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Thesen

Kontext ist mehr als ,Gedons”

2. Die Zuordnung zu Intervention oder Kontext ist (oft) eine Frage der
Perspektive

3. Es gibt tragfahige Methoden kontextuelle Aspekte bei der
Ubertragung von Evidenz zu berlcksichtigen
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Cluster-RCT: Malariakontrolle mit einem Insektenrepellent
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2. Die Zuordnung zu Intervention oder Kontext
ist (oft) eine Frage der Perspektive










Don‘t let Blood Pressure Guidelines Raise Yours

By H. Gilbert Welch, Op-Ed contributor, New York Times

https://www.nytimes.com/2017/11/15/opinion/blood-pressure-guidelines.html New York Times,
15. Nov. 2017



Blood pressure 1s an excepﬁnnaﬂ}r volatile bin]ngic variable — blood

pressure changes in response to activity, stress and your surroundings, like
being in a doctor’s office. In short, how it is measured matters. For the

study, blood pressure was taken as an average of three measurements

during an office visit while the Pai:ient was seated and after five minutes of

ﬂuiet rest with no staff members in the room.

When was the last time your doctor measured your blood pressure that

way? While this may be an ideal way to measure it, that's not what happens

in most doctors’ offices. A blood pressure of 130 in the Sprint study may be

equivalent to a blood pressure of 140, even 150, in a busy clinic. A national

goal of 130 as measured in actual practice may lead many to be

overmedicated — making their blood pressures too low.

https://www.nytimes.com/2017/11/15/opinion/blood-pressure-guidelines.html New York Times,
15. Nov. 2017



3. Methoden zur Berucksichtigung
kontextueller Aspekte bei der
Ubertragung von Evidenz
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Kontext und Ubertragung: Schritte

1. Ein Modell der Intervention konstruieren
(,Wirkmodell®, ,Logic Model“, ,Theoretisches Modell, etc.)

2. Kontextfaktoren (ggf. mit Hilfe von Frameworks) identifizieren
3. Periorisieren/Reduzieren

4. Bewerten
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Beispiel 1;
Projekt Modellvisite

Christin Chairsell, Ella Reich, Rieke Barbek, Vera Strohmann

Master Public Health — Gesundheitsversorgung, -Okonomie und —management
Universitat Bremen



Projekt Modellvisite: Verbesserung der Arzt-Patienten-
Kommunikation wahrend des Visitengespraches
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Methoden zur Identifikation von relevanten Kontextfaktoren

- Teilnehmende Beobachtung

- Interviews mit Expert_innen

)

Arzt-Patienten Kommunikation

Intervention

[

Kommunikations-
training fir Arzte

[

e

Implementierung

Inhouse-
Schulung

Output

—

Umsetzung
der Inhalte

Patienten-
checkliste

Ey|

Einweisung Patienten
wahrend Aufnahme-
gesprach durch Pflege

g

Anwendung
der
Checkliste

Christin Chairsell, Ella Reich, Rieke Barbek, Vera Strohmann
Master Public Health — Gesundheitsversorgung, -6konomie und —management, Universitat Bremen

Outcome Ziel
e N
K‘:_T\fntn_'tkzt'i% Arbeitszufrieden-
. -fahigkeit Arz ) heit Arzte L
bzgl. A-P
s ‘ ) Kommunikation
Strukturiertes
Visitengesprach
\
7 \
Informiertheit
Patientenﬁ‘ Patienten-
zufriedenheit
.. . bzgl. A-P ﬁ
Partizipation Kommunikation
Patientenﬁ
L J




Integration der Kontextfaktoren in das Wirkmodell

Kontext/ Einflussfaktoren:
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Beispiel 2:
INTEGRATE-HTA

http://www.integrate-hta.eu/

INTEGRATE-HTA

HOME Consortium News & Jownloads Contact

Welcome

INTEGRATE-HTA is an innovative, three-year FPT project that ended in December
2015. Using palliative care as a case study, this project aimed to develop concepts
and methods that enable a patient-centred, comprehensive assessment of complex
health technologies.

The hodological guid the ive ry of the case study, an
introduction to the guidances as well as the poster presentations on each of
these guidances are now available in the downloads section of this website.
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Stakeholder advisory panels

Stakeholder advisory panels unterstitzen die Entwicklung eines
,System-based logic model”
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Effektmoderatoren und Praferenzen

Anleitung zur Identifikation und kritischen Bewertung von Studien zu
Moderatoren von Interventionseffekten und von Patientenpraferenzen

Guidance for the assessment
of treatment moderation
and patients' preferences

EDITORS: Ralph van Hoorn, Marcia Tummers,
Wietske Kievit, Gert Jan van der Wilt




Beispiel 3;
TRANSFER-Framework

Heather Menzies Munthe-Kaas, Heid Ngkleby

Knowledge Centre for the Health Services
Norwegian Institute of Public Health



Transfer Framework
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Frameworks zur Bewertung der Ubertragbarkeit

Cambon et al. BMC Public Health 2013, 13:1184
http//www.biomedcentral.com/1471-2458/13/1184
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SUMMARY

The context in which public health programmes operate approach to bridging this gap. A list of anribures that
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