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azogenen Lebens-
qualitit {Health-Related Quality of Life, HRQol) Ubersetzt. Qualititsberei-
nigte Lebensjahre (Quality-Adjusted Ufe Years, QALYs) vor und nach der
Intervention wurden anhand dieses Nutzenwertes und den verbleibenden
Lebensjahren berechnet. Der gesundheitsdkonomische Nutzen definierte
sich aus der Summe der QALY-Veranderungen alier Probanden.

Ergebnisse

im Verlauf der Studie erhdhte sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
von 692 11% auf 73213% (p<,05). Der Mittelwert der gewonnen QALYs
fag bei 0,6+ 1.8, Der dkonomische Gesamtnutzen entsprach 27 qualitdts-
bereinigten Lebensjahren. Die Pearson Korrelationsanalysen ergaben einen
systematischen negativen Zusammenhang zwischen HRQol vor der Inter-
vention und Verdnderung der QALYs bei mannlichen {r=-0,53, p<,05),
nicht jedoch bei den weiblichen Probandern (p>.,05).

Diskussion

Die vorliegende Nutzenanalyse unterstreicht die mogliche Bedeutung der
regelmaRigen Nutzung von Bewegungsparcours in der Verhaltnispraven-
tion aus gesundheitsdkonomischer Sicht. im Schnitt konnte pro Proband
etwas mehr als ein halbes qualititsbereinigtes Lebensjahr gewonnen wer-
den, Bel den Mannern profitieren insbesondere Personen mit einern initial
geringeren HRQol von der intervention.
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Einleitung

Sturzangst ist ein anerkannter intrinsischer Sturzrisikofaktor (Balzer et al.
2012, Deanderea et al., 2010). Ziel der Studie war es, durch ein progressiv
gestaltetes Falltraining die Sturzangst zu reduzieren.

Methode

im Rahmen eines Pre-Post-test Deisgns wurden 62 selbststandig lebende
Senioren/finnen zufallig einer Interventionsgruppe chne Falltraining (OF)
(Alter: 75,2+5,6 lahre, BMI: 27,5+4,8 kgfm?, Sturz in der Vergangenheit:
64,5%, FES-I: 25.9+8,4) und einer mit Falltraining (MF) (Alter: 74,0+5,9
lahre, BML 26,2+4,2 kg/m?, Sturz in der Vergangenheit 58,1%; FES-I
25,9+8,4) zugeteilt. Das achtwiichige Trainingsprogramm (1 TE/Wo je 60
Min) beider Interventionsgruppen beinhaltete kognitive Verhaitensinter-
ventionen, Gleichgewichts-, Kraft-, Multitasking- und Aufstehtraining. MF
absolvierte zusitzlich ein Falltraining.

Ergebnisse

Eei den Tellnehmern (TN) der MF blieb die Sturzangst (FES-I: 25,6) unveran-
dert wihrend die TN der OF signifikant thre Sturzangst reduzierten {FES-I:
23,4) (T-Testppang p=0,043). Die 2x2 faktorielle Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung zeigt einen tendenziellen interventionseffekt (p=0,06).
Beide Gruppen verbesserten im Verlauf der Intervention signifikant ihre
Beinkraft (Five Chair Stand: Fjj.44=8,268; p=0,006) und ihr Cieich-
gewichtsvermdgen (POMA  Subskala  Gleichgewicht:  F4y=8,769;
p=0,005). Unabhingia von der Gruppenzugehdrigkeit profitierten die Per-
sonen mit groffen Bedenken zu stiirzen (FES-1 >28) bzgl. ihrer Sturzangst
{F15 =678, p=0,002) und ihres Gleichgewichtsvermégens (Fy5;=3,67,
p=0,032) am stérksten vom Programm.

Diskussion

Trotz motorischer Verbesserungen recuzieren nur die TN der OF ihre Sturz-
angst. Dieser ausbleibende Effekt bei den TN der MF deutet darauf hin, dass
das Falltraining auf der psychischen Ebene einen gegenteiligen Effekt be-
wirken kann.
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Einleitung

Die regelmaRige Tellnahme an einer gesundheitsfarderichen Intervention
ist mitentscheidend fiir deren Erfolg. Fine korrekte Einschatzung der Wirk-
samkeit von Interventionen hangt somit auch von der diesbeziiglichen
Cornpliance ab. In diesem Beitrag soll aufgezeigt werden, welche weitgrei-
fenden Probleme Hir die Forschung im Bereich der Gesundheitsfdrderung
mit unterschiediichen Formen der Compliance verbunden sind.

Methode/Ergebnisse
Die Tragweite von Compliance-Effekten erschlieRt sich, wenn Compliance
nicht nur auf die reine Interventionstreue, sondern bspw. bereits auf die Be-
reitschaft zur Interventionsteilnahme oder zur Teilnahme an einer Studie
(Williams et al., 2071) bezogen wird. Im Bereich der betrieblichen Gesund-
heitsforderung ist nachgewiesen, dass die Bereitschaft zur Intervent
teilnahme unter anderemn mit einem guten Gesundheitszustand assoziiert
ist {Robroek et al., 2009). Ergebnisse wissenschaftlicher Studien in diesem
Bereich lassen sich somit auf Populationen iibertragen, die nicht den primdr
angestrebten Risiko-Zielgruppen entsprechen. Es finden sich Hinweise auf
systematische Effekte, die bereits durch das Studiendesign hervorgerufen
verden. Bei gesundhejtsbezogenen Priventionsstudien etwa, tendieren
Personen dazu, Studienteilnahme zu verweigern undfoder abzubrechen,
wenn sie in nicht priferierte Studiengruppen zugetellt werden (Ji et al,
2008).

Diskussion

Die aktuellen Standards zur Evidenzprifung berlicksichtigen Compliance-
Effekte kaum. Das Augenmerk ist meist auf der Sicherung von interner Vali-
ditit gerichtet. ,Storungen” durch Non-Compliance werden durch spezielle
Forschungsdesigns (z.8. RCT) und]oder Analysemethoden {z. B. Kovarianz-
analysen) minimiert. Probleme, die eine Non-Compliance fiir die externe
validitat darstellen kann, werden unterschatzt {Victora et al., 2004). Das
fihrt zu negativen Folgen fiir effektives Qualititsmanagement im Bereich
der Gesundheitsforderung. L8sungen hierfiir finden sich in neueren An-
sitzen der Evaluationsforschung oder der so genannten translational
research” (Akers et al,, 2010).
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Einleftung
Die kurzfristige Wirksamkeit einer verhaltensmedizinisch-orthopadischen

Rehabilitation (VMO) mit standardisierter Bewegungstherapie {SBT) in der
Behandiung chronisch nichispezifischer Riickenschmerzen (cnR) ist belegt

supplement. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2014; 30: 231 - 254




