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Wie soll eine Entscheidungsfindung
im Gesundheitswesen (idealerweise) erfolgen?

» HTA als Blaupause fur einen umfassenden und transparenten Ansatz

Assessment
Erstellung eines
HTA-Berichts
(Analyse,
,Bewertung“ der
Evidenz)

Appraisal
Bewertung des
Assessments und
Ableitung von
Empfehlungen

Decision
Entscheidung zu
Implementierung,

Erstattung,
Preisgestaltung
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Welche (6konomischen) Fragen kénnen/sollen
wir sinnvollerweise (im Zeitverlauf) adressieren?

» Ein einfaches Framework in der Theorie...
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Cost/QALY gained (£ 000)

Higher costs,
iImproved outcome
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Source: Kanis et al. 2008

Fig. 6 Cost-effectiveness (£000/QALY gained) of treatment in
women aged 50-70 years, by the presence or absence of a prior
fracture and osteoporosis. (Reprinted from [148], with permission
from Elsevier). The solid horizontal line indicates the threshold for
cost-effectiveness (£30,000—approximately 43,000 Euros — currency
16.03.2021 conversion here and elsewhere at October 2007) 19
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Welche (6konomischen) Fragen kdnnen/sollen
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Erfordert unterschiedliche/umfassende

Daten =
“Real-world data for real-world evidence”
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Entscheidung zwischen zwei oder mehr
(vergleichbaren) Alternativen

Nachweis der Effektivitat Uber
multizentrische klinische Studien (RCTs)
und Meta-Analysen

IdR unmittelbare Effekte

Identifikation der Kosten ist machbar
(etwa Uber Normkosten), insbesondere flr
ahnliche Alternativen
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insbesondere wenn auch indirekte oder
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Nachweis der Effektivitat Uber
multizentrische klinische Studien (RCTs)
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IdR unmittelbare Effekte

Identifikation der Kosten ist machbar
(etwa Uber Normkosten), insbesondere flr
ahnliche Alternativen

MAXIMUM POPULATION HEALTH GAIN

Ressourcenallokation als Ergebnis
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moglicherweise schwer zu finden
Eher: Wer profitiert von der MaBRnahme?
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,real-world“ Experimente

Effekte konnen zeitverzdgert eintreten,
haufig ist es schwierig deren Wirkung der
MaRnahme zuzuordnen

Identifikation der Kosten ist schwierig,
insbesondere wenn auch indirekte oder
sogar induzierte Kosten inkludiert werden

VALUE FOR MONEY
Erfordert Programmbudgetierung
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» ,Gebt uns die Daten und wir beantworten Euch jede Frage”
(auch die, an die lhr Giberhaupt noch nicht gedacht habt zu fragen)“

» CAVE: Haufig existieren die benotigten Daten gar nicht oder werden nicht
systematisch und strukturiert erhoben
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Welche Daten brauchen wir hierfiir?

» Die Forderung der (?) Wissenschaft
» .Je mehr, desto besser®

» ,Gebt uns die Daten und wir beantworten Euch jede Frage”
(auch die, an die lhr Giberhaupt noch nicht gedacht habt zu fragen)“

» CAVE: Haufig existieren die benotigten Daten gar nicht oder werden nicht
systematisch und strukturiert erhoben

» Einschrankungen zu (zu) umfassender universeller Datenerfassung

» Die offentliche Meinung (in groRerem AusmaR) und
Datenschutzregulierungen (zu einem geringerem Ausmaf)

» Die Okonomie der Datenerfassung und -nutzung
» Sekunddrnutzung
» Datenverknlipfung (iber Pseudonyme)
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Welche Daten brauchen wir hierfiir?

» Datenanforderungen fir eine
evidenzbasierte Gesundheitsforderung

» Evaluation by design als Vorbedingung vor der
Durchfihrung/Implementierung von GF-MaRnahmen

» Ebenso: Lernen aus der Evaluation (double loop)

» Falls Primardatenerhebung (=Schaffung neuer Register)
erforderlich ist
» (Reprasentative) Stichproben (Samples) sind maglich,
Rekrutierung ist essentiell
» Online-Erhebungen kénnen taugliche (und niederschwellige)
Alternativen darstellen
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Main results

We included 67 eligible cluster trials, randomising 1443 schools or districts. This is made up of 1345 schools and 98 districts. The studies
tackled a range of health issues: physical activity (4), nutrition (12), physical activity and nutrition combined (18), bullying (7), tobacco
(5), alcohol (2), sexual health (2), violence (2), mental health (2), hand-washing (2), multiple risk behaviours (7), cycle-helmet use (1),
eating disorders (1), sun protection (1), and oral health (1). The quality of evidence overall was low to moderate as determined by the
GRADE approach. 'Risk of bias' assessments identified methodological limitations, including heavy reliance on self-reported data and high
attrition rates for some studies. In addition, there was a lack of long-term follow-up data for most studies.

We found positive effects for some interventions for: body mass index (BMI), physical activity, physical fitness, fruit and vegetable intake,
tobacco use, and being bullied. Intervention effects were generally small but have the potential to produce public health benefits at the
population level. We found little evidence of effectiveness for standardised body mass index (zBMI) and no evidence of effectiveness for fat
intake, alcohol use, drug use, mental health, violence and bullying others; however, only a small number of studies focused on these latter
outcomes. It was not possible to meta-analyse data on other health outcomes due to lack of data. Few studies provided details on adverse
events or outcomes related to the interventions. In addition, few studies included any academic, attendance or school-related outcomes.
We therefore cannot draw any clear conclusions as to the effectiveness of this approach for improving academic achievement.

Authors' conclusions

The results of this review provide evidence for the effectiveness of some interventions based on the HPS framework for improving certain
health outcomes but not others. More well-designed research is required to establish the effectiveness of this approach for other health
topics and academic achievement.

Source: Langford et al. 2014
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