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Transparente Beschreibung gesundheitspädagogischer Interventionen im Handlungsfeld 'Berufsdermatologie'

Hintergrund

• „Komplexe Interventionen“ bestehen

aus mehreren, interdependenten Bestand-

teilen.

• Sie finden sowohl in medizinischen (z. B.

„Disease Management Programme“), als

auch in gesundheitspädagogischen (z. B.

Patientenschulungen) Bereichen Anwen-

dung.

• Für die Entwicklung solcher Maßnahmen

(z. B. der individuellen Lichtschutzbe-

ratung) existieren verschiedene Modelle,

die zugrunde gelegt werden können, wie

z. B. das Medical Research Council

Model [1] (vgl. Abb. 1) sowie das

Logikmodell nach O´Cathain et al. [2].

Problembeschreibung

Trotz der theoretischen Fundierung zur

Konzeption komplexer Interventionen

werden in wissenschaftlichen Publikationen

oft eine fehlende Transparenz und

unvollständige Interventionsbeschrei-

bungen kritisiert.

Die vollständige Beschreibung ist jedoch

eine zentrale Voraussetzung für die

Reproduzierbarkeit , die Bewertung sowie

die Interpretation von Evaluations-

ergebnissen (z. B. die Entscheidung über

eine langfristige Implementation, vgl.

Abb. 1).

Lösungsansätze

• Während Leitlinien zum Berichten kli-

nischer Studien (z. B. CONSORT) eta-

bliert und von den meisten wissenschaft-

lichen Zeitschriften gefordert werden,

trifft dies nicht immer auf das Berichten

der komplexen Interventionen selbst zu.

• Das EQUATOR Netzwerk („Enhancing

the QUAlity and Transparency Of health

Research“) fördert transparente Bericht-

erstattung wissenschaftlicher Studien und

gibt einen Überblick über verschiedene

Leitlinien (sog. „Reporting Guidelines“),

z. B. „CReDECI 2“ und „TIDieR“ (vgl.

S. 2).
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Abb. 1: Entwicklung einer komplexen Intervention [1]



Anwendung von Leitlinien zur transparenten

Berichterstattung:

Ziel: Qualität von Publikationen erhöhen

Dabei kann – in Abhängigkeit vom Ziel der jeweiligen

Publikation – sowohl der Entwicklungsprozess / die

Konzeption der Intervention als auch die Interventionsbe-

schreibung selbst (vgl. Tab. 1) im Mittelpunkt stehen.

Fokus: Beschreibung des Entwicklungsprozesses

• „Criteria for Reporting the Development and

Evaluation of Complex Interventions in

healthcare“ (CReDECI 2)

(Ursprung in den Pflegewissenschaften)

• „Guidance for reporting of intervention

development“ (GUIDED)

(Berichterstattung in der Gesundheitsforschung)

Fokus: Beschreibung der Intervention

• „Template for Intervention Description and

Replication“ (TIDieR), z. B. zur Anwendung in

Evaluationsstudien

Ein Anwendungsbeispiel nach TIDieR ist in Tab. 1 darge-

stellt: Entwickelt wurde eine aus mehreren Modulen

bestehende Multiplikatoren-Schulung zur Prävention von

berufsbedingtem Hautkrebs.
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Tab. 1: Anwendungsbeispiel – Auszüge zur Darstellung der Intervention „ForMulA UV“ nach TIDieR

Nr. Name Beschreibung

1 Kurze Beschreibung
Der Titel lautet: “ForMulA UV” – Fortbildung für Multiplikator*innen zur Prävention von

Hautkrebs durch natürliche UV-Strahlung bei Beschäftigten in Außenberufen.

2
Rationale, Theorien oder Ziele 

der Intervention

Das Ziel besteht darin, den Wissenserwerb zu unterstützen sowie die Fach- und

Beratungskompetenz von Multiplikator*innen zum Thema „Prävention von Hautkrebs

durch natürliche UV-Strahlung“ zu erweitern.

3&4 Materialien und Prozedur
Im Rahmen der zweitägigen Pilotveranstaltung wurden fünf Module anhand von

Modulbeschreibungen und vorgegebenen Fallbeispielen geplant und umgesetzt.

5 Expertise
Die Intervention wurde von Personen mit langjähriger beruflicher Expertise verschiede-

ner Disziplinen (Berufsdermatologie, Psychologie und Gesundheitspädagogik) konzipiert.

6 Modalitäten zur Durchführung Die Pilotveranstaltung wurde mit 15 bis 20 Personen in einer Gruppe geplant.

7
Rahmenbedingungen/-

voraussetzungen 
Die Pilotveranstaltung fand in den Räumlichkeiten des iDerm in Osnabrück statt.

8
Zeitraum der Intervention 

(Anzahl, Frequenz und Dauer)
Die Multiplikatoren-Schulung wurde einmalig mit 11 Teilnehmenden durchgeführt.

9 Anpassung
Eine Anpassung der Intervention kann in einzelnen Modulen erforderlich sein. Dies

geschieht bei Bedarf durch die Referenten im Rahmen der Fortbildung.

10 Modifikation
Überarbeitungen des Curriculums erfolgten sowohl nach einem Expertenworkshop als

auch nach der Pilotveranstaltung.

11 Planung
Die Konzeption der Intervention wurde vor der erstmaligen Umsetzung im Zuge der

Planung der Pilotveranstaltung durch einen Expertenworkshop validiert.

12 Tatsächliche Bewertung

Im Rahmen der Pilotveranstaltung im August 2019 erfolgte eine Evaluation. Dazu wurden

Teilnehmende und Dozierende schriftlich mittels eines standardisierten Fragebogens

befragt.
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