Evidenz In der
Gesundheltsforderung:
Bedeutung fir die Politik

Was kann Gesundheitsforderung?
Evidenz in Theorie und Praxis
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B. Somaini / 03.03.2004

Ein Heissluftballon ist vom Kurs abgekommen
und treibt orientierungslos Uber Berge und Taler.

Endlich sehen die beiden Piloten tief unten
einen Wanderer. ,Wo sind wir?" rufen sie ihm zu.

Jlhr seid in einem Ballon“ lautet die Antwort.

Worauf der eine Ballonfahrer zum anderen sagt:

,Die Antwort ist prazise, formal korrekt
und absolut nutzlos.

Der Mann muss Wissenschaftler sein®.

(nach Nikolaus Piper, DIE ZEIT, 3/1993)

Heissluftballon / Wissenschaft
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Evidenz Eisberg in Health Promotion

RCTs
Comparison Studies
Observational Studies




Ewdenz Elsberg IN Health Promotion

dvmcq 2001




Gesundheitsforderung und Pravention steht

unter einem grosseren Legitimationsdruck
als die Medizin,

well die Wirkung erst langfristig feststellbar ist.
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Der Kreis: gesellschaftlich-ethische Dimension

Gesellschaft

Solidaritat -+ C » Eigen-
verantwortung

Individuum
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Das Quadrat: okonomische Dimension

Staat Effizienz
Regelungsdichte Okonomie
Ordnung /" Finanzierbarkeit

\ / Ressourceneinsatz

Effektivitat % N Markt
Zielerreichung Wettbewerb
Ziele Freiheit
24



Die Quadratur des Kreises

Staat Gesellschaft Effizienz
Regelungsdichte | Okonomie
Ordnung N /' Finanzierbarkeit

Ressourceneinsatz

Solidaritat ~ + C » Eigen-
verantwortung
Effektivitat / N\ Markt
Zielerreichung Wettberwerb
Ziele ' Freiheit
Qualitat Individuum ()'0
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Pravention und
Gesundheltsforderung

Eine sehr lohnenswerte Investition
mit einem hohen Return of
Investment (ROI) —

etwa mit 1:3
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Krankheitsmanagement

Nutzen oft heute sichtbar
Mehr-Kosten nachste Generation

Politisch akzeptable Situation
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Gesundheitsforderung / Pravention

Kosten sind heute zu bezahlen
Nutzen erst fur nachste Generation

Politisch schwierige Situation

o 7



Kosten-Effektivitatsdiagramm

Kosten +
teurdrAind _teurerund -
schleZhvter* besser”
- —+
o o Wirksamkeit
, billiger und , billiger und
schlechter* besser”

2 |- Vv

_\_7
N



The Cost of Doing Nothing?

Annual Medical Costs
(10%b trend - Start 2003 - Achieve 3:1 ROI 3rd year)

$14'000

$12'000

$10'000

$8'000

$6'000 A 1
$2'OOO T T T T T T T T T I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

B Do nothing 1 Invest 1%6 B Invest 5%6 @ Invest 10%0
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Politik begreift,
dass Pravention und Gesundheitsforderung
gunstig ist verglichen mit Kosten flr Spital etc.

aber glaubt nicht an Wirksamkeit.

®» Da liegt das Problem!
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Kosten des Krankheitswesens
(Gesundheitswesen) ist nicht das
Jbeste Argument” der Zukunft.

Wesentlich besser:
Verringerung von Behinderungen!

Verbesserung der Lebensqualitat!
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Diabetes Typ Il

Gesundheitsforderung und Pravention

Risikosituationen (erh6hter Blutzucker, Ubergewicht)

Intervention Resultate 4 Jahre
Kontrolle, tblicher :
! 0
Gruppe 1 Arztbesuch 40% Diabetes
31%
Gruppe 2 Metformin weniger Diabetes
als Kontrolle
0)
Gewichtsreduktion : 58/0.
Gruppe 3 weniger Diabetes
und Bewegung
als Kontrolle

Referenz:

DPP Studie USA
DPS Studie Finnland
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Wirksamkeit ist belegt,
aber System
ISt daran
nicht interessiert!
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Bevor Medikamente verschrieben werden
(Blutdruck, Cholesterin)

zuerst
Ernahrung anpassen.

Arzte sind verpflichtet dazu.

Health System Finnland
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Evidenz muss auch
”gutu

verkauft werden
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Interventionen In
Gesundheitsforderung mussen fur
nachhaltige Wirksamkelit auf
verschiedenen Ebenen ansetzen.
Das Ist sehr anspruchsvoll!
Noch anspruchsvoller ist es, daraus
dann wissenschaftliche Evidenz zu
schaffen
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Kompliziert

Komplex
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Ein Fussball- Stadium zu analysieren
und Evidenz erhalten flr einen
gleichen Bau ist ,,einfach®!

Ein Fussballspiel zu analysieren und
Evidenz schaffen fur ein gleiches Spiel
ISt nicht moglich!
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Gesundheitsforderung ist komplex.
Lernen wir vom Fussballspiel:

Mit einigen Regeln, Strategien,
Taktik, Training und Ausdauer
(immer am Ball bleiben) und ,,Spiel
lesen® zum Erfolg.

_\_7
N



Ergebnisebenen

Infrastrukturen
Dienstleistungen

Legislative
Administration
Organisation
Netzwerke

Gruppen
Gemeinschaften
Bevolkerung

Individuen

Das Ergebnismodell im Uberblick

Massnahmen der
Gesundheitsforderung

Al
Entwicklung
gesundheitsfordernder
Angebote

A2
Interessenvertretung
Zusammenarbeit

Organisationen

A3
Soziale Mobilisierung

A4
Entwicklung
personlicher
Kompetenzen

Einflussfaktoren auf die
Gesundheitsdeterminanten

Bl
Gesundheitsfordernde
Angebote

Gesundheitsdeterminanten

Gesundheitsférderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Gesundheit der
Bevdlkerung

B2
Gesundheitsfordernde
Strategien in Politik und
Organisation

C1
Gesundheitsfordernde
materielle Umwelt

B3
Gesundheitsforderndes
soziales Potenzial und
Engagement

C2
Gesundheitsférdernde
soziale/gesellschaftliche
Umwelt

D
Gesundheit

Gesteigerte
- gesunde

Lebenserwartung

B4
Individuelle
Gesundheitskompetenzen

C3

Gesundheitsférdernde
personale Ressourcen
und Verhaltensmuster

- gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitat

Verringerte
- Morbiditat

- vorzeitige Mortalitat

© Gesundheitsforderung Schweiz. Anleitung: www.gesundheitsfoerderung.ch
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Die Unterkategorien

Al
Entwicklung

gesundheitsfordernder
Angebote

A2
Interessenvertretung
Zusammenarbeit

Organisationen

A3

Soziale Mobilisierung

A4
Entwicklung
personlicher
Kompetenzen

Situationsanalyse

Wie ist ein Gesundheitsproblem

B1 Gesundheitsférdernde Angebote

agrwNPRE

Bekanntheit des Angebotes
Zuganglichkeit und Zielgruppenerreichung
Nutzung und Zufriedenheit

Verankerung und Nachhaltigkeit
Verbesserung der Fachkompetenzen

Anwendun g entstanden? In welchen Kategorien
liegen Entstehungsfaktoren und wie
hangen sie zusammen? Wo erzielen
andere Akteure bereits Wirkungen?

/
Evaluation Interventionsplanung

Was hat wie dazu beigetragen, die
Gesundheit zu verbessern bzw. das

vermindern? In welchen Kategorien
lassen sich Ergebnisse verzeichnen
und wie hangen sie zusammen?

Wie kann die Gesundheit der
Bevolkerung verbessert/das

Gesundheitsproblem zu Gesundheitsproblem vermindert

werden? In welchen Kategorien sollen
Ziele gesetzt werden und wie hangen

sie zusammen?

B2 strategien in Politik u. Organisation

Verbindliches Engagement
Handlungsrelevante verbindliche
schriftliche Grundlagen

Funktionierende organisator. Anderungen
Funktionierender Austausch / Koordination

C1 materielle Umwelt

1.

2.

3.

Reduktion belastender physikalisch-
chemischer Einflisse

Erhaltung und Verbesserung natirlicher
Ressourcen

Gesundheitsférdernde Einrichtungen und
Produkte

B3 Soziales Potenzial u. Engagement

1.

2.
3.
4

Bestehen von aktiven Gruppen
Mitarbeit neuer Akteure
Bekanntheit des Anliegens
Akzeptanz des Anliegens

C2 soziale/gesellschaftliche Umwelt

1.
2.
3.

Soziale Unterstutzung/Netze/Integration
Soziales Klima

Zugang zu allgemeinen gesellschaftlichen
Ressourcen

D
Gesundheit

Gesteigerte
- gesunde

Lebenserwartung

B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen

1.

2.
3.
4

Wissen zum Vorgehen/Thema
Positive Einstellungen zum Thema
Neue personale/soziale Fertigkeiten
Gestéarktes Selbstvertrauen

C3 Personale Ressourcen/ Verhalten

1.

2.

Gesundheitsfordernde personale
Ressourcen
Gesundheitsrelevantes Verhalten /
Verhaltensmuster

- gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitat

Verringerte
- Morbidité&t

- vorzeitige Mortalitét

© Gesundheitsforderung Schweiz. Anleitung: www.gesundheitsfoerderung.ch
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Die 3 Dimensionen von

Best Practice

Werte

q

best practice €~

A

wissen

Kontext
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Die 3 Dimensionen >

Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Werte

Werte, Prinzipien, ethische Grundlagen
in Gesundheitsférderung/Public Health Kontext

Allgemeine Faktoren (soziale,

gesetzliche, politische,...)
\ Kapazitaten fur Gesund-

heitsférderung/ Pravention
@t Practice —
International

/ National
Wissen
Wissenschatftl. Wissen (empirisch/theoretisch)/ Evidenzen Regional/Kantonal
- Themenspez. Wissen/ Gesundheitsférderungswissen
- Themenunspezifisches Struktur- / Prozess-Wissen Lokal
Expertinnen-/Erfahrungswissen —
Institutionell
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Reflexion zu

optimalem Handeln

_

best prac
A

IcCe €

\Wissen

N

Kontext
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Politik folgt anderen Regeln als
Wissenschaft

e Eigen - Interessen

e Partel — Interessen

e Fachliche — Interessen

e (Wieder) Wahl — Interessen
e Andere
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Viel Gegacker
und

wenig El

Zitat: bekannter Politiker (Schweiz)
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Reforming health policies

Successful policy change

Best chances when three streams of events come

together:

1. Objective situation - problem stream
2. Availability of a possible solution - policy stream

3. Flow of political events - political stream

John Kingdon (1995)

0~
N



Polititische Strategien

Vier Faktoren im allgemeinen wichtig:
» Players (Akteure) die eingebunden sind (werden)

* Power (Macht) relative Macht des einzelnen
Akteurs (politische Ressourcen)

 Position (Standpunkt) Unterstitzung oder Opposition
und Intensitat des Committments

e Perception (Wahrnehmung) offentliche Wahrnehmung
des Problems und der L6sung, der
Ressourcen und symbolischen
Konsequenzen flr einzelne Akteure.
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Argumente der MACHT

Macht der ARGUMENTE
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2.

3.

Gesundheitsforderung
Planung und Umsetzung

Bedingungswissen:

Wirksamkeitswissen:
Veranderungswissen:

. Verbreitungswissen:

workshop: PD G. Bauer

was beeinflusst
Gesundheit?

was bringen
Interventionen?

wie geht man
konkret vor?

wie verbreitet
man die Umsetzung?

0~
N



SIERST DU, MEIN) SOHW, MEIN LEBEN LANG HARE ICH KURSE
BESUCHT. ICH KANN) MIT DEN ZERTIFIKATEN) DIE WANDE TAPEZIEREN..

D



UND WARUM MUSS ICH DIR DANN IMMER
DEN VIDEORECORDER PROGRAMMIEREN) 72

D



Wissen und Konnen

Wissen

Bedingungswissen
Wirksamkeitswissen
Veranderungswissen
Verbreitungswissen

Konnen

* Veranderungskonnen
e Verbreitungskonnen

_\_7
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POWER Bogota

 Legal power
 Moral power

o Cultural power

Moral power derives from owns standards. Cultural power
derives the shared values of the citizenry.

. Cumulation of power is powerful!

Antanas Mockus
1998
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BOGOTA Experiment
1993 2002/2003
Dead accident 1300 600
murder 4200 2200
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Bezeichnung von Schnee
Alpenlander 4 Begriffe

* Neuschnee
e Pulverschnee
e Nassschnee
o Hartschnee

Eskimos haben etwa 12 Begriffe flr Schneearten.
Sie sehen den Schnee viel differenzierter und
erkennen Unterschiede, die wir Alpenlander nicht
wahrnehmen konnen.

0~
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Man sieht in der Tat nur das, was
man sehen kann und von dem
selektiv nur das, was man sehen
will.

Christian Vifian Bern
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Things | dom't know

Things | sen't know




Things | dors know

Things | sen't know

Things | den’ knew

Things | dont know

~2



Things| don' kow

Things | don't know

Things Ha cloasn't krow

Things He doasn’t know



Things | dent know

Thinge Ha dosan't tow

Things I don't know

Things Ha doam't know



Things We don't know

Things We know

Things ¥e don't know



Je mehr ich welss, desto
bewusster nehme ich wahr, dass
auch das Nichtwissen
umfangreicher wird.

Evidenz schafft auch neue Unsicherheiten
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Generell gesehen ist der politische Wille
far Pravention und Gesundheitsforderung
vorhanden

» Nutzen des politischen Fensters

S
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Evidenz nutzen far Entscheide in die richtige
Richtung

o Aufarbeiten der vorhandenen Evidenz

e Mit einer gefestigten Policy die
Implementationslucke fullen

_\_7
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Verbindung Forschung und Praxis -
Evidenz nutzbar machen

 Beurteilung der Situation;
— Wo ist Evidenz bestechend?
— Wo passt dies am besten in Policy und ins System?
— Sind Ressourcen vorhanden/madglich fir Massnahmen?
— Wer muss einbezogen werden?

» Prinzipielle Schritte fur eine Implementation

 Beurteilung der Praxis
— Welches sind Starken und Schwachen der heutigen Praxis?
— Welche Hirden missen uberwunden werden?
— Was muss getan werden, um diese zu andern/entfernen?
— Welche Innovationen bestehen?

» Empfehlungen: Anpassungen von Ablaufen in Praxis -
0
/A



Praktische Empfehlungen

e Einbezug und Beurteilung der Praxis fuhrt zu:

— Wenigen, dafur klare Empfehlungen, die in die
Praxis eingebaut werden kdnnen

— Integration von Aktivitaten in die Policy(-Richtung)

— Analyse der bendétigten Instrumente und der
organisatorischen Unterstltzung fur Massnahmen
far Individuen und Strukturen

_\_57
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Evidence

A difference

which makes no difference

IS no difference

Gertrud Stein
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B. Somaini/ 11.01.2004

NEED to know

nicht NICE to know

Need / Nice
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Oft wichtiger als Evidenz fur die

Offentlichkeit ist

Praktizieren - was wir ,predigen”!
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Besten Dank fur lhre Zeit,
die Sie mir geschenkt haben!

l

Public Health Promotion
GmbH
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