
den Begriff und die Methoden der Evi-
denzbasierung besser zu erkldren, zu
operationalisieren, Akzeptanz fiir sei-
ne Wichtigkeit zu férdern und bereits
vorhandene Ressourcen bekannt zu ma-
chen.

Wirksamkeit und Umsetzbarkeit
evidenzbasierter Interventionen

Mafinahmen der PGF bewegen sich hin-
sichtlich ihrer wissenschaftlichen Absi-
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Zusammenfassung

Fiir die Umsetzung des Praventionsgesetzes
in einem sich entwickelnden System
Pravention und Gesundheitsférderung (PGF)
ist die Anforderung der Evidenzbasierung
formuliert. Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Frage, welche Schritte, Prozesse

und Vorgehensweisen in diesem System
benotigt werden, um der Anforderung
zunehmend gerecht zu werden. Dieser
Ubersichtsartikel diskutiert fiir Deutschland,
wie evidenzbasierte MaBnahmen in der Praxis
operationalisiert werden kdnnen und welche
organisationalen Rahmenbedingungen und
Kapazitaten fiir ein evidenzbasiertes Handeln
von Akteurlnnen notwendig sind.
Aufbauend auf internationalen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und dem
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Memorandum Evidenzbasierte Pravention
und Gesundheitsforderung der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) wird zundchst das Verstandnis von
evidenzbasierten MaBnahmen erldutert und
im Weiteren werden Elemente zur Umsetzung
von mehr Evidenzbasierung skizziert.

Neben der transparenten und einheit-
lichen Darstellung in Datenbanken und
Empfehlungen ist es notwendig, bei
Entscheidungstragerinnen in Praxis und
Politik ein gemeinsames Verstdndnis von
evidenzbasierten Interventionen und von
Anforderungen fiir eine Evaluation, die
Evidenzbasierung sichert, zu schaffen.
Dariiber hinaus kann evidenzbasiertes
Handeln von Entscheidungstragerinnen

Mehr Evidenzbasierung in Pravention und Gesundheitsforderung: Kriterien fiir evidenzbasierte
MaBnahmen und notwendige organisationale Rahmenbedingungen und Kapazitaten

gefordert werden durch Wertschdtzung
gegeniiber Evidenzbasierung in ihren
Organisationen, durch Gewahrleistung eines
regelhaften Zugangs zu Evidenzdatenbanken,
durch verbesserte Kompetenzen in Bezug
auf Interpretation von Evidenz und durch
eine systematische Zusammenarbeit mit der
Wissenschaft.

Mehr Evidenzbasierung ist eine Voraussetzung
fiir die nachhaltige Verankerung von PGF als
flinfte Saule des Gesundheitssystems.

Schliisselworter
Capacity Building - Wirksamkeit - Komplexe
Interventionen - Systemperspektive - Praxis

Abstract

The German Prevention Act underlines the
need for an evidence-based approach to
prevention and health promotion. It is unclear
which steps and processes are necessary

for the evolving system of prevention and
health promotion in Germany to meet this
requirement. This overview article aims to
define and operationalize evidence-based
interventions in prevention and health
promotion and describes the necessary
organizational support and capacity building
to foster evidence-based action in practice.
Based on the international scientific literature
and the Federal Centre for Health Education’s
Memorandum on Evidence-based Prevention
and Health Promotion, the term evidence-

based intervention is defined and operatio-
nalized, and implementation requirements

in terms of organizational processes and
capacity building are described and discussed.
To foster implementation of evidence-

based action in practice, decision makers in
policy and practice should draw on a shared
understanding of the concept of evidence-
based interventions and of the need for
evaluations that assure generating evidence
while implementing interventions. Moreover,
organizational support is necessary, such as
emphasizing the value of evidence-based
action within organizations, ensuring access
to existing evidence databases with a transpa-
rent and relevant presentation of evidence,

Establishing evidence-based prevention and health promotion: criteria for evidence-based
interventions and necessary organizational requirements and capacities

advancing competencies of the workforce

in searching for and interpreting evidence
syntheses, as well as promoting a systematic
cooperation between practitioners and
researchers.

Implementing the above-described elements
for more evidence-based action is an
important step towards strengthening the
evolving system of prevention and health
promotion as a fifth pillar of the German
health system.

Keywords
Capacity building - Effectiveness - Complex
interventions - Systems perspective - Practice

cherung innerhalb eines Spektrums, das
von ,deutlich und nachvollziehbar be-
schrieben® tiber ,Wirkung plausibel an-
zunehmen® bis hin zu ,,kausale Wirkung
nachgewiesen® reicht [8].

Fir evidenzbasierte Entscheidungs-
prozesse, welche Mafinahmen letztlich
implementiert werden sollen, miissen
neben Wirksamkeit auch weitere Krite-
rien beachtet werden. Dies sind u.a.:
= die angenommenen Wirkmecha-

nismen von Mafinahmen (Sind die

Wirkwege auch im neuen Kontext so
vorstellbar?),
== die Notwendigkeit der Einbindung
von Expertise und AkteurInnen
aus unterschiedlichen Disziplinen
(Welche spezifische Expertise wird
fir die Umsetzung vor Ort benétigt?),
= mogliche Wechselwirkungen von
Mafinahmen im lokalen Kontext
(Gibt es Merkmale, die eine Wirkung
der Mafinahme erschweren oder
verhindern?) sowie
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= die jeweilige Akzeptanz und
Machbarkeit (Erschweren lokale
Gegebenheiten, dass die Mafinahme
von der Zielgruppe angenommen
wird?), siehe auch die Umset-
zungsfaktoren nach dem Konzept
TIKKA (Theorie, Interdisziplinaritit,
Kontextabhédngigkeit und Komplexitit,
allgemeine gesellschaftliche Aspekte;
[9, 12]).


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03320-1

Tab.2 Ubersicht iiber die 8 skizzierten Elemente auf dem Weg zu mehr Evidenzbasierung im System Pravention und Gesundheitsforderung

Bereich Element

Forderung des Verstandnis- 1
ses und der zielgerichteten
Anwendung von evidenzba-
sierten MaBnahmen

Verbesserung der organisa-
tionalen Rahmenbedingun-
gen und der Kapazitdten von
Akteurlnnen und Praxisinsti-
tutionen

N o

Qualifikation und Fortbildung von Akteurlnnen der PGF

8 Enge Vernetzung von Praxis und Wissenschaft

Wenn jedoch in Entscheidungsprozessen
die Frage aufkommt, welche evidenz-
basierten Mafinahmen die Losung fiir
ein Problem oder einen Bedarf darstel-
len kénnen, kann klar definiert werden:
Die Evidenzbasierung einer einzelnen
Intervention wird vor allem tiber ihre
Wirksamkeit operationalisiert. In einem
aktualisierten Konsensusstatement der
American Society of Prevention Re-
search [13, 14] werden dabei Kriterien
fur die Wirksamkeit unter Studienbe-
dingungen (,efficacy, Ebene 1) und
fur die Wirksamkeit unter Alltagsbe-
dingungen (,effectiveness, Ebene 2)
definiert. Da in der Public Health ran-
domisierte Evaluationen oft nur schwer
oder gar nicht umsetzbar sind, wer-
den in dem Konsensusstatement neben
randomisierten Studien auch andere Stu-
diendesigns als Voraussetzung fiir den
Nachweis der Wirksamkeit zugelassen
(z.B. unterbrochene Zeitreihenstudien
oder quasiexperimentelle Designs).

@ Tab. 1 zeigt eine verkiirzte und ange-
passte Zusammenfassung dieses ,,Stan-
dard of Evidence® [13, 14], der zudem
Kriterien fiir eine flichendeckende Um-
setzung von Mafinahmen definiert (,,dis-
semination®, Ebene 3). Die zu erfiillen-
den Kriterien einer Ebene sind dabei
grundsitzlich auch in allen folgenden
Ebenen enthalten, d.h., die Kriterien der
Ebene 1 gelten auch fiir die Ebenen 2
und 3. In der Praxis haben sich diese
Kriterien als Instrument fiir eine trans-
parente Einordnung des Wissensstands
zu Mafinahmen bewiesen, so z. B. in eini-
gen der grofiten Best-Practice-/Best-Evi-
dence-Datenbanken zu Mafinahmen der
PGF in den USA (,,blueprints®; [15]), den
Niederlanden (,,loketgezondleven®; [16])

und Frankreich (,,Portail documentaire®;

(17]).

Konkrete Operationalisierung
der Kriterien Wirksamkeit und
Umsetzbarkeit

Laut dem kiirzlich erschienenen Memo-

randum der BZgA [9] ist eine Mafnah-

me der PGF dann als evidenzbasiert zu
bezeichnen, wenn sie die in @ Tab. 1 dar-

gestellten Kriterien der Ebenen 1 und 2

grundsitzlich erfiillt. Mit Bezug auf die

oben erwihnten TIKKA-Umsetzungs-
faktoren muss fiir 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 gewon-
nene Einsichten hinsichtlich einer
erfolgreichen Umsetzung.

Da Interventionen neben positiven Effek-
ten (= Nutzen) prinzipiell auch negative
Effekte (= Schaden) haben kénnen, ist
zu fordern, dass auch potenzielle nega-
tive Effekte in einem logischen Modell
verankert und als Endpunkte gemessen
werden (= Nachweis von Sicherheit).
Aspekte der flichendeckenden Imple-
mentierung werden auf Ebene 3 betrach-
tet. Eine flichendeckende Umsetzung ist
immer mit erheblichem Ressourcenauf-
wand und langfristigen Planungen ver-
bunden und sollte daher noch besser ab-
gesichert werden. Daher sollten fiir eine
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Transparente Benennung der wissenschaftlichen Grundlage von Ma8nahmen der PGF

2 Priifung der Transferabilitat von MaBnahmen und der Notwendigkeit von Anpassungen

3 Konsequenzen der Einordnung fiir die Implementierung und Evaluation von MaBnahmen

4 Systematisches Ausschopfen der Moglichkeiten der Wirksamkeitsevaluation von MaBnahmen
5

Zugang zu und Nutzen von existierenden Datenbanken und verstandliche Darstellung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse

Austausch und gemeinsames Lernen: strukturierte Riickmeldungen aus der Praxis (,practice-based evidence”)

flichendeckende Umsetzung neben den

Kriterien (a)-(c) weitere Kriterien erfiillt

sein, nimlich:

d. dass die Wirksamkeit der MaSnahme
in unterschiedlichen Kontexten
gezeigt wurde,

e. dass ihre Kosten bekannt sind und
erfasst werden konnen und

f. dass fir die Umsetzung gegebenen-
falls erforderliche Materialien, wie
z.B. Manuale, zur Verfiigung stehen
(Ebene 3).

Elemente fiir die Entwicklung
von Kapazitaten fiir mehr
evidenzbasiertes Handeln

Im Folgenden wird auf Basis von wissen-
schaftlicher Literatur und der Expertise
der Autorinnen in 8 Elementen be-
schrieben, wie Kapazititen fiir mehr
evidenzbasiertes Handeln im System
Pravention und Gesundheitsférderung
aufgebaut werden konnen (@ Tab. 2). Die
Elemente 1-4 enthalten Empfehlungen
zum Verstindnis und zur Anwendung
des Konzeptes von evidenzbasierten
Mafinahmen. Die Elemente 5-8 ent-
halten Empfehlungen zur Verbesserung
organisationaler Rahmenbedingungen
und der Kapazitit von AkteurInnen und
Institutionen.

Forderung des Verstandnisses und
der zielgerichteten Anwendung
von evidenzbasierten MaBhahmen
(Elemente 1-4)

Mafinahmen im System PGFin Deutsch-
land werden oft ohne Bezug zu anderen
Wissensbestinden entwickelt und z.B.
als regionale oder kommunale Projekte
aufgesetzt. Um die Qualitit und Evi-
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Praxisprojekte BZgA Promising Practice BZgA Best
Kontinuum Evidence
wissenschaftlicher =
Absicherung ' 5 :
Gute - plausible Wirksamkeitsvoraussetzungen Kausaler
Beschreibung i ADER 1 oen Wirksamkeits- Abb. 1 <« Einordnung von
nachweis MaBnahmen der Préven-
BZgA Kriterien } Theoretisches | Erste empirische tion und Gesundheitsfor-
guter Praxis i oder logisches | Ergebnisse zu : ~
-Gut beschrieben | Modell | intendierten derung.(PGF) n das. spek
/dokumentiert | ! Verinderungen trum wissenschaftlicher
- Ogalitétskriterieni ! (Prozess /Pra Absicherung, Kriterien auf
erfillle , | Post) 3 Stufen gemaR Memoran-
. H dum der Bundeszentrale
[ STUFE 1 STUFE 2 STUFE 3 |

fiir gesundheitliche Aufkla-

denzbasierung im Feld zu stirken, ist es
daher dringend notwendig, Transparenz
hinsichtlich der Verortung verschiedener
Mafinahmen innerhalb des Spektrums
wissenschaftlicher Absicherung herzu-
stellen bzw. mit entsprechenden Eva-
luationsstrategien zur Evidenzbasierung
beizutragen.

Element 1: Transparente
Benennung der wissenschaftlichen
Grundlage von MaBnahmen der
PGF

Das Memorandum der BZgA [9] schlagt
fir den deutschen Raum vor, die wissen-
schaftliche Absicherung von Mafinah-
men der PGF in 2 Kategorien einzutei-
len: ,BZgA Promising Practice* (BZgA
vielversprechende Praxis) und ,BZgA
Best Evidence® (BZgA beste Evidenz;
B Abb. 1). Mafinahmen, die lediglich
ausreichend gut beschrieben sind, um
eine Replizierung zu erméglichen, aber
sonst keine der unter ,BZgA Promising
Practice oder ,,BZgA Best Evidence®
genannten Kriterien erfiillen und damit
auch nicht wissenschaftlich abgesichert
sind, werden als Praxisprojekte bezeich-
net. Sie konnen nur empfohlen werden,
wenn Mafinahmen der anderen Katego-
rien in einem bestimmten Handlungsfeld
nicht bestehen.

B Abb. 1 zeigt die Anforderungen an
die beiden oben genannten Kategorien
der wissenschaftlichen Absicherung. Da-
bei gelten alle Kriterien in Stufe 1 auch fiir
die Stufen 2 und 3, d. h., Mafinahmen, die
als ,BZgA Best Evidence® kategorisiert
werden, miissen neben einer guten Be-
schreibung auch Kriterien fiir Stufe 2 und

natiirlich Stufe 3 erfiillen. ,BZgA-Promi-
sing-Practice“-MafSnahmen erfiillen da-
gegen nur die Kriterien der Stufe 2, nicht
aber die der Stufe 3. Wenn mehrere Maf3-
nahmen im Kontext akzeptabel scheinen,
sollten immer Mafinahmen, die die Kri-
terien fur ,,BZgA Best Evidence® erfiillen,
implementiert werden.

Element 2: Priifung der
Transferabilitat von MaBnahmen
und der Notwendigkeit von
Anpassungen

Vor einer Entscheidung zur Implemen-
tierung einer bestimmten evidenzbasier-
ten Mafinahme sollte immer gepriift wer-
den, ob diese prinzipiell in den Zielkon-
text iibertragbar (transferierbar) ist. Wel-
che Uberlegungen hierbei leitend sein
konnten und welche Fragen gestellt wer-
den sollten, zeigt das Modell von Schloe-
mer etal. in diesem Themenheft. Soll eine
Mafinahme in einer neuen Zielpopula-
tion oder in einem stark abweichenden
Kontextzum Einsatzkommen, ist voraus-
sichtlich eine Anpassung (,adaptation®)
der Intervention notwendig (siehe auch
ADAPT-Guidance [18] des UK Medi-
cal Research Council oder [19]). Anpas-
sungen konnen sich (a) mit dem Inhalt
der Mafinahme befassen (z.B. sprach-
liche Anpassungen), (b) die Umsetzung
der Mafinahme modifizieren (z. B.andere
UmsetzungsakteurInnen) oder (c) Ver-
anderungen im Kontext selbst vorneh-
men (z.B. regulatorische Anderungen,
um eine Mafinahme zu ermdoglichen).
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rung (BZgA; [9])

Element 3: Konsequenzen

der Einordnung fiir die
Implementierung und Evaluation
von MalBnahmen

Ob und in welcher Form eine zu im-
plementierende Mafinahme evaluiert
werden muss, hingt davon ab, wo diese
Mafinahme im Spektrum wissenschaftli-
cher Absicherung verortet ist und wie die
Priffung ihrer Transferabilitit ausfillt.
Handelt es sich zum Beispiel um ei-
ne ,,BZgA-Best-Evidence®“-Intervention
und wird diese als gut vom alten in den
neuen Kontext iibertragbar bewertet, so
ist sie voraussichtlich auch im neuen
Kontext wirksam. In der Konsequenz
kann eine aufwendige Wirksamkeitseva-
luation normalerweise entfallen ([19];
O Abb. 2); eine begleitende Dokumenta-
tion von Aspekten der Implementierung
und eventuellen Anpassungen der Maf3-
nahme oder der Modalititen ihrer Im-
plementierung im Zeitverlauf ist jedoch
in den meisten Fillen sinnvoll. Han-
delt es sich umgekehrt um eine ,,BZgA-
Best-Evidence®“-Intervention, die an ei-
ne neue Zielpopulation und/oder einen
neuen Zielkontext angepasst werden
muss (nicht direkt tibertragbar), sollte
mindestens eine Prozessevaluation, bei
grofleren Adaptationen auch eine erneu-
te Wirksamkeitsevaluation durchgefiihrt
werden. Eine grundsétzliche Notwendig-
keit, im Ausland entwickelte und dort
wirksamkeitsgepriifte ~ Interventionen
immer auch noch einmal in Deutschland
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu testen,
gibt es hingegen nicht. Soll allerdings
eine ,BZgA-Promising-Practice“-Inter-
vention implementiert werden, dann



Praxis-
projekte

= Anpassungen
Ubertragbar ngtwendgig Ubertragbar
Wissenschaftliche Bil o ~
Begleitung ilotstudien
durch...
Prozessevaluation x
Wirksamkeitsevaluation x x
Monitering

ist es fiir deren Weiterentwicklung in
Richtung ,BZgA-Best-Evidence“-Inter-
vention von grofler Bedeutung, dass eine
echte Wirksambkeitsevaluation durchge-
fuhrt wird.

Element 4: Systematisches
Ausschopfen der Moglichkeiten
der Wirksamkeitsevaluation von
Mal3nahmen

Eine solide Wirksamkeitsevaluation er-
fordert Studiendesigns, die kausale Wirk-
zusammenhédnge moglichst eindeutig
nachweisen konnen (siehe Kriterien der
Ebene 1 und 2, @Tab. 1). Pri-Post-
Vergleiche von Endpunkten, die nicht
unter geeigneten Studienbedingungen
durchgefithrt werden, aber hiufig als
»Evaluation® bezeichnet werden, hal-
ten diesen Anforderungen nicht stand,
sondern koénnen nur hypothesenbil-
dend sein. Eine Wirksamkeitsevaluation
braucht immer einen geeigneten Ver-
gleich bzw. eine Kontrolle, sei es eine
Kontrollsituation, Kontrollgruppe oder
eine Kontrollperiode. Auch wenn es den
Idealfall darstellt, muss die Kontrolle
nicht notwendigerweise randomisiert,
d.h. tber Zufallseinteilung bestimmt
werden. Wenn eine randomisierte Zu-
teilung einer Mafinahme unter Alltags-
bedingungen nicht moglich ist, gibt
es inzwischen diverse Studiendesigns
und statistische Verfahren, die trotzdem
valide Erkenntnisse zur Wirksamkeit
generieren konnen [7, 20-22]. Dazu ge-
horen Studiendesigns wie unterbrochene
Zeitreihen, bei denen die Kontrolle iiber
einen Vergleich mit Kontrollzeitrdumen

in der gleichen Population vorgenom-
men wird, oder quasiexperimentelle
Designs, in denen Kontrollsituationen
mittels statistischer Methoden modelliert
werden. Prozessevaluationen konnen im
Rahmen der ersten Implementierung
von Mafinahmen und Praxisprojekten
wichtige Einblicke in Bezug auf die Um-
setzung, Machbarkeit und Akzeptanz
einer Intervention [23] bieten und sind
auch nach einer eventuellen Anpassung
von Mafinahmen wichtig, sie ersetzen
jedoch keine Wirksamkeitsevaluation.
Aufgrund dieser komplexen Anforde-
rung an den tatsdchlichen Nachweis von
Wirksambkeit ist bei der Konzipierung
und Durchfithrung von Evaluationen
eine enge Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaft und Praxis unabding-
bar. Optimal ist es, die Wissenschaft
schon wihrend der Entwicklung einer
Mafinahme hinzuzuziehen, damit von
Anfang an eine geeignete Form der
Evaluation integriert werden kann [8].
Um die Wirksamkeit von unterschied-
lichen Mafinahmen im Feld Prévention
und Gesundheitsférderung systematisch
und nach einheitlichen Standards zu
evaluieren, miissen Bedingungen erfiillt
sein, die sich nicht von selbst etablieren
werden. Um dies zu ermdglichen, sollte
die Durchfithrung von aussagekriftigen
Evaluationen mit Wirksamkeitsnachweis
systematisch gefordert werden. Eine un-
terstiitzende Struktur, wie sie im Feld der
medizinischen Versorgung zum Beispiel
vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) durch den Innovationsfonds
[24] bereits seit einigen Jahren mit
Erfolg bereitgestellt wird, konnte der
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Transferabilitétsbeurteilung

Anpassungen
notwendig

Abb. 2 < Konsequenzen
fiir die Implementierung
und Evaluation, in Abhan-
gigkeit von der Einordnung
derMaBnahmein das Spek-
trum wissenschaftlicher
Absicherung und ihrer
Transferabilitdt

notwendigen Entwicklung wirksamer
Mafinahmen im Feld der Pravention
und Gesundheitsférderung einen wich-
tigen Impuls geben.

Verbesserung der organisationalen
Rahmenbedingungen und der
Kapazitdaten von Akteurlnnen und
Praxisinstitutionen (Elemente 5-8)

Neben diesen Anforderungen in Bezug
auf die Darstellung, Implementierung
und Evaluation von Mafinahmen der
PGF lassen sich auch Anforderungen
fir mehr evidenzbasiertes Handeln an
die Institutionen im System PGF formu-
lieren.

Als eines der umfassendsten, am bes-
ten theoretisch abgesicherten Konzepte
dazu, welche Anforderungen Organisa-
tionen erfiillen miissen, um evidenzba-
siert zu handeln, gilt das SPIRIT Action
Framework. Es wurde im Rahmen einer
groflen Multikomponentenintervention
entwickelt und beschreibt die Kapazitit
(»capacity”) einer Organisation, wissen-
schaftliche Erkenntnisse zu nutzen, als
eine Schliisselkompetenz, um die vielbe-
schriebene Liicke zwischen Wissenschaft
und Praxis zu schlieflen [25]. Die Kapazi-
tat wird an 3 Hauptkriterien festgemacht:
(a) Wertschiatzung von Evidenz in der
Organisation (z.B. in Bezug auf die Un-
terstiitzung evidenzbasierten Handelns
und die Anforderungen in Bezug auf die
Nutzung von Evidenz) und durch indi-
viduelle MitarbeiterInnen, (b) Tools und
Systeme, die eine Organisation fiir eine
regelhafte Nutzung von Evidenz zur Ver-
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Tab.3 Hochrelevante Faktoren (pro Kategorie), die die Nutzung von Evidenz fiir Entscheidungen in Organisationen begiinstigen, erstellt nach [26]

Kategorie 1.Managementderin-  2.Institutionale Struk- 3. Organisation und Infra-
tegration von Evidenzin turen und Regeln fiir strukturen fiir Evidenznut-
das Handeln Entscheidungen zung

Hochrele-  Strategische Vision mit Wertschdtzung von Zugang zu Onlinedaten-

vante® systematischer Integration Rationalitdt, Evaluation, banken und Repositorien?

Faktoren  von Evidenz in Praxis© Qualitdtsverbesserung

Geniigend Ressourcen

Kultur, die Evidenznutzung
beférdert

Unterstiitzung von Fiih-
rungskraften

Interne Kapazi-
tdtsentwicklung
Mitarbeiterlnnen®

In Bezug auf Evidenz an-
sprechbare Mitarbeitende

‘Grundlage fiir Elemente 1-4
“Grundlage fiir Elemente 5-6
‘Grundlage fur Element 7
‘Grundlage fur Element 8

Hohe Wertschdtzung von
Evidenz in politischem
Handeln

Finanzierung von For-
schung

Zielgruppenbezogene For-
mate der Dissemination von
Evidenz?

Persénlicher Zugang zu ei-
ner/m Wissenschaftlerin®

Externe Partnerschaften und
Kommunikationskandle®

Interorganisationale Netz-
werke gemeinsamen
Lernens®

Unterstiitzung durch Biblio-

theksdienste oder Informati-
onsspezialisten

°In der Kategorie 4 konnten keine hochrelevanten Faktoren identifiziert werden

®Hochrelevant: mit Nennung in mindestens 7 Studien im Scoping-Review (mind. 1 x in einem Review)
Kursiv markiert sind solche Faktoren, die in diesem Artikel in die konzipierten Elemente fiir mehr evidenzbasiertes Handeln einflieBen. Hochgestellte Buchsta-
ben bezeichnen, in welche Elemente die Faktoren einflieBen:

4. Organi-

5. Individuelle Faktoren

sationale
Charakteristika®

Informelle, vertrauli-
che Beziehungen mit
Wissenschaftlerinnen’

Empfundene Glaubwiirdig-
keit und Objektivitat von
Wissenschaft und Forschung

Motivation und Erwartung
in Bezug auf die Nutzung
von Forschung®

Entscheidungsgewaltin der
Position

Hohe Bildung

Vorhandensein interner
Experten

Vorbilder fiir die Nutzung
von Evidenz

Kompetenz in der Suche
und Interpretation von For-
schungsergebnissen, eigene
Forschungserfahrung?

figung stellt, und (c) die Kompetenzen
und das Wissen der MitarbeiterInnen.
Ein Scoping-Review identifizierte ba-
sierend auf 14 systematischen Reviews
und 40 Originalstudien [26] Faktoren,
die eher mit evidenzbasiertem Handeln
und Entscheiden in Organisationen ein-
hergingen. Diese sind in 5 Kategorien auf-
gefithrt: (1) Management der Integration
von wissenschaftlichen Erkenntnissen in
das Handeln der AkteurInnen, (2) insti-
tutionale Strukturen und Regeln fiir Ent-
scheidungen, (3) Organisation und Infra-
struktur fiir Evidenznutzung (4) organi-
sationale Charakteristika und (5) indivi-
duelle Faktoren. @Tab. 3 ist eine Uber-
sicht der in den jeweiligen Kategorien als
hochrelevantidentifizierten Faktoren. Im
Vergleich dieses Scoping-Reviews und
des SPIRIT-Frameworks offenbaren sich
viele Gemeinsamkeiten: Neben Prozes-
sen und Standards in den Arbeitsabldu-

fen einer Organisation sind Kultur, Wer-
te und technische Infrastruktur wichtig.
Aberauch die MitarbeiterInnen einer Or-
ganisation bedingen, insbesondere wenn
sie als Fuhrungskraft dienen, inwiefern
Evidenz tatsichlich genutzt wird.

Element 5: Zugang zu und Nutzen
von existierenden Datenbanken
und verstandliche Darstellung der
wissenschaftlichen Erkenntnisse

Es existieren bereits diverse Datenban-
ken, in denen systematische Ubersichts-
arbeiten sowie Evidenz zur Wirksamkeit
von Mafinahmen und zu ihren Wirkvor-
aussetzungen im internationalen Raum
gesammelt und présentiert werden. Alle
Organisationen, die in der PGF arbeiten,
sollten diese Datenbanken und Reposi-
torien kennen, im Sinne eines Wissens-
managements an ihre MitarbeiterInnen
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weitergeben und den Zugang dazu tech-
nisch sichern, z.B. durch Kooperationen
mit Universititen. Die wichtigsten Da-
tenbanken fiir systematische Ubersichts-
arbeiten sind in B Infobox 1 dargestellt.
Oftmals sind die primdren Nutzen-
den WissenschaftlerInnen, weshalb man-
che Datenbanken teils (noch) nicht ge-
niigend auf die Bediirfnisse der Nutzer-
Innen aus der Praxis eingehen. Einige
grofle Datenbanken stellen Informatio-
nen allerdings schon durch neue, bes-
ser fiir die Praxis zugingliche Forma-
te zur Verfiigung, z.B. als laienverstind-
liche Zusammenfassungen auf Englisch
oder Deutsch. Vereinfachte Formate der
Kommunikation von Erkenntnissen aus
systematischen Ubersichtsarbeiten wer-
den entwickelt [27]. Bewdhrt hat sich da-
bei eine mehrschichtige Darstellung mit
(a) Hauptbotschaften, (b) Zusammenfas-
sung und (c) Detailbeschreibung [28, 29].



Infobox 1  Ubersicht iiber
Datenbanken zu Evidenzsynthesen,
gemaR [9]

== Cochrane Library (https://www.
cochranelibrary.com) — Cochrane-
Reviews und laienversténdliche Kurzzu-
sammenfassungen auf Englisch

== Cochrane Kompakt (https://www.
cochrane.org/de/evidence) - laienver-
standliche Kurzzusammenfassungen
einer Vielzahl von Cochrane-Reviews auf
Deutsch

== Campbell Collaboration (https://
campbellcollaboration.org/) — Camp-
bell-Reviews zu Fragen aus den Bereichen
Soziales und Bildung

== Epistemonikos (https://www.
epistemonikos.org/) — Datenbank
systematischer Ubersichtsarbeiten
zu gesundheitlichen Fragestellungen
hinsichtlich Wirksamkeit und einer
Vielzahl anderer Fragestellungen in 9
Sprachen, darunter Englisch und Deutsch

Fiir den deutschsprachigen Raum kénn-
te in Zukunft auch die Datenbank ,Wis-
sen fiir gesunde Lebenswelten” des Biind-
nisses fiir Gesundheit der Gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV; [30]) ei-
ne Rolle spielen. Insgesamt ldsst sich fest-
stellen, dass die praxisrelevanten Ergeb-
nisse aus systematischen Ubersichtsar-
beiten in den letzten Jahren deutlich zu-
nehmen, aber sicherlich noch mehr Evi-
denz durch Interventionsstudien gene-
riert und iiber geeignete praxis- und poli-
tikfreundliche Formate der Aufbereitung
vermittelt werden muss [16], damit PGF
in der Flache tatsdchlich evidenzbasiert
umgesetzt werden kann.

Neben Datenbanken fiir systemati-
sche Ubersichtsarbeiten gibt es auch
Datenbanken, die transparent das be-
stehende Wissen zu einzelnen MafSnah-
men darstellen. Fir eine vollstindige
Ubersicht verweisen wir auf Tab. 6 im
Memorandum der BZgA [9]. Der Vor-
teil dieser Datenbanken ist, dass sie
einzelne MafiSnahmen auf die Bedar-
fe und Kompetenzen der NutzerInnen
bezogen vorstellen, diese hinsichtlich
ihrer wissenschaftlichen Absicherung
transparent kategorisieren und auch
AnsprechpartnerInnen angeben, die zu
allen Themen der Umsetzung einer Maf3-
nahme kontaktiert werden kénnen. Dies
befoérdert das gemeinsame Lernen und

den interorganisationalen Austausch, ein
hochrelevanter Faktor im Scoping-Re-
view von Jakobson et al. ([26]; @ Tab. 3).

Element 6: Qualifikation und
Fortbildung von Akteurlnnen der
PGF

Kompetenzen von MitarbeiterInnen in
Organisationen sind von entscheidender
Bedeutung (@ Tab. 3) fiir mehr evidenz-
basiertes Handeln. Der Wert, den Insti-
tutionen dem Konzept der Evidenzba-
sierung beimessen, muss daher gestarkt
werden, z.B. durch eine offene und ex-
plizite Haltung und ein gemeinsames
Verstandnis von Fithrungskriften oder
durch eine klare Kommunikation dazu,
dass systematische Ubersichtsarbeiten
eine effiziente Moglichkeit der Informa-
tion sind, da sie basierend auf soliden
Methoden einen schnellen Uberblick
sowie qualitdtsgesicherte Interpretation
aller fiir eine festgelegte Fragestellung
relevanten Originalstudien erméglichen
[29].

Auf der Ebene der MitarbeiterInnen
ist eine Reihe praktischer Kompetenzen
und Fihigkeiten notwendig: Darunter
fallen die Kompetenz, mittels Schlagwor-
te zielfithrend und effizient zu suchen,
Fachbegriffe im Englischen zu verste-
hen, existierende Datenbanken und
Ressourcen zu kennen, systematische
Ubersichtsarbeiten verstehen und inter-
pretieren zu koénnen und Evaluationen
zum richtigen Zeitpunkt in Koopera-
tion mit der Wissenschaft zu planen.
Diese Kompetenzen miissen bei allen
AkteurInnen im Feld systematisch ge-
starkt werden. Hierzu braucht es einen
Kompetenzrahmen fiir in der PGF Ti-
tige und dazugehorige Fortbildungen
mit einheitlichen Standards tiber das
Bundesgebiet hinweg [29]. Fiir den er-
folgreichen und nachhaltigen Aufbau
eines solchen Qualifizierungssystems ist
der partizipative Einbezug von profes-
sionellen Institutionen und Netzwerken
(z.B. Landesvereinigungen fiir Gesund-
heit, Offentlicher Gesundheitsdienst,
Kooperationsverbund  gesundheitliche
Chancengleichheit, Fachgesellschaften)
unabdingbar.
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Element 7: Austausch und
gemeinsames Lernen: strukturierte
Riickmeldungen aus der Praxis
(,practice-based evidence”)

Empfehlungen, Evidenzsynthesen und
Mafinahmen, die in Lebenswelten im-
plementiert werden sollen, miissen pra-
xistauglich beschrieben, relevant und fiir
die NutzerInnen umsetzbar sein. Deshalb
sollten genau diese Aspekte riickgemel-
det werden konnen, z. B. im Rahmen von
Datenbanken, die mit den NutzerInnen
interagieren oder durch nachgeschaltete
Befragungen. So schlagen auch Trojan
und Kolip vor, dass die Gemeinschaft
der GesundheitsférderInnen z.B. beste-
hende Projektdateien in der Datenbank
des Kooperationsverbunds gesundheit-
liche Chancengleichheit ergdnzen sollte,
um Praxiserfahrungen in Bezug auf
Gelingensfaktoren, Barrieren und wei-
tere Bewertungen einflieen zu lassen
[16]. So konnte die in der internationa-
len Literatur diskutierte ,,practice-based
evidence® tatsichlich auch die Evidenz-
basierung des gesamten Feldes der PGF
voranbringen und damit den empirisch
gesicherten Faktor ,interorganisationa-
le Netzwerke gemeinsamen Lernens®
(B Tab. 3) aufgreifen.

Element 8: Enge Vernetzung von
Praxis und Wissenschaft

Kooperationen zwischen Wissenschaft
und Praxis sind notwendig, um den
Nachweis von Wirksamkeit und die wis-
senschaftliche Betrachtung anderer Kri-
terien fiir die PGF zu erbringen. Vertraute
Beziehungen mit WissenschaftlerInnen
sind dementsprechend ein empirisch ge-
sicherter, hochrelevanter Faktor fiir mehr
evidenzbasiertes Handeln in Praxisorga-
nisationen (siehe die mit hochgestelltem
Buchstaben f gekennzeichneten Faktoren
in @ Tab. 3). Dies bedeutet konkret, dass
WissenschaftlerInnen frithzeitig (1) bei
in der Praxis anstehenden Entscheidun-
gen systematisch und regelmiflig, z.B.
iiber Gremien, mit einbezogen werden.
Zudem sollten sie (2) bei der Auswahl
existierender Interventionen bzw. der
Entwicklung neuer Interventionen und
(3) bei der Prozess- und Wirksamkeits-
evaluation von Interventionen der PGF
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https://campbellcollaboration.org/
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Leitthema

beteiligt werden. Grundlage firr wissen-
schaftliche Beratung sollte hierbei die
Methodik der Entwicklung, Umsetzung
und Evaluation von komplexen Inter-
ventionen in der Public Health sein,
wie beschrieben in den Guidance- Do-
kumenten des UK Medical Research
Council [31]. In diese Richtung geht
z.B. das Angebot des GKV-Biindnisses
fir Gesundheit, Krankenkassen bei der
externen Evaluation von krankenkas-
senarteniibergreifenden ~ Mafinahmen
der Gesundheitsforderung und Priven-
tion in Lebenswelten zu unterstiitzen
[32].

Fazit

Dieser Ubersichtsartikel skizziert ange-
lehnt an das Memorandum der BZgA [9],
welches Grundverstindnis von Evidenz-
basierung bei der Umsetzung von Maf3-
nahmen der Privention und Gesund-
heitsférderung notwendig ist und wie
dieses im Handeln von einzelnen Akteur-
Innenundvon Organisationenim System
operationalisiert werden kann.

Neben der transparenten und ein-
heitlichen Darstellung in Datenbanken
und Empfehlungen ist es notwendig,
bei EntscheidungstrigerInnen in Praxis
und Politik ein gemeinsames Verstind-
nis von evidenzbasierten Interventionen
und von Anforderungen fiir eine Eva-
luation, die Evidenzbasierung sichert,
zu schaffen. Mit einer entsprechenden
Evaluationsstrategie kann auch die Im-
plementierung von Mafinahmen mit
geringer wissenschaftlicher ~Absiche-
rung, aber moglicherweise hohem Wir-
kungspotenzial zur Evidenzbasierung
beitragen.

Zudem ist es in Bezug auf orga-
nisationale Rahmenbedingungen und
Kapazititen von entscheidender Be-
deutung, die Wertschitzung von Evi-
denzbasierung in Praxisorganisationen
insbesondere bei Fithrungskriften zu
fordern, MitarbeiterInnen einen gesi-
cherten Zugang zu Evidenzdatenbanken
zu ermdglichen, ihre Kompetenzen und
ihr Wissen nachhaltig durch Qualifizie-
rung zu stirken und die Wissenschaft
frithzeitig und systematisch in Ent-
scheidungen zu Mafinahmen der PGF
einzubeziehen.

Die Beriicksichtigung der im Text
skizzierten 8 Elemente ist ein Schritt auf
dem Weg zu mehr Evidenzbasierung als
Voraussetzung dafiir, Privention und
Gesundheitsforderung nachhaltig als
funfte Sdule des Gesundheitssystems
neben Diagnostik, Therapie, Pflege und
Rehabilitation zu etablieren.
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