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Komplexe Interventionen

o Mehrere interagierende Komponenten
o Interaktion mehrerer Personen

o Flexibilitat des Behandlungsmanuals im
individuellen Behandlungsfall

o Bandbreite der ZielgroBen

o Varianzen bei Klienten, Fachpraktikern und
Rahmenbedingungen

o Mangelnde Durchfuhrungsqualitat?
Gut gemeint, aber nicht gut gemacht?




Evaluationskreislauf

Leitfaden des British Medical Research Council (yrc 200g;

NL 2003

Feasibility/piloting

1 Testing procedures

2 Estimating recruitment /retention
3 Determining sample size

NL 2006

NL 1998

Development Evaluation

1 Identifying the evidence base 1 Assessing effectiveness
2 |dentifying/developing theory 2 Understanding change process

3 Modelling process and outcomes 3. Assessing cost-effectiveness

Implementation

1 Dissemination D E 2 O 1 O

2 Surveillance and monitoring

3 Long term follow-up + Prozess_
evaluation
NL 2012




Hausliche Ergotherapie bel Demenz
[Graff 2000, Voigt-Radloff 2012]

o 10 Hausbesuche a 1 h

o 3-4 h Befundung
Patient - Angehoriger — Interaktion
Umfeldanalyse - Aktivitatspotentiale

o 1 h Zielsetzung mit Pat. und Angeh.
o 5-6 h Training (P & A) von 1-2 Aktivitaten



Design: NL[Graﬁ 2006] ol DE[Voigt-RadIoff 2009]

Ahnlichkeiten:

o RCT
o Leichte bis mittlere AD, MMSE 14-24
o Zuhause lebend, Angehodriger verfugbar

o Keine schweren Verhaltensauffalligkeiten,
keine schwere Depression

o 5 Wochen Intervention
o Gleiche Messinstrumente



Design: NL< DE
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ADL Ergebnis: NL [craff 2006]
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Fig 3 Mean (95% confidence interval) scores on performance interview (IDDD)
at haseline, six, and 12 weeks in intervention and control groups



ADL Ergebnis: DE voigt-Radioff 2011a]

IDDD performance
Range: O=never assistance to 44=always assistance
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Need of assistance in ADL (GER<NL)

IDDD performance scale
Range: 0 = never assistance to 44 =always assistance
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Effektmodulationen?
[Voigt-Radloff, BMJopen, 2011b]

Keine Gruppenunterschiede in ...
o Co-Morbiditat
Haus- und Facharztbesuche

O
o Anti-Dementiva
O

ambulanter Pflege oder anderer formeller oder
informeller Versorgung

o andere nichtmedikamentose Demenzbehandlung,
Angehorigenberatung oder Wohnraumadaptation



Manualtreue und Tellnehmeradharenz
Glasziou, BMJ 2010

o Manualtreue: 80 % vom Optimum

o Patienten Adharenzprobleme:
Dyspraxie?, Depression?, Apathief,
Aufmerksamkeit|, Angehdrigenunterstitzung|

o Angehorige Adharenzprobleme:
Belastungt, Depressiont, Motivation|, Zeit|

o Varianzen in Manualtreue oder
Teilnehmeradharenz konnen Varianzen im ADL-
Ergebnis nicht erklaren

o Keine signifikanten Unterschiede im ADL-Ergebnis
der einzelnen Studienzentren



Lernen fur die Versorgungsforschung

1. Manualanpassung durch Fachpraktiker vor Ort

2. Machbarkeitsstudie im lokalen Kontext

3. Leitfaden fur den Transfer komplexer
Interventionen ist erforderlich
(in den Gesundheitsfachberufen)



Leitfaden: Innovationsentwicklung in den Gesundheitsfachberufen

\ Input aus der Forschung

Bildungs- und
Versorgungs-
systemforschung

Theoriebildung
und Interventions-
entwicklung

Methoden- und Instrumentenentwicklung
Studienplanung und -durchfiihrung

1 2 3 4 5

Versorgungs- Vielversprechende Machbarkeits- Wirksamkeits- Implementationsstudien
relevante Interventionen studien studien

Gesundheits- ermitteln

probleme

ermitteln

Problem-
identifikation

Studienbeteiligung: Klienten und Fachpraktikerinnen priifen Fragestellungen, Interventionen,
Instrumente und Aufklarungsinformationen auf Umsetzbarkeit in der alltidglichen Routine

/ Input aus der Praxis




Arbeitsgruppe Gesundheitsfachberufe
und Deutsches Cochrane Zentrum

Ziele

Gesundheitsfachberufe sollen verstarkt nach hohen
forschungsmethodischen Standards

1. vielversprechende Beratungs- und
BehandlungsmaBnahmen ermitteln,

2. diese in wissenschaftlichen Studien auf
Machbarkeit und Wirksamkeit Gberprifen und

3. in die Routineversorgung implementieren.



Arbeltsgruppe Gesundheitsfachberufe
und Deutsches Cochrane Zentrum

Methode

1.

2.

AG aus autorisierten Vertretern der Berufsgruppen aus
Praxis, Lehre und Forschung und Koordinator aus DCZ
Forschungmethodischer Leitfaden auf Basis wiss. Literatur
a. zu komplexen Interventionen (MRC 2008)

b. zur sys. Evidenzbewertung (GRADE, Schiinemann 2009)

c. zur Methodik von Machbarkeits-, Wirksamkeits- und
Implementationsstudien (CER, PCORI)

. Pilotseminar mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
. Leitfaden und Schulungsmaterial fur Vertreter der

Berufsgruppen zur Schulung von Forschungsinteressierten

. Datenbank zur Registrierung der Seminarteilnehmer
. Schaffung von praxisbasierten Forschungsnetzwerken



Fazit

1. Neue komplexe Interventionen in der
Versorgungsroutine zu evaluieren, ist machbar
aber aufwendig.

2. Interventionen sollten nach Relevanz des
adressierten Versorgungsproblems priorisiert und

3. schrittweise nach hohem Standard evaluiert werden.
4. In den Gesundheitsfachberufen besteht derzeit ein

Handlungsfenster zu forschungsmethodischer
Harmonisierung und transnationalem Transfer
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