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Hintergrund

Pravention und Gesundheitsférderung
sind laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO; [1]) 2 essenzielle Kernfunk-
tionen bei der Forderung der offent-
lichen Gesundheit. Kommunen haben
im Sinne des Selbstverwaltungsrechtes
und der Daseinsvorsorge eine steuernde
Funktion und die politische Gestaltungs-
kompetenz zur Weiterentwicklung und
Schaffung priventiver und gesundheits-
forderlicher Rahmenbedingungen. Die
Kommunen sind dabei zentrale Akteure,
da sie direkt in den Lebenswelten der
BiirgerInnen aktiv werden (z.B. Kin-
dertagesstitten, Schulen, Sportvereine).
Die lokale Gesundheitsférderung und
Praventionsarbeit werden dabei meist
tibergreifend von kommunalen Gesund-
heitsaimtern in Zusammenarbeit mit
weiteren Amtern (z.B. Umwelt, Stadt-
entwicklung) verantwortet [2].
Entscheidungen, welche Mafinahmen
der Priavention und Gesundheitsforde-
rung (MPG) auf kommunaler Ebene
durchgefithrt werden sollen, werden
maf3geblich durch Faktoren wie politi-
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sches Mandat, Verfiigbarkeit finanzieller
und personeller Ressourcen sowie Inte-
ressen und Werte von lokalen Interes-
sengruppen beeinflusst [3, 4].
Wissenschaftliche Evidenz (d.h. in
unserem Verstindnis Evidenz in Form
von Daten, einschlieflich epidemiolo-
gischen Studien, systematischen Uber-
sichtsarbeiten, Projektevaluationen und
qualitativen Studien [5]) als weitere Ent-
scheidungsgrundlage fiir MPG erhilt in
der Praxis steigenden Zuspruch. Durch
den Einbezug wissenschaftlicher Evidenz
in die Entwicklung oder die Auswahl
von MPG wird ein eflizienteres Priven-
tionssystem erwartet, das ldngerfristig
positive gesundheitliche Auswirkungen
auf die Bevolkerung haben soll [6, 7].
Der Einbezug von wissenschaftlicher
Evidenz (insbesondere Wirksamkeitsstu-
dien) durch AkteurInnen (AK) in Pra-
xis und Politik ist mit Herausforderun-
gen verkniipft. In Deutschland werden
fur die Evidenzbasierung von Priventi-
on und Gesundheitsférderung zu wenig
zuverlidssige Wirksamkeitsnachweise fiir
MPG durchgefihrt [8, 9]. Evaluations-
vorhaben werden haufig nicht prioritér fi-
nanziert oder die Evaluationen beschrén-
ken sich aufgrund begrenzter Budgets
bzw. fehlender Methodenkompetenz auf
kurzfristige Prozessergebnisse oder Vor-
her-nachher-Vergleiche von Zielparame-
tern. Neben fehlendem Wissen in Praxis
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und Politik zur Abhingigkeit der Mog-
lichkeit kausaler Aussagen vom Studien-
design ist diese Entwicklung méglicher-
weise auch auf kurzfristig ausgelegte po-
litische Interessen zuriickzufiihren, z.B.
den Wunsch nach Ergebnissen innerhalb
einer Wahlperiode [3]. Das Préventions-
gesetz von 2015 (inkl. weiterer Reformie-
rung) und die in diesem Rahmen aufge-
setzten Férderprogramme und Anforde-
rungen konnten Qualitits- und Wirk-
samkeitsanforderungen bei MPG erho-
hen und damit Evidenzbasierung starken
[10].

Eine weitere Herausforderung ist,
dass Entscheidungen zur Umsetzung
von MPG auf lokaler Ebene in der Regel
von AK in Praxis und Politik getroffen
werden, deren Hauptaufgabe und -ex-
pertise nicht in der wissenschaftlichen
Beurteilung der Wirksamkeit oder der
Evaluationsergebnisse von Mafinahmen
liegt. Hier fehlt eine strukturelle Unter-
stitzung, mit der die MPG in einem
Prozess fiir die kommunalen AK iden-
tifiziert, hinsichtlich der Wirksamkeit
beurteilt und verstindlich dargestellt
werden [11].

Hier kénnen Interventionsdatenban-
ken (im Folgenden ,Datenbanken® ge-
nannt), die wissenschaftlich abgesicher-
te, systematisch bewertete und gut doku-
mentierte MPG prisentieren, einen zen-
tralisierten Zugang zu zusammengefass-
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Interventionsdatenbank

Kapazitatsentwicklung
durch Zusammenarbeit
von Forschung und Praxis

Abb. 1 A 2 Zugangswege fiir MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung (MPG) in eine
Interventionsdatenbank und die M&glichkeit zur Kapazitatsentwicklung durch die Zusammenarbeit
von Forschung und Praxis. Sternchen: ,gut beschriebene” MaBnahmen: Beschreibung enthalt essenzi-
elle Elemente wie Ziele, Zielgruppe, Methoden, Aktivitdten und Voraussetzungen

ter Evidenz sowie Informationen zu ef-

fektiven MPG liefern [12] und so die

Moglichkeit eroffnen, wissenschaftliche

Evidenz zur Wirksamkeit einzelner Maf3-

nahmen in lokale Entscheidungen ein-

flieffen zu lassen [11].

Mit Blick auf eine Verbesserung der
Evidenzlage mit mehr zuverldssigen
Wirksambkeitsnachweisen von MPG in
Deutschland konnen Datenbanken auch
als Instrument fiir den Einstieg in einen
Qualitatsentwicklungsprozess  genutzt
werden [13]. Bestehende Angebote zur
Beratung, Qualifizierung und Vernet-
zung fiir AK z.B. des Biindnisses der
Gesetzlichen  Krankenversicherungen
(GKV; [14]) koénnen, im Sinne der Ka-
pazititsentwicklung fiir eine evidenzba-
sierte Gesundheitsférderung, erginzend
wirken [11].

Bei der Entwicklung und dem Aufbau
von Datenbanken miissen Entscheidun-
genin Bezugaufvorrangig 3 methodische
Fragen getroffen werden:

1. Wie werden evidenzbasierte MPG
fir die Aufnahme in Datenbanken
identifiziert?

2. Wie werden MPG hinsichtlich ihres
Wirksambkeitsgrades klassifiziert?

3. Wie werden MPG fiir die Zielgruppe
aufbereitet?

Der vorliegende Artikel gibt zu die-
sen 3 Fragen einen aktuellen Uberblick
iiber methodische und konzeptuelle
Uberlegungen aus der Public-Health-
Wissenschaft und -Literatur und illus-
triert diese mit praktischen Erfahrungen
in Bezug auf Methodik und Vorgehens-
weise beim Aufbau einer Datenbank
im Rahmen des Projekts ,,Alter werden
in Balance“ (AwiB) der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklidrung (BZgA).
Durch den wissenschaftlichen Uber-
blick und die praktischen Erfahrungen
und Abwiégungen soll der vorliegende
Ubersichtsartikel dazu beitragen, das
Verstandnis der Vor- und Nachteile be-
stimmter Vorgehensweisen beim Aufbau
solcher Datenbanken zu verbessern und
diese als Instrumente zur Forderung der
Evidenzbasierung in der Privention und
Gesundheitsforderung anzuerkennen.

Identifizierung von evidenz-
basierten Malnahmen

Konzeptuell lassen sich auf Basis ei-
ner internationalen Literaturrecherche
zum Thema 2 Moglichkeiten ableiten,
wie MPG fiir Datenbanken identifiziert
werden konnen (8 Abb. 1):

Eine Moglichkeit ist die Identifizie-
rung von evidenzbasierten MPG (iiber
die Erstellung von systematischen Uber-
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sichtsarbeiten [15], welche explizite,
systematische Methoden nutzen, die mit
Blick auf die Minimierung von Verzer-
rungen ausgewdhlt werden und so zuver-
lassige Erkenntnisse liefern. Sie konnen
sowohl der Identifizierung von Einzel-
mafinahmen als auch der Entwicklung
von Leitlinien und Handlungsempfeh-
lungen dienen (u.a. NICE Guidelines
des National Institute for Care and Ex-
cellence; [16]). In beiden Anwendungs-
bereichen wird einem strukturierten,
systematischen und reflektierten Prozess
gefolgt. Methodik und Ergebnisse sind
transparent und nachvollziehbar.

Eine andere Moglichkeit zur Identi-
fizierung konkreter MPG ist das Ein-
reichen von MPG aus der Praxis [17].
Mithilfe von Anreizen wie Preisen, Aus-
zeichnungen und der Bekanntmachung
wird fir die Aufnahme in Datenban-
ken geworben. Die meisten MPG in
bereits bestehenden Datenbanken in
Deutschland (z.B. Praxisdatenbank des
Kooperationsverbundes ~ Gesundheitli-
che Chancengleichheit, Landeszentrum
fiir Gesundheit NRW) stammen iiber-
wiegend aus der Praxis (und nicht der
Wissenschaft) und wurden auch so
eingereicht. Einige dieser Mafinahmen
konnen als ,evidenzbasiert gelten, an-
dere haben das Potenzial, in Richtung
Evidenzbasierung weiterentwickelt zu
werden.

Mafnahmen aus systematischen
Ubersichtsarbeiten

Insbesondere in Bezug auf MPG im
deutschsprachigen Raum, aber auch in-
ternational ist bei der Identifizierung
von MPG iiber systematische Uber-
sichtsarbeiten problematisch, dass durch
die derzeitige Evidenzlage im Feld der
Pravention und Gesundheitsférderung
- insbesondere bei einer Fokussierung
auf MPG mit nachgewiesener Wirksam-
keit und dafiir geeigneten Studiendesigns
[18] - nur recht eng begrenzte Interven-
tionstypen (u.a. vor allem verhaltens-
praventive Programme fiir ausgesuchte
Zielgruppen), Outcomes und Resultate
abgedeckt werden. Diese entsprechen
oftmals nicht der komplexen Natur von
vielen MPG (z.B. verhiltnispriventive



Zusammenfassung - Abstract

Bundesgesundheitsbl 2021 - 64:544-551
© Der/die Autor(en) 2021

C.Rossmann - A. BuBkamp - F. De Bock

Zusammenfassung

wicklung und Auswahl von MaBBnahmen der
Préavention und Gesundheitsférderung (MPG)
keine ausreichende wissenschaftliche Unter-
stlitzung. Interventionsdatenbanken kénnen
Abhilfe leisten, indem sie wissenschaftlich
abgesicherte und gut dokumentierte MPG
préasentieren. Dadurch kann wissenschaftliche
Evidenz zur Wirksamkeit einzelner Ma3nah-
men in lokale Entscheidungen einflieBen. Die
Datenbanken kénnen ebenfalls dazu dienen,
die Qualitatsentwicklung von MaRnahmen
voranzutreiben.

In diesem Beitrag werden methodische und
konzeptuelle Uberlegungen erldutert, wie

Kommunale Akteurlnnen erfahren bei der Ent-
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MPG fiir Datenbanken identifiziert und wie
sie hinsichtlich ihrer Wirksamkeit eingeordnet
und zielgruppengerecht aufbereitet werden
kénnen. Grundlage sind Erkenntnisse aus der
Public-Health-Literaturund dem Projekt ,Alter
werden in Balance” der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA).
Systematische Ubersichtsarbeiten sind fiir

die Suche nach geeigneten MPG fiir die
Datenbank nur bedingt geeignet, u.a. weil
die darin aufgefiihrten Interventionstypen
begrenzt und umsetzungsrelevante Angaben
oft unvollstandig dargestellt sind. Es erscheint
aber vielversprechend, MPG aus der Praxis in
die Datenbank einzustellen, wenn zusatzlich

Aufbau von Interventionsdatenbanken fiir mehr Evidenzbasierung in Pravention und
Gesundheitsforderung — methodische Uberlegungen

eine Einordnung hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit erfolgt bzw. Konsequenzen fiir die
Weiterentwicklung und Evaluation formuliert
werden. Es sollten zudem mdglichst viele
Informationen zur praktischen Umsetzung
der MPG angegeben werden. In einem
ersten Vorschlag wird gezeigt, wie eine
MaRBnahmenbeschreibung aussehen kdnnte.
Zusétzlich sollten Manuale zur Durchfiihrung
von MaBnahmen zur Verfiigung stehen.

Schliisselworter

Evidenzbasierte MalBnahmen - Kapazi-
tatsentwicklung - Datenbanksystem -
Wissenstransfer - Public Health

Abstract

Municipal actors do not experience sufficient
scientific support in the development and
selection of preventive and health promoting
interventions. Intervention databases can
remedy this by presenting scientifically

This allows local decisions to be informed

by scientific evidence on the effectiveness

of interventions. The databases can also be
used to promote quality development of
interventions.

This paper explains methodological and
conceptual considerations on how preventive
and health-promoting interventions can be
identified for databases and how they can

validated and well-documented interventions.

be classified in terms of their effectiveness
and prepared in a way that is appropriate for
the target group. It is based on findings from
the public health literature and the project
“Ageing in Balance” (“Alter werden in Balance”)
of the Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA).

Systematic reviews are of limited use in

the search for suitable interventions for

the database, partly because the types of
interventions listed in them are limited and
information relevant to implementation is
often incompletely presented. However, it
seems promising to include interventions from
practice in the database if they are additionally

Development of intervention databases to promote evidence-based prevention and health
promotion—methodological considerations

classified with regard to their effectiveness
or if consequences for further development
and evaluation are formulated. In addition,
as much information as possible should be
provided on the practical implementation of
interventions. A first suggestion shows what
a description of the measures could look like.
In addition, manuals for the implementation
of measures should be available.

Keywords

Evidence-based interventions - Capacity
building - Database system - Knowledge
transfer - Public health

Mafinahmen, komplexe Mafinahmen
in Lebenswelten). Die Komplexitit und
Heterogenitit dieser Mafinahmen er-
schweren die Vergleichbarkeit unterein-
ander, sodass quantitative Metaanalysen
der Effekte kaum moglich sind [19].
Die narrative Synthese in systemati-
schen Ubersichtsarbeiten ist daher die
am hiufigsten genutzte Analyseform in
Public-Health-Ubersichtsarbeiten. Sie ist
jedoch mafigeblich abhingig von dem
Verfassenden der Ubersichtsarbeit und
aufgrund der subjektiven Interpretation
anfillig fir Verzerrungen [20].

Aus diesem Grund sowie aus dem Be-
darf an moglichst schnell verfiigbaren
Ubersichtsarbeiten fiir Politik und Pra-
xis haben sich in den vergangenen 10-15
Jahren alternative Methoden zu konven-
tionellen Ubersichtsarbeiten entwickelt
[21]. Beispielsweise soll in einem Rea-
list-Review beantwortet werden, wie und
warum komplexe Interventionen in be-
stimmten Situationen funktionieren, an-
statt davon auszugehen, dass sie entweder
funktionieren oder nicht [22]. Dadurch
wird ein detailliertes Bild der Mechanis-
men komplexer Interventionen vermit-
telt, das auch kommunale AK bei der
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Planung und Umsetzung von Maf3nah-
men unterstiitzen konnte [19-22].

Erfahrungen mit systematischen
Literaturrecherchen im Projekt
AwiB

Fir die Identifizierung von evidenzba-
sierten MPG fir die Aufnahme in die
AwiB-Datenbank wurde zunichst eine
systematische Literaturrecherche als Me-
thode gewihlt. Mit spezifischen Schliis-
selwortern und datenbankspezifischen
MeSH (Medical Subject Headings) wurde
in den Datenbanken Pubmed, CINAHL
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und Livivo systematisch nach evidenz-
basierten Mafinahmen (Kontrollgruppe
oder -situation als Einschlusskriterium)
recherchiert. Insgesamt wurden 203 Ar-
tikel identifiziert und schlussendlich
26 Artikel in die qualitative Analyse
eingeschlossen.

In diesen 26 Artikeln zu MPG waren
jedoch nur wenige Informationen ent-
halten, die sich auf die Umsetzung der
jeweiligen Mafinahme bezogen. Bei al-
len 26 Artikeln fehlten z.B. Informatio-
nen zu personeller Ausstattung, finanzi-
ellem Rahmen und/oder Implementie-
rungsschritten. Nur bei 14 von 20 Ar-
tikeln konnten forderliche und hinder-
liche Faktoren bei der Implementierung
und Umsetzung aus den Beschreibungen
im Diskussionsteil des Artikels entnom-
men werden. Diese bezogen sich jedoch
grofitenteils auf die Umsetzung der Eva-
luationsstudie selbst als auf die eigentli-
che Umsetzung der MPG. Lediglich die
Zielgruppe wurde in allen Artikeln de-
finiert. Zusitzliche praxisrelevante An-
lagen (z.B. detaillierte Beschreibung der
Intervention) wurden nur in 3 von 26 Ar-
tikeln zur Verfiigung gestellt.

Da bei dieser systematischen Re-
cherche nur nach Studien mit Wirksam-
keitsnachweis recherchiert wurde, waren
moglicherweise Angaben zur Implemen-
tierung, Machbarkeit (,feasibility“) und
Kosteneffektivitit aus Sicht der Autor-
Innen nicht prioritir. Die Ergebnisse
der systematischen Recherche in AwiB
zeigen jedoch, dass die Beschreibungen
der MPG den Informationsbediirfnissen
von kommunalen AK nicht gerecht wer-
den. Aus diesem Grund wire es sinnvoll,
in wissenschaftlichen Publikationen zu
MPG Manuale mit umsetzungsrelevan-
ten Angaben als Anhang zur Verfiigung
stellen.

MaRBnahmen aus der Praxis

MPG, die aus der Praxis stammen, unter-
liegen einem Selektionsbias, da sie von
AK eingereicht werden [24]. Trotzdem
birgt der Ansatz wichtige Vorteile, die
das Potenzial einer Datenbank vergro-
Bern konnen. Neben der Listung und
Bewertung von Mafinahmen kann die
Datenbank als Instrument fiir den Ein-
stieg in einen Qualititsentwicklungspro-

zess genutzt werden [13]. Auf Grundla-
ge bestimmter Aufnahme- und Bewer-
tungskriterien kann ein Qualitétsstan-
dard definiert werden. Somit kénnten im
Zeitverlauf immer mehr qualitativ hoch-
wertige, evidenzbasierte MPG zur Disse-
mination zur Verfiigung stehen [13, 27].

Durch eine aktive Zusammenarbeit
zwischen den Verantwortlichen fiir die
(wissenschaftsgeleitete) Datenbank und
den InitiatorInnen der MPG aus der Pra-
xis, z.B. bei der Bekanntmachung bzw.
beim Hochladen/Einreichen der Projek-
te, kann ein Qualitdtsentwicklungspro-
zess angestoflen werden, der in dieser
Artbei Aufnahme von MPG durch syste-
matische Literaturrecherchen nicht mog-
lich ist. Bei bereits wissenschaftlich pu-
blizierten Ergebnissen sind die MPG oft
bereits beendet, AnsprechpartnerInnen
nicht mehr vorhanden oder internatio-
nal, sodass kein auf das deutsche Feld
der Pravention und Gesundheitsforde-
rung gerichteter Qualititsentwicklungs-
prozess moglich ist.

Es konnen bestimmte Aufnahmekri-
terien fir MPG formuliert werden, wie
etwa eine ,,gute Beschreibung® der Maf3-
nahmen (vgl. unten: Spektrum der wis-
senschaftlichen Absicherung). Der wei-
tere Prozess konnte durch wissenschaftli-
chelInstitutionenbegleitet werden, diebei
der Konzeption mit wissenschaftlichen
Erkenntnissen, Ziel- und Mafinahmen-
formulierungen sowie der Definition von
Outcomes die (Weiter-)Entwicklung un-
terstiitzen und Voraussetzungen fiir eine
Evaluation schaffen. Gleichzeitig gébe es
Raum fir gegenseitigen Austausch von
Erfahrungswissen, kontextspezifischem
Wissen, Voraussetzungen (finanziell,
personell), personlichen Priferenzen
und Werten aus der Praxis. Eine friih-
zeitige Zusammenarbeit zwischen Praxis
und Forschung innerhalb dieses Prozes-
ses kann helfen, Fragen der Auswahl von
relevanten Mafinahmen auf Basis einer
strukturierten Bedarfs- und Bediirfnis-
analyse im Zielkontext [25] besser in die
Entwicklung der MPG einzubeziehen.
Dies betrifft auch Anforderungen von
Informationen zu MPG in Bezug auf
Implementierung, Umsetzung und die
evaluatorischen Anforderungen [26].
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Klassifizierung von MaBnahmen
nach ihrem Wirksamkeitsgrad

In der Pravention und Gesundheitsfor-
derung ist es oftmals notwendig zu han-
deln, ohne dass eine ausreichende Evi-
denzbasierung der entsprechenden Maf3-
nahme vorliegt. Obwohl mit Recht gefor-
dert wird, dass Wirksamkeitsnachweise
fiir MPG erbracht werden miissen, muss
bei der Klassifizierung auch beriicksich-
tigt werden, dass MPG trotz eines noch
fehlenden Nachweises wirksam sein kon-
nen. Dies kann z.B. tiber die Einord-
nung von MPG in einem ,,Spektrum der
wissenschaftlichen Absicherung® inner-
halb der Datenbank erreicht werden, das
transparent kennzeichnet, inwieweit ei-
ne MPG wissenschaftlich bereits abge-
sichert ist bzw. welche konkreten An-
forderungen fiir die weitere Evaluation
und Implementierung abgeleitet werden

konnen [11].

Um MPG mit geringer wissenschaftli-
cher Absicherung, aber moglicherweise
hohem Wirkungspotenzial nicht aus-
zuschlieflen, erstellten Veerman and
van Yperen [28] im Jahr 2007 ein Ent-
wicklungsmodell, das MPG nach ihrer
Wirksamkeit von ,potenziell effektiv®
bis ,wirksam® einordnet. Auf Grund-
lage dieser anfinglichen Uberlegungen
zu Evidenzstufen in Privention und
Gesundheitsforderung sowie weiterfiith-
render Uberlegungen u.a. durch Flay
et al. [29] und Gottfredson [30] wird
im Memorandum der BZgA [11] fiir
Deutschland ein dreistufiges Spektrum
der wissenschaftlichen Absicherung vor-
geschlagen:

1. Praxisprojekte: ,,gut beschriebene®
MPG, die eine Beschreibung der
essenziellen Elemente wie Ziele,
Zielgruppe, Methoden, Aktivititen
und Voraussetzungen enthalten,

2. BZgA Promising Practice (,,vielver-
sprechende® Praxis): MPG mit plau-
siblen Wirksamkeitsvoraussetzungen
(z.B. aufgrund eines theoretisch
oder empirisch abgesicherten Wirk-
modells), aber ohne Ergebnis einer
Effektevaluation,

3. BZgA Best Evidence (beste Evidenz):
MPG, die einen kausalen Wirksam-
keitsnachweis vorweisen kénnen.
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Abb. 2 A Anteile der PraxismalBnahmen im dreistufigen ,Spektrum wissenschaftlicher Absicherung” [11]. Ergebnisse aus
dem Projekt ,Alter werden in Balance” (AwiB) der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Praxisprojekt: ,gut
beschriebene” MaBnahmen der Prévention und Gesundheitsférderung (MPG), die eine Beschreibung der essenziellen Ele-
mente wie Ziele, Zielgruppe, Methoden, Aktivitaten und Voraussetzungen enthalten; BZgA Promising Practice (,vielverspre-
chende” Praxis): MPG mit plausiblen Wirksamkeitsvoraussetzungen (z. B. aufgrund eines theoretisch oder empirisch abgesi-
cherten Wirkmodells), aber ohne Ergebnis einer Effektevaluation; BZgA Best Evidence (beste Evidenz): MPG, die einen kausalen

Wirksamkeitsnachweis vorweisen kénnen

Die Einordnung von MPG ist der not-
wendige erste Schritt, um darauffolgend
konkrete Anforderungen fiir die Im-
plementierung und Evaluation zu for-
mulieren. Durch Zusammenarbeit von
Forschung und Praxis im Qualitits-
entwicklungsprozess sowie finanzielle
Anreize [15] kann Kapazitit entwickelt
werden, wie es zum Beispiel in den
Niederlanden (am Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu, RIVM)
durchgefiihrt wird. Dort wird durch die
finanzielle Unterstiitzung des niederlin-
dischen Ministeriums fiir Gesundheit,
Wohlbefinden und Sport sowie den loka-
len Gesundheitsbehérden die Auflistung
von anerkannten MPG in Datenbanken
gefordert. Fir die praktische Umset-
zung werden Onlineinformationen zu
Interventionen, Evidenzzusammenfas-
sungen sowie Instrumente zur Auswahl
der Interventionen geliefert. Mit wei-
terbildenden Workshops zur Auswahl
von Interventionen sowie dem festge-
legten Austausch zwischen Forschung
und Praxis wird Kapazitit im Bereich
Pravention und Gesundheitsforderung
entwickelt [31].

Erfahrungen bei der Einordnung
von PraxismafBnahmen nach ihrem
Wirksamkeitsgrad im Projekt AwiB

Neben den MPG aus der systematischen
Literaturrecherche wurde beim Aufbau
der Datenbank fiir AwiB auch auf Pro-
jekte aus der Praxis zuriickgegriffen. Im
Zeitraum August bis September 2019
wurden in insgesamt 6 Datenbanken
bewegungsforderliche Mafinahmen fiir
altere Menschen mithilfe des jeweils
datenbankspezifischen Suchmechanis-
mus recherchiert (Praxisdatenbank des
Kooperationsverbunds ~ Gesundheitli-
che Chancengleichheit, Praxisdaten-
bank ,Gesund und aktiv alter werden®
der BZgA, IN FORM Projektdatenbank,
Datenbank SPOFOR, Projektdatenbank
des Landeszentrums Gesundheit NRW,
Projekte auf der Website des Deutschen
Turnerbunds). Eingeschlossen wurden
Mafinahmen, die fir dltere Menschen
bestimmt sind, Bewegung férdern sowie
in der Kommune durchgefithrt werden
kénnen. Insgesamt wurden 125 Projekte
identifiziert.

Alle Projekte wurden in das ,,Spek-
trum der wissenschaftlichen Absiche-
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rung® eingeordnet. Zuerst wurden die
Beschreibungen auf das Vorhandensein
der gewiinschten Informationen aus
Kategorie 1 (,,Praxisprojekt®) geprift.
Waren die Informationen nicht vollstin-
dig, wurde durch eine einfache Google-
Recherche versucht, die fehlenden Infor-
mationen zu ergdnzen. Im zweiten Schritt
wurden die Projekte tiber die Projektbe-
schreibungen selbst, weitere Abschluss-
und Evaluationsberichte oder Wirk-
samkeitsstudien auf Vorhandensein der
Informationen aus Kategorie 2 (,BZgA
Promising Practice) und 3 (,BZgA Best
Evidence®) geprift.

Die Einordnung fithrte zu 96 Pro-
jekten in der Kategorie ,Praxisprojekt,
28 Projekten in der Kategorie ,,BZgA Pro-
mising Practice“ und 1 Projekt in der Ka-
tegorie ,,BZgA Best Evidence® (8 Abb. 2).
Von 96 ,,Praxisprojekten wurden 15 Pro-
jekte vorerst zuriickgestellt, da die Infor-
mationen zwar vorhanden waren, jedoch
die Qualitdt der Beschreibung eher un-
zureichend fiir die Einordnung in die
Kategorie ,,Praxisprojekt“ war.



Aufbereitung und Beschreibung
der MaBBnahmen fiir die
Zielgruppe

Bei der Auswahl von relevanten MPG
miissen die NutzerInnen der Datenbank
erkennen kénnen, ob fiir die ermittel-
ten Bedarfe und Bediirfnisse ihrer je-
weiligen Zielgruppe effektive MPG vor-
handen sind (und wie effizient diese im
Vergleich zu alternativen oder bereits be-
stehenden MPG sind; [32]). Interventio-
nen, bei denen die Zielgruppe und der
Kontext am dhnlichsten sind, sollten bei
der Suche in die engere Wahl gezogen
werden [33]. Dazu miissen MPG aber
zumindest ,,gut beschrieben® sein (siehe
»Praxisprojekte“ oben). Zusitzlich soll-
ten z. B. eine Beschreibung des Kontextes
und umsetzungsrelevante Informationen
enthalten sein (z.B. Implementierungs-
schritte, finanzieller Rahmen, personelle
Ressourcen).

Die Studienlage dazu, wie MPG fiir ei-
ne erfolgreiche Umsetzung in der Praxis
beschrieben werden sollten, ist derzeit
noch unzureichend. Indirekt konnen
jedoch Studien, die allgemeine Infor-
mationsbediirfnisse von verschiedenen
StakeholderInnen in Préivention und
Gesundheitsférderung analysiert haben,
hilfreiche Hinweise fiir die Projekt- und
Mafinahmenbeschreibung liefern. Barr-
Walker [34] fand in seiner Ubersichts-
arbeit heraus, dass Mitarbeitende des
Gesundheitsamts vor allem ,,praktisches
Wissen zur Umsetzung von Mafinah-
men bendétigen, fiihrte diesen Bedarf
jedoch nicht weiter aus. Bei der Ent-
scheidungsfindung sind laut Satterfield
[35] neben wissenschaftlicher Evidenz
auch Informationen zu Ressourcen (fi-
nanziell, personell), Populations- und
Zielgruppencharakteristika, den Pri-
ferenzen und Werten der Zielgruppe
sowie zur Expertise der AK notwendig.
Fir die interventionsbezogene Wis-
senschaft sind Checklisten vorhanden,
die bei wissenschaftlichen Publikatio-
nen einen gewissen Reportingstandard
unterstiitzen und die teils auch von
wissenschaftlichen Fachzeitschriften als
Voraussetzung fiir die Annahme einer
wissenschaftlichen Publikation definiert
werden. Diese Checklisten schlagen vor,
wie Interventionen beschrieben wer-

den konnen, damit andere sie umsetzen
und replizieren konnen (u.a. TIDieR
~Template for Intervention Description
and Replication” und StaRI ,Standards
of Reporting Implementation Studies®
fur die Berichterstattung von Imple-
mentierungsstudien; [30, 36, 37]). Die-
se Tools dienen der Verbesserung der
Qualitdt bei der Berichterstattung von
Implementierungsstudien fiir die For-
schungsgemeinschaft, jedoch wurden
sie in ihrer Anwendung bisher nicht fir
AK der kommunalen Politik und Praxis
in Deutschland getestet. Ein Reporting-
standard fiir MPG aus der Praxis existiert
nach unserem Kenntnisstand nicht. Ein
erster Aufschlag eines spezifischen For-
mats fiir MPG-Projektbeschreibungen
wurde im Rahmen von AwiB erarbeitet
(siehe unten).

Nach Auswahl von geeigneten Maf3-
nahmen aus einer Datenbank durch AK
aus der Praxis (ggf. mithilfe von Entschei-
dungsinstrumenten) wire abzuschitzen,
ob und wie die jeweilige MafSnahme in
den Zielkontext iibertragbar ist (Trans-
ferabilitdt; [38, 39]; siche auch Beitrag
von Schloemer et al. in diesem Themen-
heft) und damit die gleiche Wirksamkeit
wie im Originalkontext zu erwarten ist.
Hierzu konnten Datenbanken in Zukunft
auch Kontakte und Austausch zwischen
AnsprechpartnerInnen des Originalpro-
jektes und AK ermoglichen.

Erfahrungen bei der Beschreibung
von MalSnahmen im Projekt AwiB

Eineim Rahmen von AwiB angelegte Stu-
die zur Translation von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen ergab, dass Informa-
tionen zu Ubertragbarkeit, Setting, Rah-
menbedingungen, Kosten sowie forder-
lichen und hinderlichen Faktoren hilf-
reich fiir kommunale AK sind (siehe auch
Beitrag von Buflkamp et al. in diesem
Themenheft). Auf Grundlage dieser Er-
gebnisse wurde ein Vorschlag fiir eine
Projektbeschreibung erarbeitet, der zur
Implementierung von ,gut beschriebe-
nen“ MPG (siehe ,,Praxisprojekte” oben)
in Datenbanken geeignet ist. Die Struktur
der Projektbeschreibung wurde so gestal-
tet, dass nach der eigentlichen Beschrei-
bung der MPG, Hinweise fiir die Umset-
zung der Intervention gegeben werden
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Infobox 1 Inhaltliche Struktur
einer Projekt- und MalBnahmen-
beschreibung zur Aufnahme von
MaBnahmen der Pravention und
Gesundheitsforderung in Interven-
tionsdatenbanken. Vorschlag aus
dem Projekt AwiB

1. Beschreibung

= Ziel(e)

== Projektzeitraum

== MafBnahmen/Arbeitsprogramm
(Geplante) Ergebnisse
Hinweise zur Wirksamkeit
Kontakt

Nahere Informationen (z. B. Projektwebsi-
te)

== Kooperation(en)

== Sponsor(en)

2. Hinweise zur Umsetzung

== Zielgruppe

== Teilnahmevoraussetzungen

== Empfehlungen zur personellen Ausstat-
tung

Finanzieller Rahmen

Empfohlene Implementierungsschritte
Erfolgsfaktoren und Stolpersteine
Anlage(n) (z.B. Abschlussberichte,
Praxismanuale)

konnen. In @ Infobox 1 ist die inhaltli-
che Struktur dieser Projektbeschreibung
dargestellt, ein Beispiel befindet sich im
Onlinematerial zu diesem Beitrag.

Die recherchierten Praxisprojekte
wurden anhand des entwickelten For-
mats neu fiir die Datenbank in AwiB
aufbereitet. Da hier — zwar in geringe-
rem Mafle als bei der systematischen
Recherche - aber auch Informationen
zur Umsetzung fehlten, die nicht durch
eine Internetrecherche erginzt werden
konnten, werden diese aktuell bei den
genannten Kontaktpersonen (n=125)
angefragt. Von bisher 54 kontaktierten
Personen haben sich 20 nach einer vier-
wochigen Zeitspanne zuriickgemeldet
(Stand Januar 2021). Zwar wurde durch
die Ergénzungen der Kontaktpersonen
in den Steckbriefen deutlich, dass die
Vollstindigkeit und Praxisrelevanz der
Beschreibungen mafigeblich von der
Zusammenarbeit zwischen den Verant-
wortlichen der Datenbank sowie der
Kontaktpersonen der Projekte abhéingig
sind, jedoch bedeutet diese Informati-
onsbeschaffung im Nachhinein einen
hohen Personal- und Zeitaufwand. Be-



Leitthema

zogen auf die bisherige Ricklaufquote
ist dies ein wenig effizientes Vorgehen
und konnte durch ein im Vorhinein
festgelegtes Beschreibungsformat fiir die
Datenbank ersetzt werden.

Fazit

Zur Forderung von Evidenzbasierung
und Qualitit in Priavention und Gesund-
heitsforderung in Deutschland kénnen
Interventionsdatenbanken einen ent-
scheidenden Beitrag leisten. Die Metho-
dik bei Entwicklung und Aufbau einer
Datenbank bestimmt dabei die Funk-
tion sowie die Moglichkeit, inwiefern
Datenbanken auch den Einstieg in einen
Qualitatsentwicklungsprozess im Sinne
von Kapazititsentwicklung bei AK in
Praxis und Politik ermdglichen. Im Rah-
men dieses Artikels wurden auf Basis
wissenschaftlicher Literatur in Public
Health und des Diskurses im Feld der
Pravention und Gesundheitsférderung
Vorgehensweisen und Moglichkeiten
prasentiert, die Anforderungen und
mogliche Funktionen von Datenbanken
bei der Forderung von Evidenzbasie-
rung und Qualitdt verdeutlichen. Diese
Moglichkeiten wurden durch Erfah-
rungen und Prozessdaten beim Aufbau
einer Datenbank mit MafSnahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung
(MPG) aus dem Projekt AwiB illustriert.

Zu Beginn des Aufbaus einer Daten-
bank muss iiberlegt werden, welcher An-
satz zur Aufnahme von MPG in die Da-
tenbank verwendet werden soll. Nach
unserer Auffassung empfiehlt sich die
Aufnahme von MPG in eine Datenbank
durch Einreichung aus der Praxis vor al-
lem dann, wenn gleichzeitig Ressourcen
fur Qualititsentwicklungsprozesse vor-
handen sind. Zusitzlich wire eine finan-
zielle Forderung von Wirksamkeitseva-
luationen bei vielversprechenden MPG
mit noch ausstehendem Wirksamkeits-
nachweis sinnvoll. Damit kénnten mehr
Mafinahmen mit zuverldssigem Wirk-
samkeitsnachweis in Datenbanken zur
Verfiigung stehen und die Evidenzbasie-
rung in Pravention und Gesundheitsfor-
derung gestarkt werden.

Um bei der Férderung von Evidenz-
basierung auch Signale in Praxis und
Politik zu setzen, sollten MPG in Da-

tenbanken hinsichtlich des Nachweises
von Wirksamkeit transparent kategori-
siert werden. Werden MPG ausgehend
von einem Entwicklungsmodell betrach-
tet,konnen durch diese Transparenzauch
Konsequenzen fiir eine Weiterentwick-
lung klar formuliert werden. Die Konse-
quenzen beziehen sich dabei nicht allei-
ne auf die Erbringung eines Nachweises
der Wirksamkeit, sondern insbesonde-
re auf die konzeptionelle Ausarbeitung
von logischen Modellen oder Wirkmo-
dellen, die das Wirkungspotenzial von
MPG darlegen konnen (,BZgA Promis-
ing Practice®).

Um kommunalen AK die Auswahl
an bedarfs- und bediirfnisorientierten
MPG zu erleichtern, sollten MPG in Da-
tenbanken verstidndlich aufbereitet zur
Verfiigung stehen. Das bedeutet auch,
dass Informationen zur praktischen Um-
setzung und Ubertragbarkeit vorliegen
sollten. Auf Basis der Literatur und un-
serer praktischen Erfahrungen im Rah-
men von AwiB schlagen wir ein erstes,
moglichst kurzes und trotzdem bedarfs-
gerechtes Reportingformat fiir MPG vor.
Allerdings zeigen unsere Erfahrungen
auch, dass die in diesem Reporting-
format erforderlichen Angaben selten
befriedigend gemacht werden konnen.
Tatsdchlich fehlen relevante Informatio-
nen aus wissenschaftlichen Publikatio-
nen zu MPG, die fiir die Nutzerlnnen
hoch relevant wiren. Daher sollten wis-
senschaftliche Publikationen zu MPG
in Zukunft verpflichtend von Manualen
begleitet sein, die z.B. als Anhang zur
Verfiigung gestellt werden kénnten und
die mindestens die von uns definierten
Kriterien des Reportingformats erfiillen
sollten.
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