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Thesen

1. Kontext ist mehr als „Gedöns“

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

3. Es gibt tragfähige Methoden kontextuelle Aspekte bei der 
Übertragung von Evidenz zu berücksichtigen
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Cluster-RCT: Malariakontrolle mit einem Insektenrepellent

Kroeger A, Gerhardus A, Kruger G, Mancheno M, Pesse K. The contribution of repellent soap to malaria control. Am J Trop Med Hyg. 1997 ;56(5):580-4.
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2. Die Zuordnung zu Intervention oder Kontext 
ist (oft) eine Frage der Perspektive







New York Times,
15. Nov. 2017

https://www.nytimes.com/2017/11/15/opinion/blood-pressure-guidelines.html

Don‘t let Blood Pressure Guidelines Raise Yours
By H. Gilbert Welch, Op-Ed contributor, New York Times



New York Times,
15. Nov. 2017

https://www.nytimes.com/2017/11/15/opinion/blood-pressure-guidelines.html



3. Methoden zur Berücksichtigung 
kontextueller Aspekte bei der 
Übertragung von Evidenz



Kontext und Übertragung: Schritte

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

2. Kontextfaktoren (ggf. mit Hilfe von Frameworks) identifizieren

3. Priorisieren/Reduzieren

4. Bewerten
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Beispiel 2:
INTEGRATE-HTA 
http://www.integrate-hta.eu/
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Stakeholder advisory panels

Stakeholder advisory panels unterstützen die Entwicklung eines 
„system-based logic model“



Effektmoderatoren und Präferenzen

Anleitung zur Identifikation und kritischen Bewertung von Studien zu 
Moderatoren von Interventionseffekten und von Patientenpräferenzen
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review

Presentation
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• Guided dialogue
between
researchers and
expert group using
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framework
to identify factors
that may potentially
influence
transferability of the
findings of the
review

Munthe-Kaas HM, Nøkleby H           http://www.kunnskapssenteret.no/prosjekter/transfer-rammeverk



Frameworks zur Bewertung der Übertragbarkeit





International Journal of Technology 
Assessment in Health Care (2017) 
Schwerpunkheft zu integrierter 
Bewertung von komplexen 
Interventionen

www.integrate-hta.de
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