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Aufbau

Mein Kontext
Evidenz als mantra und Aufgabe

Gesundheitsforderung Dynamik vereinfacht
Adequate Forschung

Welches Wissen brauchen wir

4 Antworten



Niederlandischer Kontext

e 1962 Health Education erste Veroffentlichung

e 1973 Erste Fort- und Weiterbildung

e 1980 Universitaten steigen ein

e 1980 Nationales Institut NIGZ (von 8 auf 130 Mitarb.)
« 1984 Anerkannte Stelle im Off. Gesundheitsdienst

o 1986 Erste Nationalstrategie (policy paper)
Erstes Buch Uber Effektivitat

e 1998 Nationales Untersuchungsprogramm GFO
e 2008 1500 Ges. FO Spezialisten + viele Institutionen

So langsam/schnell ist das Berufsfeld gewachsen



+Evidenz-basierte Medizin

Pedai-Handbue b e Yerstindnis and Sreeendoesyg der FES

Evidenz versus Eminenz
in der Medizin

«Wissen und Glauben®
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Evidenz

EVIDENCE
BASED..........
Anerkennung Geld
« RCT als goldener

Standard -
e Als neues Berufsfeld

fehlt es uns an

adé_quaten Beweisen Publikationen Informationen
e Also..... #




Daher...




Anregung...

,Evaluation * Anerkennung unserer
in health ldeen
promotion - Liste von Experten

e Beispiele fur unsere
Argumentation

Principles and
perspectives
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Anregung aus der Praxis

e Rotterdam RCT 2000
e Uni: Untersuchungsstrategie fixiert
o Offentl. Ges. Dienst fiir Interventionen verantwortlich

« Politische Lage: Aufteilung in Stadtteile

* Neln zum zentral entschiedenen Programm
» Also Partizipation verweigert




Dies war ein Fiasko

Man sollte nie mit
Politikern arbeiten

Kann man keine
partizipationsfreien
Programme machen?

Nichts akademisch
Interessantes zu
publizieren.




Dies war ein Fiasko e Das ist interessant

Man sollte nie mit  Es zeigt, wie wichtig

dolitikern arbeiten der. Kontext ist |
Kann man keine * Politische Dynamik,

. : normal....
partizipationsfreien Hiarmit k
Programme machen? SIS LR [

| | eine ganz
Nichts akademisch interessante
Interessantes zu Analyse
publizieren. machen

‘&m



1. WAS

mochte man
wissen,

damit die Qualitat
der Forschung und
Praxis optimiert
wird?

2. WIE

kann man
Forschung in
Ubereinstimmung
mit der
dynamischen
Praxislage
herstellen?

Was ist Evidenz

3. WIE

kann man das
Lernen aus

Erfahrung und
Forschung

garantieren?




Der Bezugsrahmen der
Gesundheitsforderung

Hans Saan & Willy de Haes



1. Was: Bezugsrahmen als Modell
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Informaticnan
Bildumg
Erziehumng

Gemsimyvesan
und Setting-
entwicklumg

COrganisations
entwickiung

Arrwalt-
schaftliches
Eintreten

Lotbying

Multisektorale
Zusammen-
arbeit

Gewinn und Respekt
Wissen und Einsichten




Gesellschattlicher
Kontext:

Geschichte

Tagesgeschehen
Trends

Demographie
Wirtschatt
Kultur

Politik

l_‘—lunHw

Programme,
Strategien

Perzonen und
Kompetenz

Methoden und
Materialian

Imvestitionen
und
Uniterstidtzung

Wissen und
Fahigkeiten

Strukturen und
MNetzmwerke

Fuhrung wnd
Veramtaortung

Organisieran

KONTEXT

UND

KAPAZITAT

Gewinn und Respekt
Wissen und Einsichten






NEW HEALTH PROMOTION é)

Programme,
Strategiemn

Persomnen und

K opasetenz
P
- Mathod d
Gesellschaftlicher ‘
Materialien
Kontext:
T~
men
urd
Geschichte Unterstitzung
Wissen und
Tagesgeschehen Fahigkeiten
Trends
Strukturen und
. Netzwerke
Demographie
Wirtschatt i —
Kultur Verantwortung
Politik
t-@-ZonMw

Informaticnan

Human-
Bildung biologie:
Erziehung GisiinaRel Genetik
bildurng und LSl
- Kompetenz Lebensqualitat
Gemeimyesen

(ktrperliche,
psychisch,
sozial)

und Satting-
entwickliumng

gesunde
Lebensweisan

Organisations
entwicking

Sozialer
Zusammenhalt
{Sozialkapital)

Soziale
Unterstitzung

Chancen-
Arnaalt- gleichheit -
schaftliches Disnst- gleicher
Eintreten leistungen Zugang,
Lebbying soziale Hilfen gleiche

Miglichkeitan

Richtlimien,
Regein und
Finanziemnmgsn

gesunds
kdrperlichs,

sychische u.
Fialke Limweh

Multisektorale
Lusammen-
arbeit

ﬂ:“{f GGD
Wellardere an el ishen
Wil de Hass,
ZE0 Rordardam .o
Municipd Hedlth Sendos Rollsrdam a0

Tha Matheriands
wess nawhaaihpromotion il
Gewinn und Respekt & NIGZ
Wissen und Einsichten T ——

Matheriends insifulefor Heakh Fromobicon
o Cisease Frevanion



BEZUGSRAHMEN

Wie reisen Sie auf diese Karte?

Ohne Intervention-mischung weniger
Erfolg.

Mehrere Moglichkeiten zur Optimierung
der Strategie

Stufenweise Ergebnisse sind eine
Treppe zum endgultigen Erfolg.



Erfahrungen

Mehr auf Potentiale als auf Defizite achten
Mischung von Ursachen, kein Hauptschalter
Umkreisender Angriff

Mehr und besser: langfristige
Kapazitatsentwicklung

Partizipation und Partnerschaft zentral



2. Wie macht man adaquate
Forschung?

Evaluation
in health
promotion

Principles and
rspectiv




RCT bias

Kontext
Kapazitait
Megllichkeiten “a(:mlel
Komplikationen
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Dynamik

Geringe
Chaos

Vereinbarung

uber Kompliziertheit
Anforderungen

Schwierig

Viel

Viel Sicherheit Geringe



Zwel Perspektiven oder Spiele




Zwel Spiele

Alles Ruhe
Kontrollierter Anstol3

Ein Problem nach
dem anderen losen

Man hindert den
Gegner nicht

Zuschauer schweigen




Zwel Spiele

e Alles Larm und nass
o Alle stof3en alle an

e Unter Wasser
geschieht es

e Auch schwimmen
wenn nicht beteiligt

« Alles ist dynamisch,
auch das Umfeld

e Hast du der Ball?




RCT, auch ein Mantra

e Focus auf Qualitat der Untersuchung
Nicht auf Intervention Qualitat  ess====o
Kontext vernachlassigt b |

* Evidenz ist oft eine black box
vielversprechend, aber......




Veroffentlichungen lesen

X Ist nicht effektiv......

Unter diese Umstanden (Kontext)
Mit dieser Kapazitat
nach so viel Zett

unter dieser Qualitatssicherung der
Kapazitat und der Interventionsmischung

haben wir auf diese Welise und Indikatoren
so viel Erfolg festgestellt
und das beurtellen wir als NICHT



Erfahrungen mit RCT

 Randomisierung und Kontrolle schwierig
e Zeitspanne zu gering

e Beschrankte Informationen:
— Nichts Uber K&K
— Nichts Uber Pioniervortell
— Kaum direkte Effekte erwahnt

e Also RCT PLUS



Mehr praxisbezogene Forschung
notwendig

Epidemiologie
Sozialwissenschaften

— Partizipative Forschung
— Okonomie, Verwaltung und Kapagzitat

Kombinierte quant. und qualitative
Forschung

Triangulation

RCT PLUS




3 Wozu nutzt Forschung

1. WAS 2. WIE 3. WIE
mdochte man kann man kann man das
wissen, Forschung in Lernen aus
Ubereinstimmung Erfahrung und
damit die Qualitat mit der Forschung
der Praxis optimiert dynamischen garantieren?
werden kann? Praxislage
herstellen?
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Traum der Implementation
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Handeln

Planen

Integrierte
Forschung

Arbeitsprozess

Evidenzprozess

Bewerten Sammeln

Sichten

> Gesund/De
=l Interventlonen
==p Kontext & Kapazita



WISSENSMANAGEMENT ZYKLUS

Evidenz /)’ %‘ Offent-

ohne Integrierte liche

Kapa- Forschung S Verant-
zitat wortung

ISt eine
leere
Hullle

Im Vergleich zeigt sich

- Best Practice Modelle was wertvoll ist
- Best Practice Prinzipien



WISSENSMANAGEMENT

WIE WER IST QUALITAT
VERANT-
WORTLICH
ENTWICKELN
AUSTAUSCH
REFLEXION

ANWENDUNG




Erfahrungen

Umfrage mit Experte in verschiedene Bereiche

Evidenz und Qualitat sind Mantras

Wissenschaftliche Beispiele schlecht
iIntegrierbar im lokalen Praxis

Experte und Behorden wollen zu viel

Also Kapazitatskrise, oder Ambitionen zu
hoch? Es mangelt an Entscheidungskriterien.

Planung der prof. Entwicklung notwendig
Zeit zum lesen, denken und schreiben....






4 Antworten 1

 Evidenz der Veranderungen?
- JA
— viel kleine Effekte bel kleiner Kapazitat
— lange Zeit mit Interventionsmix bringt mehr
— partizipativ ist besser
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4 Antworten 2

 Wert der Massnahmen beurteilen
— direkte Erfolge
— Kapazitat unter Kontext
— zufrieden, dann mehr beteiligt
— Kontinuitat



4 Antworten 3

» Wissen Entscheidung Politik
— keine langfristigen Ziele

— was ist vorhanden und konnte fortgesetzt
werden.

— Umbau der Investitionen €

e Sel Partner der Politiker



4 Antworten 4

o Kapazitat fir Transfer
— zweilseltiger Transfer: Praxis<+* Forschung
— realistische Ambitionen
— K&K beachten AUHRFSIUNT | cidens-musik

e Mach es leicht

Bediner Philharmaoniker I-l'
Herbert von Karajan =



Also, worauf soll ein Profi achten....

Kontext

Organisation

Intervention
MMM

Evidenz
Evidenz

Direkte
Effekte

Chancen
auf
Gesundheit




Daher entwicklen wir jetzﬂ zie

IUM
Wie weit
zum Ziel, Zugange
Wieviel Zeit ZU
aktuellem
_KOHtEXt__ Wissen
Signale fir

Risiken und

\‘ Evidenz

Chancen
Int_er- Partizipations-
ventl_ons- indikator
Mmix
Strauss
Indication Gesamt-

Qualitat

OK







