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Kurzfassung

Hintergrund

Zwischen Mannern und Frauen bestehen deutliche Unterschiede im Gesundheitszustand, beim
Gesundheitsverhalten, bei der Belastung durch Gesundheitsfaktoren und in der
Lebenserwartung. Auch wenn diese Unterschiede zunehmend an Aufmerksamkeit gewonnen
haben, werden geschlechtsspezifische Besonderheiten dennoch weiterhin hiufig unterschitzt.

Fragestellung

Ziele des Projektes waren eine wissenschaftliche Bewertung der Evidenzlage und die
Sichtung der relevanten qualitativen Literatur zum Themenbereich ,,Priméirprdvention und
Gesundheitsforderung bei Mannern* gemill den Methoden des IQWiG fiir die Erstellung von
Gesundheitsinformationen. Auf der Grundlage dieser Expertise sollten dann
Gesundheitsinformationen (Merkbldtter) zum Thema primérpraventiver Maflnahmen und
Praventionsbotschaften = im  Rahmen einer auf das Lebensalter bezogenen
Gesundheitsforderung von Ménnern erstellt werden. Dartiber hinaus sollten, auch im Hinblick
auf die Gestaltung der Merkblitter, erfolgreiche MaBnahmen der méinnerspezifischen
Informationsvermittlung identifiziert werden.

Methoden

Fiir die geplante Erstellung evidenzbasierter Gesundheitsinformationen fiir Biirgerinnen und
Biirger sollten qualitativ hochwertige systematische Ubersichten und HTA-Berichte auf Basis
prospektiver kontrollierter Studien berticksichtigt werden. Um themenspezifisch Zugang zu
subjektiven Erfahrungen zu erhalten und mogliche Informationsbediirfnisse und -liicken zu
identifizieren, wurden die Ergebnisse qualitativer Forschung ausgewertet. Hierfiir fanden
jeweils spezifische systematische Literaturrecherchen statt. Die Auswahl relevanter Literatur
erfolgte durch einen mehrstufigen Selektionsprozess. Die eingeschlossenen Studien wurden
bewertet und ihre Ergebnisse nach Fragestellungen geordnet und beschrieben.

Ergebnisse

Es konnte eine systematische Ubersichtsarbeit zu MaBnahmen der Primirprivention und
Gesundheitsforderung identifiziert werden. Aus den darin zusammengefassten Publikationen
lieBen sich keine validen Aussagen iiber den Nutzen und Schaden der untersuchten
Interventionen ableiten. Zu MalBlnahmen der méannerspezifischen Informationsvermittlung
wurden keine Publikationen geméfl Einschlusskriterien identifiziert. Durch die
Literaturrecherche nach qualitativen Studien zu Informationsbediirfnissen von Minnern
wurden 36 relevante Studien identifiziert. In diesen Studien wurden Informationsbediirfnisse
zu den Themen ,,Arbeitsplatz / Berufsleben®, ,,Gesunder Lebensstil“, Erndhrung®, ,,Gewichts-
management, ,Herz / Kreislauf, ,Korperliche Aktivitit® und Suchtmittelkonsum®
beschrieben. Themeniibergreifend zeigte sich in diesen Studien, dass Ménner iiber moglichen
Nutzen und Schaden primirpriventiver Interventionen und der damit verbundenen
Verhaltens- oder Lebenstildanderung informiert werden mochten.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen - Viii -
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Fazit

In diesem Projekt identifizierte qualitative Studien zeigen, dass Mainner ein vielfdltiges
Interesse an primirpriventiven Mallnahmen haben, sowohl im beruflichen, als auch im
privaten Umfeld.

Im Rahmen des Projektes konnte jedoch keine geeignete Evidenz zu entsprechenden
méinnerspezifischen Mallnahmen der Primérpravention / Gesundheitsforderung identifiziert
werden, die die Erstellung von Gesundheitsinformationen nach den Methoden des IQWiG
ermoglichte. Hier klafft eine Liicke: Es mangelte an thematisch geeigneten und gleichzeitig
qualitativ  ausreichenden  systematischen Ubersichten und HTA-Berichten bzw.
aussagekriftigen Interventionsstudien. Aus dem gleichen Grund konnten auch keine
wirksamen MaBnahmen zur ménnerspezifischen Informationsvermittlung benannt werden.

Angesichts der Vielzahl der gesundheitlichen Ratschlidge, die Ménner (und Frauen) erhalten,
ist der Mangel an geeigneten wissenschaftlichen Untersuchungen ein Hinweis, dass diese
Ratschlige in der Regel offenbar nicht so wissenschaftlich unterfiittert sind wie
Empfehlungen in anderen Bereichen der Medizin. Die Ergebnisse dieses Berichts geben einen
Anstol, MaBnahmen zur Primédrprivention / Gesundheitsforderung mit derselben
wissenschaftlichen Sorgfalt in guten Studien zu evaluieren, wie es fiir sonstige
gesundheitsbezogene Interventionen den wissenschaftlichen Standard darstellt.

Schlagworter: Mainnergesundheit, Gesundheitsforderung, Gesundheitsinformation,
Systematische Ubersicht

Keywords: Men’s Health, Health Promotion, Health Information, Systematic Review
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1 Hintergrund

Auch wenn in den letzten Jahren die Gesundheit von Jungen und Maénnern in der
Gesundheitswissenschaft, Politik und Gesellschaft zunehmend an Aufmerksamkeit gewonnen
hat, werden geschlechtsspezifische Besonderheiten in Bezug auf Risikofaktoren, Mortalitét,
Morbiditdt, soziodkonomische Aspekte und auch Wahrnehmung von Gesundheit und
Gesundheitsleistungen weiterhin hiufig unterschitzt [ 1-3].

Der Begriff Médnnergesundheit umfasst nach der Definition von White et al. jedes Thema oder
Problem, welches die Lebensqualitdt von Ménnern und Jungen beeintrachtigt und / oder fiir
das geschlechtsspezifische Losungen erforderlich sind, damit Ménner und Jungen optimale
soziale, emotionale und korperliche Gesundheit genielen konnen [1]. Auf der Website des
europdischen Forums fiir Mannergesundheit (The European Men’s Health Forum) heif3t es:

,»Ein mannliches Gesundheitsproblem erwachst aus physiologischen, psychologischen,
sozialen, kulturellen oder ©6kologischen Faktoren, die eine bestimmte Auswirkung auf
Jungen oder Méanner haben und/oder wenn bestimmte Interventionen erforderlich sind,
um fur Jungen oder Manner eine Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens
auf individueller oder Bevolkerungsebene zu erreichen.*

Folgt man diesen Definitionen, wird klar, dass Ménnergesundheit mehr umfasst als nur
Erkrankungen der minnlichen Fortpflanzungsorgane. Zwischen Mainnern und Frauen
bestehen deutliche Unterschiede im Gesundheitszustand, beim Gesundheitsverhalten, bei der
Belastung durch Gesundheitsfaktoren und in der Lebenserwartung. Bereits die
Sauglingssterblichkeit ist bei Jungen hoher und sie erkranken schon im Kindesalter haufiger
an chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankungen, Leukdmie und Epilepsie. Auch
Ubergewicht, unfallbedingte Verletzungen sowie psychische Stdrungen betreffen hiufiger
minnliche Kinder [1,4]. In Deutschland liegt die mittlere Lebenserwartung von Frauen bei der
Geburt bei ca. 81,6 Jahren und damit 5,6 Jahre tiber der der Méanner. Diese Tatsache beruht
vor allem auf der hohen Zahl vorzeitiger Todesfdlle. In fast allen Lebensaltern sterben
deutlich mehr Ménner als Frauen. Bei den jlingeren Ménnern bis zum 35. Lebensjahr zeigen
sich diese Unterschiede besonders in der Zahl der Suizide und der unfallbedingten Todesfille.
Danach bedingen vor allem kardio- und zerebrovaskulidre Erkrankungen und Malignome die
Ubersterblichkeit der Ménner. Zudem ist auch die drogen- und alkoholbedingte Mortalitiit bei
Minnern hoher als bei Frauen [2,4-7].

Es gibt Anzeichen dafiir, dass Madnner Beschwerden anders wahrnehmen und bewerten als
Frauen und eine geringere Bereitschaft und Fihigkeit haben, diese zu kommunizieren [2].
Auch scheinen Ménner anfilliger fiir die moglichen Auswirkungen einer Verschlechterung
des soziodkonomischen Status zu sein [1]. Trotz hoherer Krankheitslast sind sie jedoch mit
threm  Gesundheitszustand  zufriedener [2,4,6,8]. Dabei nehmen Mainner das
Gesundheitssystem insgesamt seltener und spdter in Anspruch als Frauen. Speziell im
Hinblick auf die Annahme von Préventionsangeboten zeigt sich ein deutlicher Unterschied.
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Obwohl in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fast genauso viele Ménner (47 %)
wie Frauen (53 %) versichert sind, liegt der Anteil der ménnlichen Kursteilnehmer an
entsprechenden individuellen Angeboten beispielsweise zu den Themen Bewegung,
Erndhrung oder Stressbewiltigung lediglich zwischen 17 und 24 %. Auch bei der
Inanspruchnahme der Krebsfriiherkennung {iberwiegen die weiblichen Teilnehmer bei
Weitem [4]. Prédventions- oder spezifische Friiherkennungsmafinahmen scheinen von
Minnern eher angenommen zu werden, wenn sie keinen zusdtzlichen Aufwand bedeuten
und / oder im Rahmen eines aus anderen Griinden wahrgenommenen Arzttermins angeboten
werden [9,10].

Vor diesem Hintergrund wurde das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mit der
Erstellung einer Expertise zum Themenbereich ,,Primarpriavention und Gesundheitsforderung
bei Miannern® beauftragt. Auf dieser Basis sollten themenspezifische Merkblétter erstellt
werden.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen -2-
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2 Ziel der Untersuchung

Ziele des Projektes waren eine wissenschaftliche Bewertung der Evidenzlage und die
Sichtung der relevanten qualitativen Literatur gemidfl den Methoden des IQWiG fiir
Gesundheitsinformationen [11] zum Thema primérpriventiver MaBnahmen und
Priventionsbotschaften im  Rahmen einer auf das Lebensalter bezogenen
Gesundheitsforderung von Minnern. Auf der Grundlage dieser Expertise sollten dann
Gesundheitsinformationen (Merkblitter) erstellt werden.

Thematisch sollten vor allem folgende Aspekte Beachtung finden:

* Erndhrung und Forderung der korperlichen Aktivitét

=  Suchtprivention

»  Fo6rderung psychischer Gesundheit

= Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung und Reduktion der

Arbeitsplatzbelastung

Dariiber hinaus sollten auch im Hinblick auf die Gestaltung der Merkblétter erfolgreiche
MaBnahmen der geschlechtsspezifischen Informationsvermittlung identifiziert werden.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen -3-
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3 Projektbearbeitung

Mit Schreiben vom 22.09.2010 teilte das Bundesministerium fiir Gesundheit vorbehaltlich
eines entsprechenden Bescheides des Bundesverwaltungsamtes mit, dass es beabsichtige, das
IQWiG mit der Erstellung einer Expertise als Grundlage einer Gesundheitsinformation zum
Thema ,,Primérpravention und Gesundheitsférderung bei Méannern* zu beauftragen.

Der entsprechende Bescheid des Bundesverwaltungsamtes erfolgte mit Datum vom
20.12.2010.

Bei der im Rahmen der Auftragsbearbeitung durchgefiihrten Recherche und nachfolgender
Qualitits- und Evidenzbewertung wurde keine systematische Ubersicht identifiziert, die eine
valide Nutzenaussage zu ménnerspezifischen MaBnahmen der Primérpridvention und der
Gesundheitsforderung zulassen und sich fiir die Erarbeitung eines Merkblattes eignen wiirde.
Das gleiche Resultat ergab sich auch fiir das Themenfeld ménnerspezifische
Informationsvermittlung. Dieses Ergebnis wurde dem BMG im Rahmen einer
Telefonkonferenz am 16.11.2011 und mit darauf folgendem Schreiben vom 29.11.2011
mitgeteilt. Auf Wunsch des BMG wurde dann zudem mit Datum vom 28.11.2011 ein
Kurzbericht zum Projektstand erstellt und iibergeben.

Mit Schreiben vom 23.01.2012 wurde als Projektabschluss vom BMG die Erstellung eines
Sachberichtes beauftragt, der in Form des vorliegenden Rapid Reports umgesetzt wurde.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen -4 -
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4 Methoden

Gemill der Methoden des IQWIiG fiir evidenzbasierte Gesundheitsinformationen fiir
Biirgerinnen und Biirger dienen primir die Ergebnisse qualitativ hochwertiger systematischer
Ubersichten und HTA-Berichte auf Basis prospektiver kontrollierter Studien als Grundlage
von Aussagen zum potenziellen Nutzen und Schaden von Interventionen [11].

Dariiber hinaus werden bei der Erarbeitung von Gesundheitsinformationen auch die
Ergebnisse qualitativer Forschung ausgewertet. Ein Fokus der qualitativen Forschung liegt in
der Erfassung subjektiven Erlebens, subjektiver Erfahrungen und individuellen Handelns. Bei
der Erstellung von Gesundheitsinformationen konnen die Ergebnisse themenspezifisch
Zugang zu den Sichtweisen und Erfahrungen Betroffener, Angehoriger und des medizi-
nischen Personals schaffen. Sie konnen zudem dabei helfen, Informationsbediirfnisse und
Informationsliicken zu identifizieren und damit einer Fokussierung der Information dienen.

Im Folgenden finden sich zunichst die Ausfithrungen zu den Einschlusskriterien, der
Informationsbeschaffung sowie der Informationsbewertung und -synthese fiir systematische
Ubersichten und HTA-Berichte. Im Anschluss daran wird das entsprechende methodische
Vorgehen fiir qualitative Studien dargestellt.

4.1 Systematische Ubersichten und HTA-Berichte
4.1.1 Kiriterien fur den Einschluss
4.1.1.1 Population

Es wurden systematische Ubersichten und HTA-Berichte eingeschlossen, deren Population zu
mindestens 80 % aus ménnlichen Teilnehmern mit einem Mindestalter von 14 Jahren bestand
oder in denen eine geschlechtsspezifische prispezifizierte Subgruppenanalyse beschrieben
wurde.

4.1.1.2 Intervention

Fiir die Untersuchung von Mallnahmen der Primérpridvention und Gesundheitsforderung bei
Minnern wurden systematische Ubersichten und HTA-Berichte beriicksichtigt, die
Primérpublikationen zu nicht medikamentosen MaBBnahmen der Primérpriavention und / oder
Gesundheitsforderung  einschlossen.  Screeninginterventionen und Interventionen zur
Primérpravention spezifischer Infektionskrankheiten wie beispielsweise HIV  oder
Tuberkulose wurden nicht beriicksichtigt.

Im Hinblick auf die Frage der zielgruppenspezifischen Informationsvermittlung wurden
systematische Ubersichten und HTA eingeschlossen, die Kommunikationsstrategien zur
Informationsvermittlung zu nicht medikamentdsen Maflnahmen der Priméarprédvention und /
oder Gesundheitsforderung untersuchten. Eine Informationsvermittlung zu Screeningunter-
suchungen und zur Primérpravention libertragbarer Erkrankungen wurde nicht berticksichtigt.
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4.1.1.3 Endpunkte

Es wurden alle patientenrelevanten medizinischen und psychosozialen Endpunkte
beriicksichtigt.

4.1.1.4 Studientypen

Es wurden qualitativ hochwertige systematische Ubersichten und HTA-Berichte
beriicksichtigt, die prospektive (randomisiert) kontrollierte Studien einschlossen.
Systematische Ubersichten, sofern methodisch adiquat und der Fragestellung entsprechend
durchgefiihrt, liefern einen moglichst gering verzerrten Uberblick iiber das Wissen zu einer
spezifischen Fragestellung. Sie konnen der Identifizierung von Inkonsistenzen dienen und
auch auf Grenzen des aktuellen Wissens- und Forschungsstandes hinweisen. Aus Griinden der
Aktualitit sollte die Suche in den systematischen Ubersichten und HTA-Berichten nicht
langer als 5 Jahre zuriickliegen. Eine Beschriankung beziiglich des Publikationsdatums der
eingeschlossenen Primérstudien wurde nicht definiert. Als Mindestvoraussetzung einer
ausreichenden Qualitidt wurde das Erreichen von mindestens 5 von 7 mdglichen Punkten des
Oxman-Guyatt-Index definiert [12,13], um sicherzustellen, dass die Ergebnisse
eingeschlossener systematischer Ubersichtsarbeiten bzw. der HTA-Berichte mit einem
moglichst geringen Verzerrungspotenzial behaftet sind.

4.1.15 Studiendauer

Es wurde keine Mindestdauer fiir die in den systematischen Ubersichten und HTA-Berichten
eingeschlossenen Primérstudien berticksichtigt.

4.1.1.6 Tabellarische Ubersicht der Kriterien fiir den Einschluss

Tabelle 1 zeigt die Kriterien fir den Einschluss von Publikationen zu MaBnahmen der
Priméarpravention und Gesundheitsférderung bei Mannern.

Tabelle 2 zeigt die Kriterien fiir den Einschluss von Publikationen zu MaBnahmen der
mannerspezifischen Informationsvermittlung.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die Kriterien zum Einschluss von Publikationen zu MaBnahmen der
Primérpravention / Gesundheitsforderung bei Ménnern

Einschlusskriterien

El Studienteilnehmer mindestens 14 Jahre alt
E2 MaBnahme der nicht medikamentdsen Primérpravention und / oder Gesundheitsférderung
E3 Systematische Ubersicht oder HT A-Bericht auf Basis prospektiver kontrollierter Interventionsstudien

E4 Recherchezeitpunkt der systematischen Ubersicht / des HT A-Berichtes war 2006 oder spiter

E5 Publikationssprache Englisch oder Deutsch
E6 Vollpublikation verfiigbar

E7 Mindestens 80 % der Studienteilnehmer waren ménnlich oder es erfolgte eine préaspezifizierte
geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse

E8 Keine Industriefinanzierung

E9 Oxman-Guyatt-Score mindestens 5 [12]

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Kriterien zum Einschluss von Publikationen zu MaBnahmen der
ménnerspezifischen Informationsvermittlung

Einschlusskriterien

El Studienteilnehmer mindestens 14 Jahre alt

E2 Kommunikationsstrategien zur Informationsvermittlung zu nicht medikamentdsen Maflnahmen der
Primérpravention und / oder Gesundheitsférderung

E3 Systematische Ubersicht oder HT A-Bericht auf Basis prospektiver kontrollierter Interventionsstudien

E4 Recherchezeitpunkt der systematischen Ubersicht / des HT A-Berichtes war 2006 oder spiter

E5 Publikationssprache Englisch oder Deutsch
E6 Vollpublikation verfiigbar

E7 Mindestens 80 % der Studienteilnehmer waren ménnlich oder es erfolgte eine préaspezifizierte
geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse

E8 Keine Industriefinanzierung

E9 Oxman-Guyatt-Score mindestens 5 [12]

4.1.2 Informationsbeschaffung
4.1.2.1 Bibliografische Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche nach relevanten systematischen Ubersichten und HTA-
Berichten zu Mallnahmen der Primérpravention / Gesundheitsforderung bei Médnnern und zu
MaBlnahmen der maénnerspezifischen Informationsvermittlung wurde in folgenden
bibliografischen Datenbanken durchgefiihrt:
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= Suche nach relevanten systematischen Ubersichten in den Datenbanken MEDLINE und
EMBASE und der Datenbank PsycINFO (bzgl. Informationvermittlung) sowie mittels
Suche in den Datenbanken Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane
Reviews), Database of Abstracts of Reviews of Effects (Other Reviews) und Health
Technology Assessment Database (Technology Assessments)

Die Suchstrategien fiir die Suchen in bibliografischen Datenbanken finden sich in Anhang A.
Die letzte Suche nach systematischen Ubersichten und HTA-Berichten fand am 27.05.2011
statt.

4.1.2.2 Selektion relevanter Publikationen

Die durch die Suche in bibliografischen Datenbanken identifizierten Zitate wurden in einem
ersten Schritt anhand ihres Titels und, sofern vorhanden, Abstracts auf ihre potenzielle
Relevanz beziiglich der spezifischen Einschlusskriterien (siche Tabelle 1) bewertet. Als
potenziell relevant erachtete Publikationen wurden in einem zweiten Schritt anhand ihres
Volltextes auf Relevanz gepriift. Beide Schritte erfolgten durch 2 Reviewer unabhéngig
voneinander. Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen den beiden Reviewern
aufgelost.

4.1.3 Informationsbewertung und -synthese

Nach erfolgter Auswahl der relevanten Publikationen und der Bewertung der Studienqualitit
anhand der pridefinierten Kriterien sollten die Ergebnisse der Ubersichtsarbeiten extrahiert,
thematisch geordnet und deskriptiv zusammengefasst werden.

Die Bewertung der Information der eingeschlossenen systematischen Ubersichten und HTA-
Berichte hing von den in der Publikation verfiigbaren Daten und der Qualitéit der jeweiligen
Veroftentlichung ab. Eine angemessene Qualitit wurde angenommen, wenn bei der
Bewertung nach dem Oxman-Guyatt-Index mindestens 5 von 7 moglichen Punkten erreicht
wurden (s.o0.). Wurde eine bestimmte Fragestellung in mehr als einer systematischen
Ubersicht oder in mehr als einem HTA-Bericht von angemessener Qualitit untersucht, war
eine weitere Qualitdtsbewertung vorgesehen. Dazu sollten folgende Aspekte betrachtet
werden:

» Inhaltlicher Schwerpunkt des Reviews, insbesondere die Relevanz der Fragestellung fiir
eine Patienteninformation

» Ausfiihrlichkeit und Aktualitét der Suche

» Umgang mit moglicher Heterogenitit

»  Adressierung und Umgang mit ggfs. vorhandenem Verzerrungspotenzial

Bei widerspriichlichen Ergebnissen sollten mogliche Ursachen der Diskordanz gesucht und
berichtet werden.
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4.2 Qualitative Studien
4.2.1 Kriterien fiir den Einschluss

Die systematische Recherche zur Identifikation von qualitativen Studien erfolgte mit den
Kriterien beziiglich Population, Intervention, Endpunkten und Studiendauer, wie sie fiir die
Recherche nach systematischen Ubersichten und HTA-Berichten formuliert wurden (siche
Abschnitt 4.1.1). Beziiglich des Studientyps wurden qualitative und Mixed-Method-Studien
mit ausreichender Durchfiihrungs- und Berichtsqualitit (siche Abschnitt 4.2.2.2)
eingeschlossen. Es wurden nur Studien beriicksichtigt, die aus einem dhnlichen Kulturkreis zu
Deutschland stammen und deren Ergebnisse auf den deutschen Versorgungskontext
iibertragbar waren.

Tabelle 3 zeigt Kriterien fiir den Einschluss qualitativer Studien zum Thema Informations-
bediirfnisse von Madnnern zum Thema Primérpravention und Gesundheitsférderung respektive
zur geschlechtsspezifischen Informationsvermittlung.

Tabelle 3: Ubersicht iiber die Kriterien zum Einschluss von qualitativen Studien

Einschlusskriterien

El Studienteilnehmer mindestens 14 Jahre alt

E2 MaBnahme der Primérpravention / Gesundheitsférderung und /oder Mafinahmen der
Informationsvermittlung

E3 Qualitative Studie oder Mixed-Method-Studie

E4 Studie stammt aus einem dem deutschen vergleichbaren Kulturkreis (Stratum A nach dem
Weltgesundheitsbericht der WHO)

E5 Publikationssprache Englisch oder Deutsch
E6 Vollpublikation verfiigbar

E7 Mindestens 80 % der Studienteilnehmer waren ménnlich oder es erfolgte eine préaspezifizierte
geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse

ES8 Ausreichende Qualitit

E9 Keine Industriefinanzierung

4.2.2 Informationsbeschaffung
4.2.2.1 Bibliografische Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche nach relevanten Publikationen zur qualitativen
Forschung sollte in folgenden bibliografischen Datenbanken durchgefiihrt werden:

=  Suche nach Publikationen in den Datenbanken MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
PsycINFO
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Aus Griinden der Handhabbarkeit der zu erwartenden Trefferzahl und Griinden der Aktualitit
wurde die Recherche auf Publikationen ab dem Jahr 2001 eingeschrinkt. Die Suchstrategien
fiir die Suche in bibliografischen Datenbanken finden sich in Anhang A. Die Suche nach
Publikationen zur qualitativen Forschung erfolgte am 01.04.2011.

4.2.2.2 Selektion relevanter Studien

Die durch die Suche in bibliografischen Datenbanken identifizierten Zitate wurden in einem
ersten Schritt anhand ihres Titels und, sofern vorhanden, Abstracts auf ihre potenzielle
Relevanz beziiglich der spezifischen Einschlusskriterien (sieche Tabelle 3) bewertet. Als
potenziell relevant erachtete Publikationen wurden in einem zweiten Schritt anhand ihres
Volltextes auf Relevanz gepriift. Der erste Schritt erfolgt durch 1 Reviewer; die Begutachtung
anhand des Volltextes erfolgte durch 2 Reviewer unabhéngig voneinander. Diskrepanzen
wurden durch Diskussion zwischen den beiden Reviewern aufgelost. Damit eine Publikation
bei der Erstellung einer Gesundheitsinformation beriicksichtigt werden konnte, musste die
Studie bestimmte methodische Grundvoraussetzungen erfiillen. Bei der Beurteilung der
Studienqualitidt wurde gepriift, ob in der Studie qualitative Methoden eingesetzt und ob in der
Publikation die Forschungsfrage sowie die Ziele ausreichend und eindeutig beschrieben
wurden. Es musste klar angegeben werden, wie die Stichprobe rekrutiert wurde, und die
Stichprobe musste beschrieben sein (u.a. Geschlecht, Alter). Die Methoden der
Datenerhebung, wie beispielsweise semistrukturierte Interviews oder Fokusgruppen, sowie
die Auswertungsstrategie, wie beispielsweise eine Inhaltsanalyse oder Methoden der
objektiven Hermeneutik, mussten nachvollziehbar dargestellt sein. Der Prozess der
Datenanalyse musste transparent wiedergegeben und die Auswertung von mindestens 2
Wissenschaftlern oder Wissenschaftlerinnen durchgefiihrt worden sein. Die Ergebnisse der
Studie mussten klar ausgewiesen sein. Weiterhin wurde gepriift, ob die eingesetzten
Methoden fiir die Untersuchung der Fragestellung geeignet waren. Wie oben beschrieben,
wurden nur Studien beriicksichtigt, die aus einem dhnlichen Kulturkreis zu Deutschland
stammen und deren Ergebnisse auf den deutschen Versorgungskontext iibertragbar waren.

4.2.3 Informationsbewertung und -synthese

Nach erfolgter Auswahl der relevanten Publikationen anhand der vorher festgelegten Ein- und
Ausschlusskriterien und der Abschidtzung der Studienqualitit anhand der pradefinierten
Kriterien wurden die Ergebnisse der beriicksichtigten Studien extrahiert, thematisch geordnet
und fiir die Verwendung bei der Entwicklung von Gesundheitsinformationen deskriptiv
zusammengefasst.
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5 Ergebnisse
5.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung

5.1.1 Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche nach systematischen Reviews
und HTA-Berichten

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche nach systematischen
Ubersichten und HTA-Berichten zu MaBnahmen der Primirprivention und Gesundheits-
forderung sowie MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung / Reduktion der
Arbeitsplatzbelastung in den bibliografischen Datenbanken und des entsprechenden
Literaturscreenings gemif den Kriterien zum Studieneinschluss.

Nach Ausschluss von 655 Duplikaten ergab sich eine Gesamtzahl von 2108 zu screenender
Treffer.

1813 Treffer wurden von beiden Reviewern nach Konsentierung zunichst diskrepanter
Einschitzungen iibereinstimmend im Rahmen des Titel- und Abstractscreenings als nicht
relevant ausgeschlossen. Aus der bibliografischen Literaturrecherche verblieben damit 295
potenziell relevante Treffer, die im Volltext gesichtet wurden.

Hiervon wurden 294 aufgrund fehlender Relevanz sicher ausgeschlossen. Die Zitate der als
Volltexte gepriiften, aber ausgeschlossenen Treffer finden sich mit Angabe des jeweiligen
Ausschlussgrundes in Anhang B.

Ein Treffer erfiillte nach iibereinstimmender Einschitzung beider Reviewer die pradefinierten
Kriterien zum Studieneinschluss.
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Suche in bibliografischen Datenbanken
letzte Suche am 29.03.2011
n = 2763

Ausschluss: Duplikate
n = 655

v

Gesamtzahl zu screenende Treffer
n=2108

Ausschluss: nicht relevant
(auf Titel- bzw. Abstractebene)
n=1813

v

A 4

Potenziell relevante Dokumente
zum Thema
n =295

Ausschluss: nicht relevant (im Volltext)

n=294

Ausschlussgriinde:

Nicht E1 (Population) n = 4

Nicht E2 (Priifintervention) n = 14

Nicht E3 (Studientyp) n = 100

p| Nicht E4 (Recherche) n =45

Nicht ES (Sprache) n =4

Nicht E6 (Vollpublikation) n =0

Nicht E7 (Geschlecht) n = 123

Nicht E8 (Unabhiingigkeit) n = 0

Nicht E9 (Qualitiit) n =4

Y

Relevante Publikationen
n=1

Abbildung 1: Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche und des Literaturscreenings zu
MaBnahmen der Primérpravention / Gesundheitsforderung bei Ménnern

Abbildung 2 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche nach systematischen
Ubersichten und HTA-Berichten zu MaBnahmen der Informationsvermittlung in den
bibliografischen Datenbanken und des entsprechenden Literaturscreenings gemil3 den
Kriterien zum Studieneinschluss.

Nach Ausschluss von 53 Duplikaten ergab sich eine Gesamtzahl von 183 zu screenenden
Treffern.
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183 Treffer wurden von beiden Reviewern nach Konsentierung zunichst diskrepanter
Einschitzungen iibereinstimmend im Rahmen des Titel- und Abstractscreenings als nicht
relevant ausgeschlossen.

Kein Treffer erfiillte nach iibereinstimmender FEinschitzung beider Reviewer die
pradefinierten Kriterien zum Studieneinschluss.

Suche in bibliografischen Datenbanken
letzte Suche am 27.05.2011
n =236

Ausschluss: Duplikate
n=>53

A 4

Gesamtzahl zu screenende Treffer
n=183

Ausschluss: nicht relevant
(auf Titel- bzw. Abstractebene)
n=183

Y

Potenziell relevante Dokumente
zum Thema
n=10

Ausschluss: nicht relevant (im Volltext)
n=10

N

Relevante Publikationen
n=10

Abbildung 2: Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche und des Literaturscreenings zu
MafBnahmen der ménnerspezifischen Informationsvermittlung
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5.1.2 Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche nach qualitativen Studien tber
Informationsbedurfnisse von Mannern

Abbildung 3 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche nach qualitativen
Studien iiber Informationsbediirfnisse von Méinnern zum Thema Priméarpravention und
Gesundheitsforderung respektive zur geschlechtsspezifischen Informationsvermittlung in den
bibliografischen Datenbanken und des entsprechenden Literaturscreenings gemél den
Kriterien zum Studieneinschluss.

Nach Ausschluss von 439 Duplikaten ergab sich eine Gesamtzahl von 2250 zu screenenden
Treffern.

2120 Treffer wurden von einem Reviewer im Rahmen des Titel- und Abstractscreenings als
nicht relevant ausgeschlossen. Aus der bibliografischen Literaturrecherche verblieben damit
130 potenziell relevante Treffer, die im Volltext gesichtet wurden. Hiervon wurden von 2
Reviewern nach Konsentierung zunichst diskrepanter Einschitzungen iibereinstimmend 94
aufgrund fehlender Relevanz sicher ausgeschlossen, davon 6 mit fehlender Themenrelevanz.
Die Zitate der als Volltexte gepriiften, aber ausgeschlossenen 88 Treffer finden sich mit
Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes in Anhang B.

36 Treffer erfiillten nach libereinstimmender Einschédtzung beider Reviewer die pradefinierten
Kriterien zum Studieneinschluss.
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Suche in bibliografischen Datenbanken
letzte Suche am 01.04.2011
n = 2689

Ausschluss: Duplikate
n =439

A 4

Gesamtzahl zu screenende Treffer
n= 2250

Ausschluss: nicht relevant
(auf Titel- bzw. Abstractebene)
n=2120

v

A4

Potenziell relevante Dokumente
zum Thema
n=130

Ausschluss: nicht relevant (im Volltext)

n=94

Ausschlussgriinde:

Nicht E1 (Population) n =8

Nicht E2 (Priifintervention) n = 1

Nicht E3 (Studientyp) n = 4

p  Nicht E4 (Ubertragbarkeit) n = 6

Nicht ES (Sprache) n =0

Nicht E6 (Vollpublikation) n =2

Nicht E7 (Geschlecht) n =53

Nicht E8 (Qualitiit) n = 14

Nicht E9 (Durchfiihrung) n = 0

Nicht themenrelevant n = 6

A 4

Relevante Publikationen
n=236

Abbildung 3: Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche und des Literaturscreenings
nach qualitativen Studien {iber Informationsbediirfnisse von Ménnern

5.2 Zusammenfassung und Bewertung der eingeschlossenen Publikationen
5.2.1 Systematische Ubersichten und HTA-Berichte

Im Rahmen der systematischen Recherche zur ménnerspezifischen Informationsvermittlung
wurden keine systematische Ubersicht und kein HTA-Bericht identifiziert, der simtliche
Einschlusskriterien erfiillte.
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Durch die systematische Recherche zu MaBnahmen der Primérprivention und
Gesundheitsforderung bei Minnern wurde eine systematische Ubersicht identifiziert, die
samtliche Einschlusskriterien erfiillte.

Das eingeschlossene Cochrane Review von Roger Secker-Walker et al. untersuchte
Gemeinschaftsinterventionen zur Beeinflussung des Rauchverhaltens bei Erwachsenen [14].

Einschlusskriterien des Cochrane Reviews
Population

Erwachsene (Alter mindestens 18 Jahre)

Interventionen

Unter Gemeinschaftsintervention wurden koordinierte multidimensionale Programme
verstanden, die auf verschiedene Segmente einer Gemeinschaft zielten und auf begrenzte
geografische Gebiete wie Stidte, Landkreise oder Regierungsbezirke beschrankt waren.

Studientypen
= Kontrollierte Studien mit randomisierter Zuordnung von Gemeinden oder geografischen
Regionen

= Kontrollierte Studien mit nicht randomisierter Zuordnung von Gemeinden oder
geografischen Regionen

Endpunkte

» Erfassung des Rauchverhaltens
o Selbst berichteter Raucherstatus (aktiver Raucher, neuer Nichtraucher)
o Selbst berichteter Zigarettenkonsum (Anzahl der Zigaretten pro Tag)
Daten zu Morbiditdt und Mortalitdt wurden nicht erhoben.

Charakteristika der in das Review eingeschlossenen Primarstudien
Population

Die meisten der insgesamt 37 beriicksichtigten Studien (33) schlossen sowohl Frauen als auch
Minner ein. Nur je 2 Studien hatten ausschlieBlich weibliche respektive ménnliche
Teilnehmer. Zusétzlich zu den 2 Studien, die lediglich Méanner einschlossen, erfolgte in 10
weiteren Studien eine geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse. Interventionen richteten
sich in der iiberwiegenden Zahl der eingeschlossenen Studien nicht spezifisch an Ménner,
sondern an beide Geschlechter.

Die Mehrzahl der Studien erfolgte in Europa (18) und den USA (15). Die iibrigen Studien
wurden in Australien, Stidafrika und Indien durchgefiihrt. Die untersuchten Populationen
umfassten Gemeinden mit GroBen zwischen einigen Tausenden bis iiber hunderttausend
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Einwohnern. Insgesamt erfolgte in 12 Primérstudien eine geschlechtsspezifische
Subgruppenanalyse.

Intervention

Die in den eingeschlossenen Primirstudien untersuchten Interventionen waren sehr heterogen.
Sie  umfassten unter anderem ,,Quit-kits“, Teilnahme an  Verzichts- und
Unterstiitzungsgruppen, Broschiiren und anderes Informationsmaterial, personliche Beratung,
Audio- und Videobédnder, Telefonhotlines und Wettbewerbe. Informationen und Appelle
erfolgten unter anderem durch Zeitungsartikel, Autoauftkleber, Anzeigen, TV-Spots, Plakate,
Newsletter und Mailinglisten. Die Vermittlung erfolgte beispielsweise durch medizinisches
Personal, Lehrer, Gemeindeangestellte und Freiwillige. Es wurden
Informationsveranstaltungen in Schulen, Krankenhdusern, Kirchen, Restaurants und am
Arbeitsplatz abgehalten.

In einem Teil der eingeschlossenen Primérstudien (28) waren die Interventionen zum
Rauchverzicht Bestandteil eines umfassenderen Programms zur Beeinflussung
kardiovaskulédrer oder kanzerogener Risikofaktoren. Die Interventionen richteten sich in 35
der 37 eingeschlossenen Studien nicht spezifisch an Ménner, sondern an beide Geschlechter.

Studientypen

Es wurden 37 kontrollierte Primirstudien in die systematische Ubersicht eingeschlossen,
davon waren 4 cluster-randomisiert, die iibrigen 33 waren nicht randomisiert.

Endpunkte

In 31 der eingeschlossenen Studien war der primédre Endpunkt die Differenz in der
Raucherprivalenz.

In 14 Studien wurde die Verdnderung in der Menge der konsumierten Zigaretten gemessen, in
3 davon war dies der primdre Endpunkt.

In 18 Primérpublikationen wurden die Raten der Raucher erfasst, die wéhrend des
Studienverlaufs das Rauchen beendeten, in 3 davon war dies der primére Endpunkt.

5 Studien untersuchten zudem die Rate der Probanden, die wihrend des Studienverlaufs mit
dem Rauchen begannen.

Verzerrungspotenzial der eingeschlossenen Studien

Die Autoren des Cochrane Reviews fiihren mehrere Aspekte auf, die auf ein erhohtes
Verzerrungspotenzial der inkludierten Studien hinweisen:

* Die Zuordnung zur Interventions- oder Kontrollgruppe erfolgte in fast 90 % der Studien
nicht zufillig, in nur 4 der 37 Studien erfolgte eine randomisierte Zuteilung.
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* Sowohl in den Interventions- als auch in den Kontrollpopulationen konnten im
Studienverlauf nur fiir durchschnittlich etwas mehr als 60 % der Teilnehmenden Daten
erhoben werden. Die tibrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer nahmen an den
Befragungen nicht mehr teil.

* Nurin 5 der eingeschlossenen Studien waren die demografischen Daten der beiden
Gruppen vergleichbar, in 17 zeigten sich Unterschiede zumindest bei einem Faktor und
bei den tlibrigen konnte dieser Aspekt nicht beurteilt werden. Vergleichende Angaben zur
Raucherprédvalenz in der Interventions- und Kontrollgemeinschaft bei Studienbeginn
fanden sich nur in 14 Studien.

* In 30 Studien erfolgte die Analyse auf Basis der individuellen Teilnehmer, obwohl die
Einheit der Interventionszuordnung die Gemeinschaft war. In nur einer dieser 30 Studien
wurde bei der Ergebnisberechnung eine entsprechende Adjustierung vorgenommen.

Resultat des Cochrane Reviews

Die Autoren des Cochrane Reviews interpretieren das Ergebnis ihrer Recherche sehr
vorsichtig. Zum einen sind die in den Review eingeschlossenen Studien sehr heterogen: Sie
umfassen zum Beispiele viele unterschiedliche Interventionen mit unterschiedlich definierten
Endpunkten. Die Autoren verzichteten deshalb auf eine metaanalytische Aufbereitung der
Daten. Hinzu kommen die eingeschrinkte Studienqualitit und das damit verbundene
Verzerrungspotenzial. Deshalb bezeichnen die Autoren die berichteten Ergebnisse dezidiert
als ,,Schétzung®.

Die insgesamt 12 Studien, aus denen Daten fiir die minnlichen Teilnehmer vorlagen, zeigten
widerspriichliche Ergebnisse. In einigen Studien sank bei den minnlichen Teilnehmern der
Interventionsgruppe die Raucherpridvalenz um bis zu 1,6 %, in einigen Studien kam es zu
einem Anstieg um bis zu 0,4 %. Auch bei Einschrinkung der Analyse auf die methodisch
besten Studien =zeigte sich, bei fehlender ménnerspezifischer Subgruppenauswertung
allerdings geschlechtsiibergreifend, kein eindeutiger Effekt der untersuchten Interventionen
auf die Raucherprivalenz.

5.2.2 Qualitative Forschung

Im Rahmen dieses Projektes sollten die Ergebnisse der qualitativen Forschung vor allem dazu
dienen, spezielle Informationsbediirfnisse von Mainnern zu erfassen, um dadurch die
Themenfokussierung bei der Erarbeitung der Merkblitter zu unterstiitzen. Auch wenn kein
Merkblatt erstellt werden konnte, sollen hier die wichtigsten Ergebnisse der eingeschlossenen
qualitativen Studien zusammenfassend dargestellt werden. Die Ergebnisse konnen auch dazu
dienen, Forschungsbedarf aus der Sicht von Ménnern aufzuzeigen.
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5.2.2.1 ldentifizierte Themenfelder

Arbeitsplatz / Berufsleben

In einer Studie aus GroBbritannien wird die Arbeit als primédrer Stressfaktor beschrieben [15].
Dabei werden berufsbedingter Stress und Depressionen als bedeutendste gesundheitliche
Probleme benannt, die sich auch negativ auf das Privatleben auswirken. Es bestehen generell
Hemmungen, sich aufgrund gesundheitlicher Probleme eine Arbeitsunfihigkeit bescheinigen
zu lassen. Abwesenheit vom Arbeitsplatz wird als negativ gesehen und nur fiir gerechtfertigt
empfunden, wenn sie absolut notwendig und nicht mehr zu vermeiden ist [15].

Das Achten auf die eigene Gesundheit, priventive MaBBnahmen oder die Inanspruchnahme
von Hilfe werden von manchen Ménnern als ,,nicht minnlich* angesehen [16]. Dies kann sich
dndern, wenn Ménner zum Rollenmodell fiir Kinder werden oder eindeutige gesundheitliche
Probleme vorliegen. Der beschriebene ,,ideale Mann* ist in der Gesellschaft ein Siegertyp und
auf einen stindigen Wettbewerb eingestellt. Dabei zeigt dieser ,ideale Mann“ keine
Schwiche und ist kein ,,Jammerer*. Korperliche Aktivitdt am Arbeitsplatz wird von Ménnern
oft als eine Art Krafttraining angesehen und mit dem Aufbau von Muskeln assoziiert [16].

In einer Studie zu einem Gewichtsreduktionskurs wihrend der Arbeitszeit berichteten die
teilnehmenden Ménner, dass sie an einem solchen Kurs auflerhalb des Arbeitsplatzes und der
Arbeitszeit nicht teilgenommen hétten [17]. Motivation zu Teilnahme an diesem Kurs war die
Sorge um die negativen Auswirkungen ihres Gewichtes und des Lebensstils auf ihre
Gesundheit. Dabei scheint auch Angst ein wichtiger Aspekt gewesen zu sein: unter anderem
die Sorge vor Schamgefiihlen bei Gewichtszunahme vor den eigenen Kindern sowie Angst,
nicht lang genug zu leben, um die Enkelkinder aufwachsen zu sehen. Schamgefiihle
gegentliber anderen Teilnehmern konnten moglicherweise eine Barriere fiir die Teilnahme
darstellen. Die Mainner berichten von der Motivation, ihre Erndhrung und korperliche
Aktivitdt zu verbessern, machen sich jedoch auch Sorgen, dies nach Ende des Kurses nicht
aufrechtzuerhalten zu kénnen [17].

Gesunder Lebensstil

In einer Studie aus Skandinavien berichten Méinner, dass Kraft und Stirke Teil ihrer
maéannlichen Identitdt sind. Sie verbinden Arbeit auch mit Wohlbefinden, finden Entspannung
zu Hause und erholen sich durch Kontakte mit Freunden. Als eine wichtige
Gesundheitsressource geben sie ihr Selbstwertgefiihl an. Sportliche Aktivitit wird als Quelle
von Freude angesehen [18].

In einer Studie aus GroBbritannien zeigen die Ergebnisse, dass sich Ménner eher ungern mit
der eigenen Gesundheit auseinandersetzen und wenig darliber sprechen. Das
Gesundheitsverhalten ist eher aktionsorientiert und wichtig scheint die Autonomie bzgl. der
Entscheidungen iiber das Gesundheitsverhalten zu sein [19].

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen -19 -



Rapid Report P10-01 Version 1.0

Primérpravention und Gesundheitsférderung bei Mannern 30.08.2012

Manche Minner verbinden gesundheitsgefdhrdendes Verhalten mit Ménnlichkeit und eine
gesunde Lebensweise ist anscheinend eher bei Erkrankungen beziehungsweise
gesundheitlichen Problemen akzeptiert. Wobei sich die Einstellung zu einer gesunden
Lebensweise vermutlich durch Lebensereignisse wie Erkrankung, Vaterschaft und generell
mit dem Alterwerden verindert [20].

In einer Studie aus den USA beschreiben Minner, dass sie gesundheitsrelevante
Informationen eher passiv iiber die Familie oder soziale Zentren erhalten. Minner
konzentrieren sich eher auf sportliche Aktivitidten zum Erhalt der korperlichen Fitness [21].

Mainner berichten jedoch auch von Sorgen um eine abnehmende kdorperliche Kraft mit
zunehmendem Alter und um eine moglicherweise damit einhergehende Rollenverdnderung im

sozialen Leben. Daher versuchen einige, korperlich aktiv zu bleiben und den Korper ,,in Form
zu halten® [22].

Jugendliche in einer Studie aus den USA beschreiben, dass fiir sie ein gesunder Lebensstil
bedeutet, sich richtig zu erndhren, zu bewegen und genug zu schlafen. Ungesunde
Jugendliche sind demgegeniiber iibergewichtig oder untergewichtig, miide und haben wenig
Energie. Dabei fokussieren die Jugendlichen eher auf die kurzfristigen Folgen gesundheits-
relevanten Verhaltens wie Energielevel, Aussehen und Sportlichkeit. Sie beschreiben u. a.
folgende Einflussfaktoren: Eltern, Freunde und Schule. Als Barrieren werden Stress, viel Zeit
vor dem Computer oder Fernsehen, finanzielle Kosten sowie organisatorische Schwierig-
keiten genannt [23].

Das Bewusstsein gegeniiber der eigenen Gesundheit verdandert sich mit zunehmendem Alter
und den Erfahrungen der Familie, der Freunde und Kollegen mit verschiedenen
Erkrankungen. Ein weiterer Aspekt, der zu einem verdnderten Denken und Verhalten
gegentiber der eigenen Gesundheit fiihren kann, ist die Vaterschaft. Mit zunehmendem Alter
wird Gesundheit wichtiger und die Mianner gaben an, mehr auf gesunde Erndhrung und
Bewegung zu achten, obwohl die Umsetzung im Privat- und Berufsleben als schwierig
empfunden wird [24].

Erndhrung

Minner beschreiben, dass eher die Frauen fiir die gesunde Erndhrung in der Familie
verantwortlich sind. Sie libernehmen bei einer traditionellen Rollenverteilung den Einkauf
und die Zubereitung der Nahrungsmittel fiir die Familie [21,25]. Ménner begriinden eine
andere Einstellung zu ihrem Erndhrungsverhalten mit ihrem Geschlecht. Sie berichten, dass
Frauen unter einem groferen Druck stehen wiirden, sich bewusst zu erndhren, um ihr Gewicht
zu halten. Miénner hingegen achten auf eine gute Erndhrung eher aus gesundheitlichen
Griinden [26].

In einer Studie mit jlingeren Méannern berichten diese, dass sie sich wenig Sorgen um die
Auswirkungen ihrer Erndhrung auf ihre Gesundheit machen. Die Freude am Leben ist ithnen
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wichtiger als die Sorge um ihre Gesundheit. Dabei wird beschrieben, dass die Eltern einen
positiven Einfluss auf den Obst- und Gemiisekonsum haben [27].

Bei einer Studie zur ,,5 am Tag“-Kampagne bei jungen Erwachsenen in GrofBbritannien
berichteten sowohl die teilnehmenden jungen Minner als auch die Frauen von einer
Unsicherheit, wie viel ,,eine Portion* umfasst, vor allem beziiglich kleinerer Obst- und
Gemiisesorten. Die Empfehlung einer Balance zwischen der Obst- und Gemiiseaufnahme
wird als schwer verstdndlich beschrieben. Die moglichen Vorteile einer Erndhrung mit Obst
und Gemiise sind den Teilnehmenden bekannt. Allerdings glaubten die teilnehmenden jungen
Mainner nicht an den Nutzen des Konsums von 5 Portionen Obst und Gemiise am Tag. Sie
berichten von einem Mangel an Motivation, diese Empfehlungen im téglichen Leben
umzusetzen [28]. In dieser Studie werden dafiir 6 Barrieren benannt: Lebensumstinde, wie
das Leben in einem Studentenwohnheim, finanzielle Aspekte, Zeitaufwand wie Einkauf und
Zubereitung, Mangel an Zubereitungsfahigkeiten, unangenehme Sinnesempfindungen wie
Geschmack und fehlende Féahigkeit zur Einkaufsplanung [28].

Obwohl es sich in einer Studie zum Erndhrungsverhalten Jugendlicher in den USA zeigte,
dass zwischen Midchen und Jungen keine starken Unterschiede bei der Auffassung von
gesundem und ungesundem Essen bestehen, berichteten doch die Jungen, mehr auf den
Energiegehalt der Nahrungsmittel und Appetit zu fokussieren. Sie berichten auch, wie wichtig
eine gesunde Erndhrung fiir den Sport sei [29].

In einer weiteren Studie aus den USA nennen sowohl die teilnehmenden weiblichen als auch
die minnlichen Jugendlichen am hédufigsten Verbraucherfreundlichkeit, die Erhéltlichkeit und
die finanziellen Kosten als Beeinflussungsfaktoren bei der Auswahl der Nahrungsmittel [30].
Die Jugendlichen haben verschiedene Strategien vorgeschlagen, um gesunde Erndhrung und
korperliche Bewegung an Schulen zu fordern: Es sollte Spall machen, es sollten ,,School
Credits“ angeboten werden, die Angebote sollten vielfdltig und wéhrend der Schulzeit
verfligbar sein sowie sie sollten von Erwachsenen unterstiitzt und motiviert werden [30].

Gewichtsmanagement

Minner benennen, dass aufgrund von Ubergewicht gesundheitliche Probleme auftreten
konnen, aber sie beschreiben, dass es auch aktive, kréftige, fitte und gesunde iibergewichtige
Menschen gibt. Ménner fokussieren eher auf eine physische Fitness als auf Gewichtsaspekte
[24].

In einer Studie aus GrofBbritannien beschrieben Minner, dass Versuche, Gewicht zu verlieren,
eher von kurzfristiger Dauer und motiviert durch ein bestimmtes Ziel wie soziale Ereignisse,
Ferien oder Feiertage waren. Sie machen sich jedoch generell weniger Gedanken iiber eine
Gewichtszunahme, da diese bei Méannern eher akzeptiert wiirde als bei Frauen. Sie haben
durch verschiedene Didten, Erndhrungsumstellungen, korperliche Aktivitit und die Teilnahme
an ,,Gewichtsreduktions-Programmen* versucht, Gewicht zu verlieren. Viele der teilnehmen-
den Minner gehen davon aus, dass eine Gewichtsabnahme nur kurzfristig moglich ist und bei
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einer Riickkehr in das ,,normale Leben‘ nach einer Didt der Jo-Jo-Effekt eintritt. Damit ein
langfristiger Gewichtsverlust erfolgreich ist, sehen die Teilnehmer ein vielfaltiges Programm
an korperlicher Aktivitdt und Erndhrung und die Teilnahme an ,,Gewichtsreduktions-Kursen*
als wichtig an [31].

Mainner geben folgende Griinde fiir eine Gewichtszunahme mit zunehmendem Alter an: Sie
treiben weniger Sport als in jlingeren Jahren, mangelnde Motivation, Untergewicht ist fiir
Minner weniger akzeptabel als flir Frauen, abnehmendes Interesse an dufBlerer Attraktivitit
sowie der Konsum von Alkohol [31].

In einer Studie von Weaver et al. sind sich die teilnechmenden Minner des Risikos, an
Diabetes zu erkranken, bewusst, benennen jedoch Wissensliicken {iiber Diabetes.

Beispielsweise ist ihnen der genaue Zusammenhang von Gewicht und Diabetes nicht klar
[24].

Minnliche College-Studenten aus einer Studie in den USA berichten von interpersonellen
Barrieren beim Gewichtsmanagement: mangelnde Motivation, ungesunde Erndhrung,
begrenzte Zeit, schlechtes Verpflegungsangebot, schlechter Zugang und mangelndes Wissen
beim Einkaufen und der Zubereitung gesunder Nahrungsmittel. Weitere Aspekte sind
»Verlockungen®, Langeweile und Mangel an Disziplin. Oft wird das Essverhalten von
anderen Personen und sozialen Situationen beeinflusst. Als Forderungen einer gesunden
Lebensweise wird Wissen um eine gesunde Erndhrung und regelmiBige korperliche Aktivitdt
angesehen. Ebenso wird berichtet, dass es leichter fdllt, Sport zu treiben, wenn dies mit
Freunden geschieht und wenn mehr Zeit und der Zugang zur gesunden Erndhrung und zu
sportlichen Angeboten iiber die Universitét erfolgt [32].

Minnliche Jugendliche sehen, dass Ubergewicht ein wichtiges und zunehmendes Thema bei
jungen Menschen ist. Sie fokussieren primér auf die negativen psychosozialen Konsequenzen,
aber nehmen auch die Folgen fiir die physische Gesundheit wahr. Die Fiille des Angebots an
ungesunden Nahrungsmitteln in Schule, Familie und Gesellschaft wird als das grofite Problem
hierbei beschrieben. Dabei werden die Bedingungen in der Schule, das Verhalten der Eltern
und Gleichaltriger als bedeutend benannt. Dabei ist die Bedeutung von Gewicht als
Schonheits- und Attraktivititsfaktor wichtiger als die Bedeutung fiir die Gesundheit [33].

Herz / Kreislauf

Die Teilnehmer einer Studie zum allgemeinen Risiko einer koronaren Herzerkrankung fanden
es hilfreich, neben Informationen zu allgemeinen Risikofaktoren auch Informationen zum
eigenen Risiko fiir eine koronare Herzerkrankung zu erhalten. Darin sehen sie einen
Motivationsfaktor, das Gesundheitsverhalten beziehungsweise den Lebensstil zu verdndern.
Einige zweifeln aber an der Genauigkeit einer solchen Risikokalkulation. Wichtig war es den
Teilnehmern zu erfahren, wie grol das Risiko ist und um welches Ausmall es durch
Praventionsstrategien verringert werden kann. Weiterhin beeinflussen folgende Faktoren die
Inanspruchnahme von Priventionsstrategien: Nebenwirkungen, Kosten, Aufwand,
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Auswirkungen auf andere. AuBlerdem wiirden auch regelméBige Follow-up-Untersuchungen
und Riickmeldungen, Unterstiitzung durch Familie, Freunde, externe Informationsquellen
sowie eine intrinsische Motivation die Entscheidung fiir praventive Mallnahmen unterstiitzen
[34].

Bei der Evaluation préaventiver Arztkonsultationen bei Menschen mit hohem Risiko einer
kardiovaskuldren Erkrankung beschrieben die Teilnehmer mehr Zufriedenheit, Erleichterung
und Gefiihle der Eigenverantwortung. Sie fiihlten sich zufrieden und motiviert, da sie vom
Hausarzt unterstiitzt werden, und achteten mehr auf einen gesunden Lebensstil. Dabei scheint
die Arzt-Patienten-Beziehung von wesentlicher Bedeutung zu sein [35]. Die Motivation fiir
eine Lebensstilinderung wird gefordert von den wahrgenommenen Symptomen, der
Risikobewertung, dem sozialen Netzwerk, Wissen, Erfahrungen mit der Erkrankung, Geduld
und Disziplin. Als Barrieren fiir eine Lebensstilinderung werden Stress, eine ambivalente
Einstellung, wenig Ressourcen, berufliche Belastung, 6konomische, physische oder mentale
Probleme beschrieben [35].

Kaorperliche Aktivitat

Die befragten Ménner berichteten von einem Mangel an Zeit und Motivation als Barriere fiir
eine (regelmifige) korperliche Aktivitit. Weiterhin fiihrten sie Stress, unregelméfige
Arbeitszeiten und korperlich anstrengende berufliche Tatigkeit als einschriankende Faktoren
an. Auch eingeschriankte physische Leistungsfahigkeit, zunehmendes Alter und Sorge iiber
mangelnde Fitness bei gleichzeitigem sozialen Druck und Wettstreitcharakter sportlicher
Aktivitdt wurden als Hiirden fiir vermehrte Aktivitdt beschrieben. Ein weiteres Argument
gegen vermehrte sportliche Aktivitit waren die damit verbundenen Kosten, insbesondere auch
fiir eine addquate Ausriistung [30,36-40].

Als Motivationsfaktoren fiir korperliche Aktivitdt wurden eine mogliche Verbesserung des
psychischen und physischen Wohlbefindens und insbesondere Stressabbau genannt. Auch der
Zugewinn an Fitness, Kraft und Energie sowie moglicher Gewichtsverlust und
Gewichtskontrolle wurden aufgefiihrt. Als positiv. wurden die Angebote bewertet, die
Partnerin / Partner oder die gesamte Familie einbezogen. Die befragten Manner wiinschten
sich auch Unterstiitzung und Forderung der Moglichkeiten am Arbeitsplatz [30,36-39].

Minnliche Jugendliche, die frither bei schulischen Sportangeboten eher inaktiv waren und
jetzt aktiv teilnehmen, berichten, dass Bonusprogramme und eine die aktive Teilnahme
unterstiitzende Haltung durch den Lehrer besser angenommen werden als negative Sanktionen
bei Inaktivitdt. Die Verdnderung des Korpergefiihls durch korperliche Aktivitdt wird als eine
tief greifende Erfahrung erlebt. Lob und Anerkennung durch den Lehrer spielen eine grof3e
Rolle bei der Erlangung von Selbstbewusstsein und bei der Verdnderung einer ,,physischen
Identitdt“. Die an der Studie teilnehmenden Jungen berichten, dass durch mehr Bewegung und
korperliches Training aufgrund der Teilnahme an schulischen Angeboten die Aggressivitit
gegeniiber anderen Jungen abnimmt [41].
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Bei einer australischen Studie zum Programm ,,10.000 Schritte am Tag® berichteten die
teilnehmenden Ménner mittleren Alters als erste Reaktion auf den Slogan, dass dieser inaktive
Menschen abschrecken konnte, da der Umfang der Aktivitdt vom Titel aus nicht abschitzbar
ist. Manche beschreiben, dass sie ein Pedometer kurzfristig nutzen wiirden, um
herauszufinden, wie viel sie laufen. Ein kontinuierlicher Gebrauch wird allerdings von den
meisten Teilnehmern abgelehnt [38].

Spazierengehen bzw. Wandern wird als eine effektive und attraktive Form der korperlichen
Bewegung verstanden [36,38]. RegelméBig aktive Ménner berichten, dass sie sich verpflichtet
fithlen, die Routine aufrechtzuerhalten. Wenn sie Aktivitéten nicht wie gewohnt wahrnehmen,
stellen sich Schuldgefiihle und Reizbarkeit ein [36].

In einer Studie aus GroBbritannien wurden folgende Faktoren identifiziert, die die Wahl des
Fahrrades fiir den Weg zur Arbeit beeinflussen: das Wetter, spezielle Arbeitssituationen wie
Besprechungen, Infrastruktur fiir Fahrrdder, Verhalten der Autofahrer, Wert des Radfahrens
fiir das Wohlbefinden sowie Platz und Akzeptanz als Radfahrer im StraBenverkehr [42].

Suchtmittelkonsum

In einer Studie zum Tabakkonsum Jugendlicher in den USA beschreiben die teilnehmenden
Jungen, dass der Zugang zu Tabak einfach ist und dass der Erstkonsum mit Freunden erfolgt.
Sie berichten, dass das Rauchen das Selbstvertrauen steigert. Dabei wird der Tabakkonsum
als Abgrenzung zu anderen und auch als maskulines Zeichen gewertet und es ermdglicht
einen Zugang zu verschiedenen sozialen Gruppen. Sie mochten jedoch durch ihren
Tabakkonsum kein ,,schlechtes Vorbild*“ fiir Kinder sein mit der Begriindung, dass Tabak
schédlich ist und zur Abhéngigkeit fithren kann [43].

Als Griinde fiir einen Tabakkonsum werden neben familidiren Gewohnheiten auch
Stressreduktion, soziale Aspekte und eine beruhigende Wirkung angefiihrt. Die meisten sehen
abhingiges Verhalten bei anderen, aber nicht bei sich selbst. Sie bezeichnen den Konsum als
Gewohnheit und sehen ihn nicht als problematisch an. Es wurde in der Studie ein sozialer
Druck durch Bezugspersonen gegen das Aufgeben des Rauchens beschrieben. Unterstiitzung
und Hilfe bei der Aufgabe des Rauchens wahrzunehmen wird als ,,weich* empfunden [43].

Rauchen und Alkoholkonsum sind fiir midnnliche Jugendliche ein wichtiger Teil des sozialen
Lebens. Sie rauchen oft am Wochenende gleichzeitig mit dem Konsum von Alkohol. Dabei
ist die Bedeutung der Bezugsgruppe sehr grofl. Die meisten beschreiben eine Ambivalenz
beziiglich ihres Alkoholkonsums. Die Vorteile sind die Akzeptanz in der Gruppe, Freude
sowie Bewiltigungsstrategien bei Stress. Negative Aspekte sind finanzielle Kosten,
Abhingigkeitsgefahr und langfristige Gesundheitsschidden. Die Jugendlichen beschreiben den
negativen Einfluss von Rauchen auf die korperliche Fitness. Rauchen wird als
Bewiltigungsstrategie zum Umgang mit Emotionen wie Wut angefiihrt [44].
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In einer Studie zum Thema Alkohol- und Cannabiskonsum in Verbindung mit der Teilnahme
am Autoverkehr in GroBbritannien berichten méannliche Jugendliche, dass sie die Teilnahme
am Stralenverkehr unter Alkoholeinfluss strikt ablehnen. Demgegeniiber wird die Teilnahme
am Straflenverkehr nach Cannabiskonsum als weniger problematisch angesehen. Die Ursache
hierfiir vermuten die Autoren in einer Wissensliicke beziiglich der Wirkung von Cannabis
[45].

In einer Studie aus den USA wurden junge Menschen zum Thema hochrisikoreicher
Alkoholkonsum befragt. Als Griinde fiir einen solchen Konsum wurden unter anderem ,,Spal}
haben* angefiihrt ebenso wie Alkoholkonsum bei Ereignissen wie Geburtstagen und
Sportevents, zum Kennenlernen der eigenen Grenzen, zur Erleichterung der Kommunikation,
Entspannung und Bewiltigung von Langeweile wie auch Alkoholkonsum als ,,Wettkampf™
zwischen Ménnern. Negative Aspekte, die mit einem exzessiven Alkoholkonsum verbunden
werden, sind die Sorge um den Verlust der Kontrolle iiber das eigene Verhalten, einen
schlechten Eindruck bei Médchen zu erzeugen und die Auswirkungen auf das Sexualleben
[46].

5.2.2.2 Zusammenfassung der potenziellen Informationsbedirfnisse

Der Uberblick iiber die Ergebnisse der qualitativen Forschung zeigt, dass sich die
Informationsbediirfnisse nach Lebensalter und Lebenssituation (z. B. junge Ménner, Viter,
Minner mit gesundheitlichen Problemen, dltere Méanner und Ménner in unterschiedlichen
Berufen) unterscheiden. Themeniibergreifend konnten jedoch folgende Aspekte abgeleitet
werden, die bei der Planung und Implementierung geschlechtsspezifischer Informationen und
MalBnahmen zur Primérpravention und Gesundheitsforderung beriicksichtigt werden sollten.

Es zeigte sich, dass Méinner unabhidngig vom Thema tiber moglichen Nutzen und Schaden
primdrpriventiver Interventionen und der damit verbundenen Verhaltens- oder
Lebenstildnderung informiert werden mochten. Insbesondere wurden Erlduterungen zum
Zusammenhang von Erndhrung, Gewicht, korperlicher Bewegung und Gesundheit gewiinscht.
Weiterhin war auch von groflem Interesse, Mdglichkeiten aufgezeigt zu bekommen, wie
Verhaltens- und Lebensstilinderungen aufrechterhalten werden konnen. Die befragten
Minner sind vor allem an konkreten Tipps interessiert, die dabei helfen, entsprechende
Aktivitidten ohne groBeren Aufwand in den beruflichen oder privaten Alltag einzugliedern.
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6 Diskussion

Minner gelten gemeinhin als Gesundheitsmuffel. Im Rahmen dieses Projekts wurde jedoch
eine Reihe von qualitativen Studien identifiziert, die zeigen, dass Ménner durchaus ein grof3es
Informationsbediirfnis zu Fragen der Gesundheit haben — und auch differenzierte
Vorstellungen von den Barrieren, die einem gesundheitsbewuBlt(er)en Lebensstil
entgegenstehen. Das Spektrum der Themen, an denen Interesse besteht, ist breit: es umfasst
korperliche Aktivitdt, Erndhrung und einen gesunden Lebensstil. Die wichtige Botschaft, die
sich aus den Ergebnissen der ausgewerteten Studien ableiten lésst, lautet: Ménner denken
iiber ihre Gesundheit nach und wiinschen sich klare Aussagen zum moglichen Nutzen von
Malnahmen, die die Gesundheit fordern sollen.

Umso erniichternder ist das zweite Ergebnis dieses Projektes:

Es wurde keine systematische Ubersicht identifiziert, die eine solche valide Aussage zum
potenziellen Nutzen oder Schaden beziiglich maénnerspezifischer MaBnahmen der
Primérpravention und Gesundheitsforderung sowohl im privaten als auch im betrieblichen
Umfeld zuldsst und sich als Basis fiir die Erarbeitung eines Merkblattes eignet. Auch zum
Themenfeld der ménnerspezifischen Informationsvermittlung fand sich keine entsprechende
Publikation. Zu diesem iiberraschenden Ergebnis trugen mehrere Faktoren bei.

Zunichst fanden sich bereits im Verlauf der Recherche bzw. Literaturselektion kaum
systematische Ubersichten von kontrollierten Studien, bei denen der Anteil der ménnlichen
Probanden mindestens 80 % betrug. Auch Publikationen mit einer genderspezifischen
Subgruppenanalyse bildeten die Ausnahme. Die untersuchten Interventionen waren ebenfalls
fast ohne Ausnahme nicht geschlechtsspezifisch. Zudem waren die wenigen systematischen
Ubersichten, die einen ausreichenden Anteil ménnlicher Probanden einschlossen oder
entsprechende Subgruppenergebnisse berichteten, mit einer Ausnahme von nicht ausreichen-
der methodischer Qualitdt und konnten daher nicht als Basis fiir eine valide Nutzenaussage
herangezogen werden. Teilweise waren die eingeschlossenen Primérstudien sehr heterogen
beziiglich Interventionen und erhobener Endpunkte, teilweise hatten die eingeschlossenen
Primérstudien selbst erhebliche Qualitdtsméngel und ein hohes Verzerrungspotenzial. Es fand
sich auBerdem keine systematische Ubersicht zu patientenrelevanten Endpunkten wie
Morbiditdt, Lebensqualitdt oder Mortalitdt. Auch mogliche unerwiinschte Wirkungen wurden
so gut wie nie erfasst. Es wurden lediglich Surrogatparameter wie beispielsweise
Blutfettwerte, BMI, Verdnderung der Erndhrungsgewohnheiten etc. berichtet. Zudem war die
Dauer der Nachbeobachtungen héufig relativ kurz. In einigen der identifizierten Arbeiten
wurden nicht primédrpridventive MaBnahmen im eigentlichen Sinne untersucht, sondern
beispielsweise Screeningprogramme fiir Haut- oder Prostatakrebs.

Letztlich konnte fiir die untersuchten Fragestellungen nur eine systematische Ubersicht aus
der Recherche zu Mallnahmen der Primérprivention und Gesundheitsforderung ausgewertet
werden. In dem eingeschlossenen Cochrane Review [14] wurden Gemeinschafts-
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interventionen zur Beeinflussung des Rauchverhaltens bei Erwachsenen in Hinblick auf das
Rauchverhalten untersucht. Die Autoren der Ubersicht konnten zwar eine Reihe kontrollierter
Primérstudien auswerten, aufgrund schlechter Studienqualitit und groBer Heterogenitét der
Untersuchungen jedoch keine validen Aussagen iiber die Wirksamkeit der in den
Primérstudien untersuchten Interventionen ableiten. Die Ergebnisse der Primérstudien weisen
stattdessen darauf hin, dass die verschiedenen Programme zwar das Bewusstsein und Wissen
um die gesundheitlichen Risiken des Rauchens verbessern konnten, ohne allerdings eine
Handlungskonsequenz im Sinne eines Rauchverzichts zur Folge zu haben.

Zudem untersuchten die Autoren der Ubersichtsarbeit den Effekt von Interventionen zum
Rauchverzicht auf Gemeinschaftsebene, also Interventionen, die fiir potenzielle Leser des
Merkblattes nicht frei zugédnglich, sondern von einem entsprechenden Angebot am Wohnort
abhingig sind. Insofern waren auch Thema und Inhalt der systematischen Ubersicht als Basis
einer Gesundheitsinformation ungeeignet.

Zusammenfassend konnten wir auf Basis systematischer Ubersichten und HTA-Berichte in
Hinblick auf mdgliche Nutzen- und Schadenaspekte keine ausreichend evaluierte
maéannerspezifische PraventionsmalBBnahme identifizieren, die als Grundlage fiir die Erstellung
eines Merkblattes geeignet gewesen wire.

Ob eine Recherche auf Basis von Primaérliteratur zu einem anderen Ergebnis gefiihrt hitte,
bleibt spekulativ, scheint aber eher unwahrscheinlich. Eine Arbeitsgruppe am Institut fiir
Gesundheitsokonomie und Klinische Epidemiologie der Universitdit zu Koln hat
geschlechtsiibergreifend die Wirksamkeit internationaler Praventionsmafinahmen und in einer
zweiten Arbeit die Effektivitit von Bewegungsforderungsprogrammen am Arbeitsplatz auf
Basis von Primérliteratur untersucht und dabei auch die Sekundérliteratur berilicksichtigt
[47,48]. Die Autoren merken ebenfalls an, dass das Defizit der Pravention nicht nur in der
fehlenden Methodik filir die Evaluation solcher Maflnahmen liegt, sondern in der mangelnden
Qualitdt der Reviews respektive der Primérstudien. Anders als im Kontext der Disease-
Management-Programme gibt es in Deutschland keine vom Gesetzgeber vorgegebenen
Evaluationsstandards. Haufig wird lediglich die Strukturqualitit evaluiert und als
ausreichendes Kriterium betrachtet. Bisher gibt es aber keinen Nachweis fiir eine Korrelation
und erst recht nicht fiir einen kausalen Zusammenhang zwischen der Giite der Strukturqualitit
und dem moglichen Nutzen einer Praventionsmafinahme.

Fiir die Zukunft scheint es dringend erforderlich, eine Finanzierung von MaBnahmen der
Primérpravention respektive der Gesundheitsforderung an eine begleitende valide Evaluation
zu koppeln. Dabei sind die gleichen Anforderungen zu stellen, wie bei Wirksamkeitsstudien
in anderen medizinischen Bereichen. Insbesondere sollten patientenrelevante ZielgroBen,
Intervention und Kontrolle Laufzeiten und Nachbeobachtungszeitrdume sowie mogliche
StorgrofBen vorab festgelegt werden. Eine Beriicksichtigung der Ergebnisse der qualitativen
Forschung bei der Planung und Implementierung geschlechtsspezifischer Informationen und
MafBnahmen zur Primédrpravention und Gesundheitsforderung scheint sinnvoll.
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7 Fazit

In diesem Projekt identifizierte qualitative Studien zeigen, dass Mainner ein vielfdltiges
Interesse an primirpriventiven Mallnahmen haben, sowohl im beruflichen, als auch im
privaten Umfeld.

Im Rahmen des Projektes konnte jedoch keine geeignete Evidenz zu entsprechenden
méinnerspezifischen Mallnahmen der Primérpravention / Gesundheitsforderung identifiziert
werden, die die Erstellung von Gesundheitsinformationen nach den Methoden des IQWiG
ermoglichte. Hier klafft eine Liicke: Es mangelte an thematisch geeigneten und gleichzeitig
qualitativ  ausreichenden  systematischen Ubersichten und HTA-Berichten bzw.
aussagekriftigen Interventionsstudien. Aus dem gleichen Grund konnten auch keine
wirksamen MaBnahmen zur ménnerspezifischen Informationsvermittlung benannt werden.

Angesichts der Vielzahl der gesundheitlichen Ratschlidge, die Ménner (und Frauen) erhalten,
ist der Mangel an geeigneten wissenschaftlichen Untersuchungen ein Hinweis, dass diese
Ratschlige in der Regel offenbar nicht so wissenschaftlich unterfiittert sind wie
Empfehlungen in anderen Bereichen der Medizin. Die Ergebnisse dieses Berichts geben einen
Anstol, MaBnahmen zur Primédrprivention / Gesundheitsforderung mit derselben
wissenschaftlichen Sorgfalt in guten Studien zu evaluieren, wie es fiir sonstige
gesundheitsbezogene Interventionen den wissenschaftlichen Standard darstellt.
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Anhang A — Suchstrategien

Suche nach Systematische Ubersichten zu MaRnahmen der Primarpravention und
Gesundheitsforderung bei Mannern

1. EMBASE
Suchoberflache: Ovid
= EMBASE 1980 to 2011 March 28

Es wurde folgender Filter libernommen: Systematic Review: Wong [49] — High specificity
strategy

# Searches

Workplace/pc or exp Physical Activity/pc or exp Exercise/pc or Fitness/pc or exp
Stress/pc or Anxiety/pc or exp Depression/pc or Suicide/pc or Alcohol
Consumption/pc or Cigarette Smoking/pc or Pathological Gambling/pc or
Obesity/pc or Weight Reduction/pc or exp Diet/pc or Lifestyle Modification/pc

Health Promotion/

Preventive Medicine/
Health Program/

(health* adj3 (promot* or effects or intervention® or behavior* or
behaviour*)).ti,ab.

(O 1 B SN VS V]

6 ((prevent® or promot*) adj3 (primary or intervention*)).ti,ab.
7 or/1-6
8
9

Workplace/

(workplace* or worksite).ti,ab.
10 or/8-9

11 exp Physical Activity/

12 exp Exercise/
13 Fitness/

14 (physical activity or exercise*).ti,ab.
15 or/11-14

16 exp Stress/

17 Anxiety/

18 exp Depression/

19 Suicide/

20 (depression or suicide® or burnout™®).ti,ab.
21 (mental* adj3 (illness or disorder)).ti,ab.
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22 or/16-21
23 Alcohol Consumption/
24 Cigarette Smoking/
25 Pathological Gambling/
26 (tobacco or smoking or gambling).ti,ab.
27 (alcohol adj3 (abuse or misuse or consumption or intake)).ti,ab.
28 or/23-27
29 Obesity/
30 Weight Reduction/
31 exp Diet/
32 (dietary advice or nutrition or obesity or overweight).ti,ab.
33 (weight adj3 (loss or gain or body)).ti,ab.
34 or/29-33
35 Lifestyle Modification/
36 lifestyle*.ti,ab.
37 or/35-36
38 (meta analysis or systematic review or Medline).tw.
39 7 and (10 or 15 or 22 or 28 or 34 or 37) and 38
40 limit 39 to yr="2006 -Current"
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2. MEDLINE
Suchoberflache: Ovid
=  Ovid MEDLINE(R) 1948 to March Week 3 2011

* Ovid MEDLINE(R) Daily Update March 28, 2011
* Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations March 28, 2011

Es wurde folgender Filter libernommen: Systematic Review: Systematic Review: Wong [49]
— High specificity strategy

# Searches

Workplace/pc or exp Exercise/pc or Physical Fitness/pc or exp Stress,
Psychological/pc or Depression/pc or Suicide/pc or Alcohol Drinking/pc or
Smoking/pc or Gambling/pc or exp Diet/pc or exp Obesity/pc or exp
Overweight/pc or exp Life Style/pc

2 exp Health Promotion/

3 Health Behavior/

4 Primary Prevention/

5 Preventive Health Services/

6 (health* adj3 (promot* or effects or intervention* or behavior* or
behaviour*)).ti,ab.

7 ((prevent* or promot*) adj3 (primary or intervention*)).ti,ab.

8 or/1-7

9 Workplace/

10 (workplace* or worksite).ti,ab.

11 or/9-10

12 exp Exercise/

13 Physical Fitness/

14 (physical activity or exercise®).ti,ab.

15 or/12-14
16 exp Stress, Psychological/

17 Depression/

18 Suicide/

19 (depression or suicide* or burnout*).ti,ab.
20 (mental* adj3 (illness or disorder)).ti,ab.
21 or/16-20

22 Alcohol Drinking/
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23 Smoking/
24 Gambling/
25 (tobacco or smoking or gambling).ti,ab.
26 (alcohol adj3 (abuse or misuse or consumption or intake)).ti,ab.
27 or/22-26
28 exp Diet/
29 exp Obesity/
30 exp Overweight/
31 (dietary advice or nutrition or obesity or overweight).ti,ab.
32 (weight adj3 (loss or gain or body)).ti,ab.
33 or/28-32
34 exp Life Style/
35 lifestyle*.ti,ab.
36 or/34-35
37 cochrane database of systematic reviews.jn.
38 search.tw.
39 meta analysis.pt.
40 medline.tw.
41 systematic review.tw.
42 or/37-41
43 8 and (11 or 15 or 21 or 27 or 33 or 36) and 42
44 Men's Health/
45 and/42,44
46 or/43,45
47 limit 46 to yr="2006 -Current"
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3. PubMed
Suchoberflache: NLM
» PubMed — as supplied by publisher

* PubMed — in process
* PubMed — OLDMEDLINE

=  PubMed — pubmednotmedline

Search

Most Recent Queries

#1

Search (health*[tiab] or healthy[tiab]) and (promot*[tiab] or effects[tiab] or
intervention*[tiab] or behavior*[tiab] or behaviour*[tiab])

#2 Search (prevent*[tiab] or promot*[tiab]) and (primary[tiab] or intervention*[tiab])

#3 Search #1 or #2

#4 Search workplace*[tiab] or worksite[tiab] or physical activity[tiab] or
exercise*[tiab] or mental™* illness[tiab] or mental* disorder[tiab] or
depression[tiab] or suicide*[tiab] or burnout*[tiab] or alcohol[tiab] or
tobacco[tiab] or smoking[tiab] or gambling[tiab] or dietary advice[tiab] or
nutrition[tiab] or obesity[tiab] or overweight[tiab] or weight gain[tiab] or weight
loss[tiab] or body weight[tiab] or lifestyle*[tiab]

#5 Search search[tiab] or meta analysis[tiab] or medline[tiab] or systematic
review[tiab]

#6 Search #3 and #4 and #5

#7 Search #6 NOT Medline[sb]

#8 Search (#7) AND "2006"[Publication Date] : "3000"[Publication Date]
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4. The Cochrane Library

Suchoberflache: Wiley

= (Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Reviews), Issue 3, 2011

= Database of Abstracts of Reviews of Effects (Other Reviews), Issue 1, 2011

= Health Technology Assessment Database (Technology Assessments), Issue 1, 2011

ID Search

#1 MeSH descriptor Workplace explode all trees with qualifier: PC

#2 MeSH descriptor Exercise explode all trees with qualifier: pc

#3 MeSH descriptor Physical Fitness explode all trees with qualifier: PC

#4 MeSH descriptor Stress, Psychological explode all trees with qualifier: PC

#5 MeSH descriptor Depression explode all trees with qualifier: PC

#6 MeSH descriptor Suicide explode all trees with qualifier: PC

#7 MeSH descriptor Alcohol Drinking explode all trees with qualifier: PC

#8 MeSH descriptor Smoking explode all trees with qualifier: PC

#9 MeSH descriptor Gambling explode all trees with qualifier: PC

#10 MeSH descriptor Diet explode all trees with qualifier: PC

#11 MeSH descriptor Obesity explode all trees with qualifier: PC

#12 MeSH descriptor Overweight explode all trees with qualifier: PC

#13 MeSH descriptor Life Style explode all trees with qualifier: PC

#14 MeSH descriptor Health Promotion explode all trees

#15 MeSH descriptor Health Behavior explode all trees

#16 MeSH descriptor Primary Prevention explode all trees

#17 MeSH descriptor Preventive Health Services explode all trees

#18 (health* NEAR/3 (promot* or effects or intervention* or beahvior* or
behaviour*)):ti,ab

#19 ((prevent™ or promot*) NEAR/3 (primary or intervention*)):ti,ab

#20 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR
#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19)

#21 MeSH descriptor Workplace explode all trees

#22 (workplace* or worksite):ti,ab

#23 (#21 OR #22)

#24 MeSH descriptor Exercise explode all trees

#25 MeSH descriptor Physical Fitness explode all trees

#26 (physical activity or exercise*):ti,ab

#27 (#24 OR #25 OR #26)

#28 MeSH descriptor Stress, Psychological explode all trees
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ID Search
#29 MeSH descriptor Depression explode all trees
#30 MeSH descriptor Suicide explode all trees
#31 (mental* or depression or suicide* or burnout*):ti,ab
#32 (#28 OR #29 OR #30 OR #31)
#33 MeSH descriptor Alcohol Drinking explode all trees
#34 MeSH descriptor Smoking explode all trees
#35 MeSH descriptor Gambling explode all trees
#36 (alcohol or tobacco or smoking or gambling):ti,ab
#37 (#33 OR #34 OR #35 OR #36)
#38 MeSH descriptor Diet explode all trees
#39 MeSH descriptor Obesity explode all trees
#40 MeSH descriptor Overweight explode all trees
#41 (dietary advice or nutrition or obesity or overweight):ti,ab
#42 (weight Near/3 (loss or gain or body)):ti,ab
#43 (#38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42)
#44 MeSH descriptor Life Style explode all trees
#45 lifestyle*:ti,ab
#46 (#44 OR #45)
#47 (#20 AND (#23 OR #27 OR #32 OR #37 OR #43 OR #46))
#48 (#47), from 2006 to 2011
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Suche nach Systematischen Ubersichten zum Thema ,,Mannerspezifische
Informationsvermittlung*

1. EMBASE
Suchoberflache: Ovid
= EMBASE 1980 to 2011 May 26

Es wurde folgender Filter iibernommen: Systematic Review: Wong [49] — High specificity
strategy

# Searches

1 exp *Health Behavior/

2 exp *Health Education/

3 exp *Interpersonal Communication/

4 (behavio?r* or education™® or tailored or target™ or knowledge or attitude* or
inform or information or educate or teach or counsel* or communicat™®).ti.

5 or/1-4

6 *Male/

7 Sex Factors/

8 Men's Health/

9 Masculinity/

10 *Men/

11 (gender* or male* or masculin* or men).ti.

12 or/6-11

13 (meta analysis or systematic review or Medline).tw.

14 and/5,12-13

15 limit 14 to yr="2006 -Current"
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2. MEDLINE
Suchoberflache: Ovid
= Ovid MEDLINE(R) 1948 to May Week 3 2011

* Ovid MEDLINE(R) Daily Update May 26, 2011
= Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations May 26, 2011

Es wurde folgender Filter libernommen: Systematic Review: Wong [49] — High specificity
strategy

# Searches

1 exp *Attitude to Health/

2 *Health Education/

3 *Patient Education as Topic/

4 exp *Communication/

5 (behavio?r* or education™® or tailored or target™ or knowledge or attitude* or
inform or information or educate or teach or counsel* or communicat™®).ti.

6 or/1-5

7 *Male/

8 Sex Factors/

9 Men's Health/

10 Masculinity/

11 *Men/

12 (gender* or male* or masculin®* or men).ti.

13 or/7-12

14 cochrane database of systematic reviews.jn.

15 search.tw.

16 meta analysis.pt.

17 medline.tw.

18 systematic review.tw.

19 or/14-18

20 and/6,13,19

21 limit 20 to yr="2006 -Current"
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3. PsycINFO
Suchoberflache: Ovid

PsycINFO 1806 to May Week 4 2011

Es wurde folgender Filter iibernommen: Systematic Review: Eady [50] — “Combination of
terms - best specificity”

# Searches
1 *Health Attitudes/
2 exp *Health Education/
3 *Client Education/
4 exp *Communication/
5 *Communication Barriers/
6 (behavio?r* or education™® or tailored or target™ or knowledge or attitude* or
inform or information or educate or teach or counsel* or communicat™®).ti.
7 or/1-6
8 exp *Human Males/
exp *Human Sex Differences/
10 *Masculinity/
11 (gender* or male* or masculin*® or men).ti.
12 or/8-11
13 exp *Sex Role Attitudes/
14 *Male Attitudes/
15 or/13-14
16 (7and 12) or 15
17 (meta-analysis or search™®).tw.
18 and/16-17
19 limit 18 to yr="2006 -Current"

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen -45 -



Rapid Report P10-01 Version 1.0

Primérpravention und Gesundheitsférderung bei Mannern 30.08.2012

4. PubMed
Suchoberfléache: NLM
» PubMed — as supplied by publisher

* PubMed — in process
* PubMed — OLDMEDLINE
=  PubMed — pubmednotmedline

Search | Most Recent Queries

#1 Search behavior*[ti] or behaviour*[ti] or education*[ti] or tailored[ti] or
target®[ti] or knowledge[ti] or attitude*[ti] or inform[ti] or information|[ti] or
educate([ti] or teach[ti] or counsel*[ti] or communicat™[ti]

#2 Search gender*[ti] or male*[ti] or masculin™®[ti] or men][ti]

#3 Search search[tiab] or meta analysis[tiab] or medline[tiab] or systematic
review|[tiab]

#4 Search #1 and #2 and #3

#5 Search #4 NOT Medline[sb]

#6 Search (#5) AND "2006"[Publication Date] : "3000"[Publication Date]
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5. The Cochrane Library

Suchoberflache: Wiley

= (Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Reviews), Issue 3, 2011

= Database of Abstracts of Reviews of Effects (Other Reviews), Issue 1, 2011

= Health Technology Assessment Database (Technology Assessments), Issue 1, 2011

ID Search

#1 MeSH descriptor Attitude to Health explode all trees

#2 MeSH descriptor Health Education explode all trees

#3 MeSH descriptor Patient Education as Topic explode all trees

#4 MeSH descriptor Communication explode all trees

#5 (behavior* or behaviour* or education* or tailored or target* or knowledge or
attitude™® or inform or information or educate or teach or counsel* or
communicat*®):ti

#6 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5)

#7 MeSH descriptor Sex Factors explode all trees

#8 MeSH descriptor Men's Health explode all trees

#9 MeSH descriptor Masculinity explode all trees

#10 MeSH descriptor Men explode all trees

#11 (gender* or male* or masculin® or men):ti

#12 (#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11)

#13 (#6 AND #12)

#14 (#13), from 2006 to 2011
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Suche nach qualitativen Studien zu Informationsbedurfnissen von Mannern

1. CINAHL
Suchoberflache: EBSCO

Es wurde folgender Filter iibernommen: Qualitative Search: McKibbon [51] — “Two or more
terms strategies, high specificity”, zusatzlich Zeile 58 und 59

Search | Search Terms

ID#

S1 (MH "Health Promotion+")

S2 (MH "Preventive Health Care+")

S3 TX ((health* N3 promot*) or (health®* N3 problems) or (health* N3 issues) or
(health* N3 habits) or (health* N3 effects) or (health®™ N3 intervention*))

S4 TX (((prevent®* N3 primary) or (prevent®* N3 intervention*®) or (prevent® N3
programs) or (promot* N3 primary ) or (promot* N3 intervention*) or (promot*
N3 programs)))

S5 S1 or S2 or S3 or S4

S6 (MM "Work")

S7 (MM "Work Environment")

S8 TX workplace* or worksite

S9 S6 or S7 or S8

S10 (MM "Physical Activity")

S11 (MM "Sports+")

S12 (MM "Exercise+")

S13 (MM "Physical Fitness+")

S14 TX physical activity or exercise™®

S15 (S10 or S11 or S12 or S13 or S14)

S16 (MM "Stress+")

S17 (MM "Stress, Occupational™)

S18 (MM "Depression+")

S19 (MM "Burnout, Professional")

S20 (MM "Suicide")

S21 TX (stress or depression or suicide* or burnout*)

S22 TX ((mental* N3 illness) or (mental* N3 disorder*))

S23 S16 or S17 or S18 or S19 or S20 or S21 or S22

S24 (MM "Alcohol Drinking")

S25 (MM "Substance Dependence+")

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen -48 -



Rapid Report P10-01 Version 1.0

Primérpravention und Gesundheitsférderung bei Mannern 30.08.2012

Search | Search Terms

ID#

S26 (MM "Risk Taking Behavior")

S27 (MM "Gambling")

S28 TX tobacco or smoking or gambling

S29 TX ((alcohol N3 abuse) or (alcohol N3 misuse) or (alcohol N3 consumption) or
(alcohol N3 intake))

S30 S24 or S25 or S26 or S27 or S28 or S29

S31 (MM "Body Weight+")

S32 (MM "Body Weight Changes+")

S33 (MM "Obesity")

S34 (MM "Diet+")

S35 (MM "Eating Behavior+")

S36 TX (dietary advice or nutrition or obesity or (weight N3 body) or (weight N3
gain) or (weight N3 loss))

S37 S31 or S32 or S33 or S34 or S35 or S36

S38 (MM "Life Style")

S39 TX lifestyle*

S40 S38 or S39

S41 S9 or S15 or S23 or S30 or S37 or S40

S42 (MH "Health Behavior")

S43 (MH "Attitude to Health")

S44 (MH "Health Beliefs")

S45 (MH "Life Style Changes")

S46 TX health* and (attitude® or aware* or barrier* or behavior* or behaviour* or
belief* or perceive™®)

S47 S42 or S43 or S44 or S45 or S46

S48 (MH "Male")

S49 (MH "Gender Identity")

S50 (MH "Men's Health")

S51 (MH "Sex Factors")

S52 (MH "Men")

S53 TX gender* or male* or masculin®* or men

S54 S48 or S49 or S50 or S51 or S52 or S53

S55 (MM "Men's Health")

S56 (MH "Grounded Theory")

S57 thematic analysis
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Search | Search Terms
ID#
S58 (MH "Focus Groups")
S59 (MH "Qualitative Studies")
S60 S56 or S57 or S58 or S59
S61 S5 and S41 and S47 and S54 and S60
S62 S55 and S60
S63 S61 or S62 , Limiters - Published Date from: 20010101-20110431
2. MEDLINE

Suchoberflache: Ovid
=  Ovid MEDLINE(R) 1948 to March Week 4 2011

* Ovid MEDLINE(R) Daily Update March 31, 2011
» Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations March 31, 2011

Es wurde folgender Filter iibernommen: Qualitative Search: McKibbon [51] — “Two or more
terms strategies, high specificity”, zusétzlich Zeile 48 und 49

# Searches

1 *Workplace/pc or exp *Exercise/pc or *Physical Fitness/pc or exp *Stress,
Psychological/pc or *Depressive Disorders/ or *Suicide/pc or *Alcohol
Drinking/pc or *Substance-Related Disorder/ or *Smoking/pc or *Gambling/pc or
exp *Diet/pc or exp *Obesity/pc or *Feeding Behavior/pc or exp *Life Style/pc

2 exp Health Promotion/

3 (health* adj3 (promot* or problems or issues or habits or effects or
intervention®)).ti,ab.

4 ((prevent* or promot™*) adj3 (primary or intervention® or programs)).ti,ab.

5 or/1-4

6 *Workplace/

7 (workplace* or worksite).ti,ab.

8 or/6-7

9 exp *Exercise/

10 *Physical Fitness/

11 (physical activity or exercise®).ti,ab.

12 or/9-11

13 exp *Stress, Psychological/

14 *Depressive Disorder/
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# Searches

15 *Suicide/

16 (stress or depression or suicide* or burnout*).ti,ab.

17 (mental* adj3 (illness or disorder*)).ti,ab.

18 or/13-17

19 * Alcohol Drinking/

20 *Substance-Related Disorder/

21 *Smoking/

22 *Gambling/

23 (tobacco or smoking or gambling).ti,ab.

24 (alcohol adj3 (abuse or misuse or consumption or intake)).ti,ab.

25 or/19-24

26 exp *Diet/

27 exp *Obesity/

28 exp *Feeding Behavior/

29 (dietary advice or nutrition or obesity).ti,ab.

30 (weight adj3 (loss or gain or body)).ti,ab.

31 or/26-30

32 exp *Life Style/

33 lifestyle*.ti,ab.

34 or/32-33

35 Health Behavior/

36 Attitude to Health/

37 (health* and (attitude* or aware* or barrier* or behavior* or behaviour* or belief*

or perceive*)).ti,ab.

38 or/35-37

39 Male/

40 Sex Factors/

41 Men's Health/

42 Masculinity/

43 Men/

44 (gender* or male* or masculin®* or men).ti,ab.

45 or/39-44

46 qualitative.tw.

47 themes.tw.

48 Focus Groups/
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# Searches
49 Qualitative Research/
50 or/46-49

51 5 and (8 or 12 or 18 or 25 or 31 or 34) and 38 and 45 and 50

52 and/41,50

53 or/51-52

54 limit 53 to yr="2001-Current"

3. PsycINFO
Suchoberflache: Ovid
= PsycINFO 1806 to March Week 4 2011

Es wurde folgender Filter {ibernommen: Qualitative Search: McKibbon [51] — “Two or more

terms strategies, high specificity”, zusatzlich Zeile 55

# Searches

1 Promotion & Maintenance of Health & Wellness.cw.

2 exp Health Promotion/

3 (health* adj3 (promot* or problems or issues or habits or effects or
intervention*)).ti,ab.

4 ((prevent™ or promot*) adj3 (primary or intervention*® or programs)).ti,ab.

5 or/1-4

6 Employee Attitudes/

7 (workplace* or worksite).ti,ab.

8 or/6-7

9 exp *Exercise/

10 *Physical Activity/

11 (physical activity or exercise®).ti,ab.

12 or/9-11

13 *Distress/

14 *Major Depression/

15 *Suicide/

16 *Suicide Prevention/

17 (stress or depression or suicide* or burnout*).ti,ab.

18 (mental* adj3 (illness or disorder*)).ti,ab.

19 or/13-18

20 exp *Alcohol Drinking Patterns/
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21 *Alcohols/

22 *Drug Abuse Prevention/

23 *Tobacco Smoking/

24 exp *Gambling/

25 (tobacco or smoking or gambling).ti,ab.

26 (alcohol adj3 (abuse or misuse or consumption or intake)).ti,ab.

27 or/20-26

28 *Food/

29 *Diets/

30 *Food Intake/

31 *Food Preferences/

32 *Nutrition/

33 *Eating Attitudes/

34 *Eating Behavior/

35 *Weight Gain/

36 (dietary advice or nutrition or obesity).ti,ab.

37 (weight adj3 (loss or gain or body)).ti,ab.

38 or/28-37

39 *Lifestyle/

40 lifestyle*.ti,ab.

41 or/39-40

42 Health Behavior/

43 Employee Attitudes/

44 exp Life Experiences/

45 Lifestyle Changes/

46 health*.mp. and (attitude™ or aware* or barrier* or behavior* or behaviour* or
belief* or perceive®).ti,ab.

47 or/42-46

48 male.po.

49 Human Males/

50 Human Sex Differences/

51 Masculinity/

52 (gender* or male* or masculin®* or men).ti,ab.

53 or/48-52

54 (qualitative™ or themes).tw.
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55 (qualitative study or focus group).md.
56 or/54-55
57 Sand (8or 12 or 19 or 27 or 38 or 41) and 47 and 53 and 56
58 *Human Males/
59 *Masculinity/
60 5 and 56 and (58 or 59)
61 or/57,60
62 limit 61 to yr="2001 -Current"
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4. PubMed
Suchoberflache: NLM
» PubMed — as supplied by publisher

* PubMed — in process

* PubMed - OLDMEDLINE

=  PubMed — pubmednotmedline

Search

Most Recent Queries

#1

Search (health*[tiab] or healthy[tiab]) and (promot*[tiab] or effects[tiab] or
intervention*[tiab] or behavior*[tiab] or behaviour*[tiab])

#2 Search (prevent*[tiab] or promot*[tiab]) and (primary[tiab] or intervention*[tiab]
or programs|[tiab])

#3 Search #1 or #2
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#10 Search #3 and #5 and #6 and #7

#11 Search (#10 NOT Medline[sb]) AND "2001"[Publication Date] :
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