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Zusammenfassung

Gesundheitspolitischer und wissenschaftlicher Hintergrund

Die mittlere Lebenserwartung von Mannern liegt in Deutschland bei 77,2 Jahren und ist damit um
5,2 Jahre kurzer als die von Frauen. Es wird vermutet, dass die Uberhdhte Sterblichkeit bei Mannern
zu einem erheblichen Teil auf verhaltensbedingte Faktoren zurtickzufiihren ist.

Fragestellung

Der Bericht arbeitet auf systematischer Basis die Evidenzlage beziglich wirksamer Malnahmen zur
Forderung des Gesundheitsverhaltens von Ménnern, zur Kosteneffektivitat der identifizierten Maf3-
nahmen sowie zu mdoglichen ethischen, sozialen und juristischen Implikationen beim Einsatz dieser
MaRnahmen auf.

Methodik

Es wird eine Literaturrecherche in medizinischen elektronischen Datenbanken (MEDLINE, EMBASE
etc.) im Dezember 2011 sowie eine ausgedehnte Handsuche durchgefiihrt. Die Recherchestrategie
wird auf die Sprachen Deutsch und Englisch beschrankt. Es werden systematische Ubersichtsarbeiten
zu Mallnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern einbezogen. Zwei unabhan-
gige und mit dem Vorgehen der evidenzbasierten Medizin vertraute Reviewer sind an der Selektion
der relevanten Publikationen beteiligt. Die Informationssynthese erfolgt deskriptiv.

Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit kann folgende potenziell effektive MalRnahmen zur Férderung des Gesund-
heitsverhaltens in verschiedenen Bereichen identifizieren: verhaltensorientierte Ansatze bei Mannern,
die Sex mit Mannern haben (MSM) zur Verminderung der Raten an ungeschutztem Sexualverkehr,
Kurzinterventionen in der Primarversorgung zur Reduktion von exzessivem Alkoholkonsum, unterstiit-
zende Informationsmaterialien zur Raucherentwohnung, Aufklarung und intensive Unterweisung zur
Reduktion von Sonnenexposition, detaillierte Einweisung in die Durchfihrung der Hodenselbstunter-
suchung (TSE), Ernahrungs-/Bewegungsberatung zur Verminderung des kardiovaskuldren Risikos
und Unterweisung Uber kalorien- bzw. fettreduzierte Didten zur Gewichtsabnahme sowie personliche
Kommunikationsformen kombiniert mit schriftlichen Erinnerungssystemen und ggf. Partneradressierung
zur Steigerung der Teilnahme an unterschiedlichen praventionsbezogenen Screeningprogrammen.

Im Rahmen der gesundheitsékonomischen Bewertung lasst sich lediglich mit niedriger Evidenzstarke
eine Kosteneffektivitat der auf Verhalten gerichteten gruppen- und gemeinschaftsbezogenen Interven-
tionen zur Verminderung des Risikos von sexuell Ubertragener HIV-Infektion (HIV = Humanes Immun-
defizienz-Virus) bei MSM ermitteln. Zu den weiteren identifizierten Malinahmen kdnnen im Rahmen
der vorliegenden Arbeit keine Informationen zur Kosteneffektivitat einbezogen werden.

Insbesondere im Themenfeld sexuelle Gesundheit missen einige ethische und juristische Aspekte
beachtet werden. Hierzu gehért bei HIV-Infektionen das Recht auf Nichtwissen, das sich in der in
Deutschland vorherrschenden Ablehnung der Opt-Out-Regelung bei HIV-Tests niederschlagt. Hieraus
ergeben sich mdgliche Konflikte zwischen der Wahrung der Freiheit des Einzelnen und dem Schutz
der Allgemeinheit z. B. in Bezug auf eine erhdhte Ansteckungsgefahr.

Diskussion

Lediglich fir den Themenbereich sexuelle Gesundheit lasst sich eine etwas breitere Datenbasis identi-
fizieren, allerdings nur fur die Hochrisikogruppe der MSM aber nicht fir die zahlenméaRig wesentlich
groRere Gruppe der heterosexuellen Manner. Zwar lassen sich fur alle Themenbereiche Hinweise auf
eine Wirksamkeit der Mal3Bnahmen beziglich der Verbesserung des Gesundheitsverhaltens finden,
diese sind im Hinblick auf Umfang, Qualitat und Ubertragbarkeit der Daten allerdings mit Vorsicht zu
interpretieren.
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Schlussfolgerungen

Im Rahmen der vorliegenden Ubersicht lassen sich Hinweise auf wirksame MaRnahmen zur Forde-
rung des Gesundheitsverhaltens von Mannern in den Themenbereichen sexuelle Gesundheit, Alkohol,
Erndhrung und Bewegung, Krebserkrankungen, Rauchen sowie Screeningteilnahme finden. Die ein-
beziehbaren Informationen aus systematischer Forschung in Bezug auf Daten zu Mannern sind in al-
len Themenbereichen aber als sehr gering einzuschéatzen. Lediglich fur die sexuelle Gesundheit von
MSM findet sich eine etwas breitere Datenbasis.

Zur Verminderung der Raten an ungeschutztem Geschlechtsverkehr bei MSM bietet sich die Integra-
tion verhaltensorientierter Ansatze an. Die MaRnahmen sollten jedoch fiir das jeweilige Setting ange-
passt und weiterhin evaluiert werden.

Die weiteren Hinweise auf speziell bei Mannern potenziell effektive MalRnahmen wie beispielsweise
Kurzinterventionen zur Reduktion von exzessivem Alkoholkonsum, unterstiitzende Informationsmate-
rialien zur Raucherentwdhnung, Aufklarung und intensive Unterweisung zur Reduktion von Sonnen-
exposition, detaillierte Einweisung in die Durchfihrung der TSE, Ernahrungs-/Bewegungsberatung
sowie persodnliche Kommunikationsformen kombiniert mit schriftlichen Erinnerungssystemen und ggf.
Partneradressierung zur Steigerung der Teilnahme an unterschiedlichen praventionsbezogenen
Screeningprogrammen sollten weiter im Rahmen hochwertiger Studien oder entsprechend evaluierter
Praventionsprogramme untersucht werden.

Insgesamt ist festzustellen, dass vermehrte Anstrengungen in Bezug auf die Durchfiihrung von hoch-
wertigen Studien mit geschlechtergetrennten Auswertungen sowie geschlechtsspezifische Subgrup-
penanalysen bei der Erstellung systematischer Reviews nétig sind. Die Etablierung einer Sammelstelle
fur alle Studien bzw. systematischen Reviews mit mannerspezifischen Daten ist fir die Weiterentwick-
lung des relativ neuen Forschungsfelds der Mannergesundheit zu empfehlen.
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Abstract

Scientific background

The average life expectancy of men in Germany is 77.2 years and therefore 5.2 years shorter than that
of women. It is presumed that the excess mortality in men is attributed in a large part to behavioural
factors.

Research questions

The report compiles the evidence from systematic research on effective interventions for promoting
men’s health behaviour, their cost effectiveness as well as potential ethical, social and legal implica-
tions.

Methods

A literature search was performed in the medical electronic databases (MEDLINE, EMBASE etc.) in
December 2011 along with an extensive hand search. The search strategy was limited to the lan-
guages German and English. All systematic reviews on interventions to promote health behaviour of
men were included.

Two independent reviewers, both familiar with the procedures of evidence-based medicine, were in-
volved in the selection of the relevant publications.

The information synthesis was carried out descriptively.

The present work identified potential effective interventions for the promotion of health-related behaviour
of men in the following fields: behavioural prevention interventions focusing on men having sex with
men (MSM) to reduce the rate of unprotected sexual intercourse, short interventions in primary health
care to reduce excessive consumption of alcohol, distribution of supportive material for smoking ces-
sation, education and intensive instruction to reduce sun exposure, detailed instruction on how to carry
out testicular self-examination (TSE), nutrition and exercise counselling to reduce cardiovascular risk
and instruction about reduced-calorie or low-fat diets to reduce weight as well as personally addressed
communication forms combined with written reminder systems and, where applicable, partner's ad-
dressing to increase participation rates in different preventive screening programmes.

In the context of the health economic evaluation cost-effectiveness of targeted group- and community-
based behavioural interventions to reduce the risk of sexually transmitted HIV infection in MSM could
be revealed only on a low level of evidence. For other identified interventions no information on cost-
effectiveness could be included in the present analysis.

Especially in the field of sexual health some ethical and legal aspects should be considered. This in-
cludes the right to ignorance, which is reflected also in the refusal of the opt-out scheme for HIV testing
in Germany. This poses potential conflicts between the freedom of the individual and the protection of
the general public e. g. in relation to an increased risk of HIV transmission.

Discussion

Only in the field of sexual health a broader data base could be identified, nevertheless this information
focused only on interventions for MSM but not on the numerically much larger group of heterosexual
men. Although hints of effectiveness of the preventive interventions were found in all fields, they
should be interpreted with caution with regard to the amount, quality and transferability of the data.

Conclusion

Within the present review hints on effective interventions for the promotion of healthy behaviour of
men were found in the fields of sexual health, exercise and diet, consumption of alcohol, smoking,
cancer prevention as well as screening-participation. The includable information from systematic re-
search concerning data especially on men is to be estimated as very low. Only in the field of the sexual
health of MSM the data situation is slightly better.

DAHTA 3 von 66



MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern

To decrease of the rates of harmful unprotected sexual intercourse in the risk group of MSM the inte-
gration of behaviour-oriented interventions can be recommended; nevertheless, the interventions
should be adapted for the respective setting and should still be evaluated.

The hints on other effective interventions in men like short interventions in the primary care for the re-
duction of excessive consumption of alcohol, smoking cessation information, education and intensive
guidance for decreasing solar exposition, detailed instructions how to perform TSE, nutrition and exer-
cise counselling for reducing cardiovascular risk factors and different reduced calorie or fat-diminished
diets combined with exercise promotion as well as personal communication forms and where applicable
partner's addressing to increase participation rates in screening programs should be further evaluated
by methodological sound studies or adequately evaluated prevention programs.

It can be assumed that more efforts are needed to conduct high-quality studies with gender-separate
evaluations as well as to integrate gender-specific subgroup analyses in systematic reviews. The es-
tablishment of an institution collecting all studies or systematic reviews with data on men is recommend-
ed for the further development of the relatively new research field of men's health.
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Kurzfassung
Gesundheitspolitischer und wissenschaftlicher Hintergrund

Die mittlere Lebenserwartung von Mannern liegt in Deutschland bei 77,2 Jahren und ist damit um
5,2 Jahre kirzer als die von Frauen. Haufige Todesursachen bei Mannern sind Unfalle, Suizide, Lun-
genkrebs, ischamische Herzkrankheiten sowie die alkoholische Leberkrankheit. Es wird vermutet,
dass die Uberhdhte Sterblichkeit bei Mannern zu einem erheblichen Teil auf verhaltensbedingte Fakto-
ren zuruckzufuhren ist. MaBhahmen zur Verhaltensédnderung versprechen z. B. eine Reduktion von
Risikofaktoren oder eine Erhéhung der Inanspruchnahme von Vorsorgeprogrammen bei Mannern. Vor
diesem Hintergrund ist es wichtig, im Rahmen eines Health Technology Assessment (HTA)-Berichts
den aktuellen Wissensstand zu MalBhahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Ménnern
auf einem hohen Evidenzniveau systematisch darzustellen.

Fragestellung
Der Bericht bearbeitet folgende Fragen:

e Wie ist die Evidenzlage beziglich MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von
Mannern?

e Welche MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern sind effektiv?
¢ Wie ist die Kostenwirksamkeit dieser MaRBnahmen?

e Welche ethischen, sozialen und juristischen Implikationen sind beim Einsatz dieser MaBhahmen
zu beachten?

Methodik

Medizinische Bewertung

Die Literaturrecherche wird in medizinischen elektronischen Datenbanken (MEDLINE, EMBASE etc.)
im Dezember 2011 durchgefiihrt. Die Recherchestrategie wird auf die Sprachen Deutsch und Englisch
beschrankt. Es werden ohne weitere thematische Einschrankung alle als systematisch klassifizierba-
ren Ubersichtsarbeiten zu MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern ein-
bezogen. Hierbei miissen in den systematischen Ubersichten die MalRnahmen speziell bei Mannern
untersucht werden oder zumindest separate Daten fir Manner vorhanden sein. Es werden lediglich
Arbeiten dargestellt, die Hinweise fur eine Wirksamkeit der jeweiligen Intervention liefern (z. B. signifi-
kante Ergebnisse zugunsten dieser Intervention).

Zusatzlich wird bei dem sehr breiten Thema eine intensive Handsuche in den Referenzlisten der sys-
tematischen Ubersichten durchgefiihrt.

Zwei unabhangige und mit dem Vorgehen der evidenzbasierten Medizin vertraute Reviewer sind an
der Selektion der relevanten Publikationen beteiligt.

Die Informationssynthese erfolgt deskriptiv, soweit vorhanden werden quantitative Informationssyn-
thesen (z. B. Metaanalysen) aus den identifizierten systematischen Ubersichtsarbeiten tibernommen.

Gesundheits6konomische Bewertung

Die Literaturrecherche wird in den gesundheitsbkonomisch relevanten elektronischen Datenbanken
parallel zu der medizinischen Suche im Dezember 2011 durchgefihrt.

Die Selektion der Titel und Abstracts erfolgt im Rahmen der medizinischen Bewertung. Bei der dritten
Sichtung werden Literaturstellen in die Analyse einbezogen, die gesundheitsékonomische Analysen
zu den jeweiligen in der systematischen Ubersicht behandelten speziell bei Mannern wirksamen Maf3-
nahmen zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens beinhalten.

Die zur medizinischen Bewertung durchgefuhrte Handsuche wird auch fir die entsprechenden ge-
sundheits6konomischen Informationen angewendet.

Die Informationssynthese erfolgt deskriptiv.
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Ethische, soziale und juristische Bewertung

Die Recherche wird nach dem unter medizinische Bewertung beschriebenen Vorgehen unter Einbe-
ziehung der fur diese Aspekte wichtigen Datenbanken durchgefuhrt. Da lediglich eine Publikation mit
systematischer Auswertung tber die ausgedehnte Handsuche eingeschlossen werden kann, wird sich
mit den relevanten ethischen, sozialen und juristischen Aspekten vor allem im Diskussionsteil ausei-
nandergesetzt.

Ergebnisse
Medizinische Bewertung
Ergebnisse der Literaturrecherche

Durch die systematische Literaturrecherche werden insgesamt 1.786 Treffer gefunden. Zusammen mit
zwei durch die Handsuche identifizierten Publikationen ergeben sich insgesamt zehn in die Bewertung
einbezogene Publikationen.

Ergebnisse im Themenbereich sexuelle Gesundheit

Alle fiinf einbezogenen systematischen Ubersichtsarbeiten zum Themengebiet fokussieren auf die Hoch-
risikogruppe der Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM). Die meisten Ubersichten untersuchen
ein relativ breites Spektrum an verhaltensorientierten MalZnahmen zur HIV-Pravention (HIV = Humanes
Immundefizienz-Virus); eine Ubersicht legt hingegen einen Schwerpunkt auf MaRnahmen zur Steige-
rung der Teilnehmerraten an HIV-Testungen eine andere auf Malinahmen mit Safer-Sex-Erotisierungs-
Komponenten.

Bei dem in drei Ubersichten mit Metanalyse verwendeten Endpunkt UAI (ungeschiitzter analer Ge-
schlechtsverkehr) zeigt sich Ubereinstimmend ein signifikanter Vorteil zugunsten verschiedener ver-
haltensorientierter bzw. psychosozialer MaRhahmen: RR 0,90 [0,83; 0,96] (RR = Relatives Risiko),
RR 0,77 [0,72; 0,83], OR 0,73 [0,61; 0,88] (OR = Odds Ratio).

Die beiden weiteren eingeschlossenen Ubersichten liefern zwar keine gemeinsamen Effektschatzer im
Sinne einer Metaanalyse, geben jedoch in beiden Ubersichten Hinweise auf eine Wirksamkeit der Maf-
nahmen an. Dies betrifft in der einen Ubersicht MaRnahmen mit Safer-Sex-Erotisierungs-Komponenten
zur Steigerung der Analkondombenutzung (Mittelwertdifferenz 0,16 [0,10; 0,30]), in der anderen die
Steigerung der Teilnahmeraten an HIV-Testung durch Schnelltestverfahren in Gay-Badehausern (z. B.
Testakzeptanz 21,2 % versus 15,8 %) sowie durch Peer geleitete Wochenend-Schulungsmaflinahmen
fur schwarze MSM (Testungsrate 54,8 % versus 43,3 %, p = 0,023).

Ergebnisse im Themenbereich Alkohol

Die einzelne systematische Ubersicht im Themenbereich Alkohol zeigt fur Manner in einer Metaana-
lyse von acht Studien mit einer Mittelwertdifferenz von -57,06 g [-88,72; -25,39] im wéchentlichen
Alkoholkonsum einen signifikanten Vorteil zugunsten der verschiedenen Anséatze der Kurz-Alkohol-
Interventionen in der &rztlichen Grundversorgung.

Ergebnisse im Themenbereich Bewegung und Erndhrung

Von den drei einbezogenen Ubersichtsarbeiten fokussiert nur eine auf Manner, die beiden anderen
Ubersichten liefern separate Daten zu Mannern. Aus einer Ubersicht zur Ubergewichtstherapie lassen
sich aus mehreren Einzelstudien signifikante Ergebnisse zugunsten verschiedener Diatmaflinahmen
sowie der Kombination mit Bewegungsforderung und der Kombination mit Verhaltenstherapie ablei-
ten. In einer Ubersicht zur Wirksamkeit von Ernahrungsberatungen lassen sich aus drei Studien syn-
thetisierte Daten zu Mannern entnehmen, die in Bezug auf Cholesterolwerte und Fetteinnahme fir die
Wirksamkeit der MaBnhahmen sprechen.

In einer Ubersicht zu verschiedenen gesundheitsbezogenen Interventionen zeigt eine Studie eine sig-
nifikant reduzierte Fetteinnahme nach sechs Wochen bei Ernahrungsberatung mit Serum-
Cholesterinmessung, wahrend die andere signifikante Verbesserungen beziglich Gemiseverzehr,
Bewegung, Erndhrungswissen sowie systolischem Blutdruck durch einen 30-minutigen betrieblichen
Gesundheitsworkshop auffuhrt.
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Ergebnisse im Themenbereich Krebs

Zum Themenbereich Pravention von Hautkrebs und Hodenkrebs liefert jeweils eine systematische
Ubersicht Informationen beziiglich der Wirksamkeit von entsprechenden gesundheitsférdernden MaR-
nahmen bei Mannern.

In einer Ubersicht zeigen sich in einer einzelnen Studie zu im Freien arbeitenden Mannern mit 150 %
mehr Sonnencremebenutzung, 25 % weniger Hautexposition und -31,5 % taglicher Durchschnittsex-
position an ultravioletter Strahlung signifikante Effekte zugunsten eines Sonnenschutzprogramms bei
der mittels Trainer intensiv betreuten Gruppe. Eine weitere Studie bei drauf3en arbeitenden Méannern
prasentiert mit +16 % versus + 0 % (p < 0,02) einen signifikanten Vorteil beziiglich des Anstiegs des
Ménneranteils mit hohem Sonnenschutz in der Interventionsgruppe (Hautkrebsscreening durch Haut-
arzt und Unterrichtseinheit).

In einer Ubersicht zeigt sich einer Studie mit 65 % durchgefiihrter Hodenselbstuntersuchung (TSE) in
der Interventionsgruppe (nach intensiver Information mit Unterweisung) versus 40 % in der Kontroll-
gruppe (lediglich Broschiire erhalten) ein signifikanter Effekt zugunsten der Intervention. In einer wei-
teren Studie findet sich ein signifikanter Effekt in Bezug auf Wissen und Durchfiihrung von TSE zu-
gunsten der Intervention (verschiedene Informationsmaterialien auf der Arbeit und in der Freizeit
verteilt) gegeniber keiner Intervention.

Ergebnisse im Themenbereich Rauchen

Die einzelne systematische Ubersicht zeigt fur den Teilbereich Rauchen in einer Studie beim Vergleich
von Vergabe von Selbsthilfematerialien versus keine Materialienvergabe Anderungen bei der Sieben-
Tage-Abstinenzrate nach zwei Jahren in Hohe von 10 % in der Interventionsgruppe im Vergleich zu
6 % in der Kontrollgruppe. In der zweiten Studie bewirken verschiedene Unterstitzungsmaf3nahmen,
inkl. Videounterweisung und Nikotinersatztherapie, bei 16,5 % der Teilnehmer in der Interventions-
gruppe gegenuber 9,3 % in der Kontrollgruppe eine Entwéhnung bis zum Ende der Schwangerschaft
der Partnerin. Eine medienorientierte Anti-Tabak-Kampagne in San Francisco Uber zwei Jahre zeigt
bei der Rauchpravalenzentwicklung eine Abnahme der Rauchpravalenz von 2,2 % im Interventions-
gebiet, wahrend im Kontrollgebiet ohne Intervention die Rauchpravalenz um 1,3 % ansteigt.

Ergebnisse im Themenbereich Screeningteilnahme

Die einzelne systematische Ubersicht im Themenbereich Inanspruchnahme Gesundheitssystem/
Screeningteilnahme zeigt fir Manner in einer Einzelstudie eine verbesserte Teilnahme an praventiven
Versorgungsangeboten, Cholesterol- sowie Prostatascreening, wenn personliche Kommunikations-
formen mit schriftlichen Erinnerungssystemen kombiniert werden ggf. auch tber eine Partneradressie-
rung. Eine weitere Studie zeigt zumindest bei Mannern in der Altersgruppe von 30 bis 49 Jahren eine
Erhéhung der Teilnehmerrate am Hautkrebsscreening bei einem personalisierten Einladungsbrief mit
beigelegter Hochglanzbroschiire gegentiber nur dem Einladungsbrief.

Gesundheitsbkonomische Bewertung

Im Rahmen der gesundheitstkonomischen Bewertung lasst sich bei drei eingeschlossenen Ubersich-
ten lediglich mit niedriger Evidenzstarke eine Kosteneffektivitat der auf Verhalten gerichteten gruppen-
und gemeinschaftsbezogenen Interventionen zur Verminderung des Risikos von sexuell ubertragener
HIV-Infektion bei MSM ermitteln. Zu den weiteren identifizierten Mainahmen kénnen im Rahmen der
vorliegenden Arbeit keine Informationen zur Kosteneffektivitat einbezogen werden.

Ethische, soziale und juristische Bewertung

Insbesondere im Themenfeld HIV (Humanes Immundefizienz-Virus) missen einige ethische und juris-
tische Aspekte beachtet werden. Hierzu gehort bei HIV-Infektionen das Recht auf Nichtwissen, das
sich auch in der in Deutschland vorherrschenden Ablehnung der Opt-Out-Regelung bei HIV-Tests
niederschlagt. Hieraus ergeben sich mdgliche Konflikte zwischen der Wahrung der Freiheit des Ein-
zelnen und dem Schutz der Allgemeinheit z. B. in Bezug auf eine erhdhte Ansteckungsgefahr.
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Diskussion

Medizinische Bewertung
MalRnahmen im Themenbereich sexuelle Gesundheit

Auffallend ist, dass sich aus allen fiinf Ubersichten lediglich Informationen zu MaRnahmen bei MSM
gewinnen lassen, nicht aber fir die zahlenmaRig wesentlich gréRere Gruppe der heterosexuellen
Manner. Obwohl sich aus den fiinf Ubersichten grundséatzlich Hinweise auf die Wirksamkeit verschie-
dener hauptséachlich verhaltensorientierter MalBnahmen ergeben, miissen verschiedene Limitationen
diskutiert werden. Zum einen sollte beachtet werden, dass zwei Studien in drei Ubersichten einbezo-
gen sind und eine biasgefahrdete Vorher-Nachher-Studie mit einem signifikanten Ergebnis zugunsten
der Intervention mit einem hohen Gewicht in eine einbezogene Metaanalyse eingeht, wéhrend die
randomisierten kontrollierten Studien (RCT) zur Thematik keine signifikanten Ergebnisse zugunsten
der Mallnahmen zeigen. Daher sind die gefundenen Hinweise auf eine Wirksamkeit der MalZnahmen
bezlglich der Verbesserung des Gesundheitsverhaltens von MSM auch im Hinblick auf die Studien-
qualitéat mit Vorsicht zu interpretieren und weitere hochwertige Studien im Themengebiet notwendig.

Eine weitere Limitation besteht in der eingeschrankten Ubertragbarkeit der tiberwiegend im Ausland
unter anderen Rahmenbedingungen durchgefiihrten Mal3nhahmen.

MaRnahmen im Themenbereich Alkohol

In Bezug auf (exzessiven) Alkoholkonsum lie3 sich trotz sehr breit angelegter Recherche lediglich
eine systematische Ubersichtsarbeit einschlieRen, die die Wirksamkeit von Kurzinterventionen zur
Reduktion von exzessivem Alkoholkonsum im Gebiet der Primarversorgung untersucht. Die in der
Ubersicht vorgenommene geschlechtergetrennte Auswertung der durchschnittlichen Differenz in der
eingenommenen Alkoholmenge (g/Woche) zeigt, dass die untersuchten Kurzinterventionen bei Man-
nern eine Wirksamkeit zeigen, die bei Frauen nicht nachzuweisen ist. Als Limitation dieser Analyse ist
allerdings anzumerken, dass die Metaanalyse trotz einer recht hohen Heterogenitét (I2 =56 %) durch-
gefuhrt wird, die nicht durch entsprechende Sensitivitdtsanalysen geklart werden kann. Auch wenn in
der vorliegenden Arbeit starke Hinweise auf eine Wirksamkeit von Kurzinterventionen zur Reduktion
exzessiven Alkoholkonsums bei Mannern gefunden werden, besteht im Rahmen der Versorgungsfor-
schung weiterer Bedarf an Forschung zur Implementierung entsprechender MalRnahmen inkl. einer
vorab durchzufiihrenden Spezifizierung der fir das jeweilige Setting adaquaten Kurzinterventionen.

MaRnahmen im Themenbereich Bewegung und Ernahrung

Im Themenbereich Bewegung und Ernahrung lassen sich drei Ubersichten identifizieren, die Informa-
tionen zu MaRnahmen bei Mannern liefern. Die in einer Ubersicht bei mehreren Einzelstudien gefun-
denen signifikanten Ergebnisse zugunsten verschiedener Diatmalinahmen (kalorien- bzw. fettredu-
zierte Diaten) lassen auf eine Wirksamkeit in Bezug auf eine Gewichtsabnahme nach zwolf Monaten
und in Bezug auf die Verbesserung verschiedener Stoffwechselparameter wie Cholesterol- und Trigly-
zeridwerte schlieBen. Fir die Kombination mit einer Verhaltenstherapie ergeben sich Hinweise auf
eine positive HDL-Entwicklung (HDL = Lippoprotein hoher Dichte) nach zwolf Monaten. Eine langer-
fristige Wirksamkeit nach 18 und 36 Monaten zeigt sich in der Kombination mit einer Bewegungsforde-
rung. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit einer aktuellen systematischen Ubersicht des Deut-
schen Instituts flr Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), die die Wirksamkeit von
Diaten, wenn auch ohne geschlechtergetrennte Analysen, untersucht hat.

Die Ergebnisse einer Ubersicht ergeben Hinweise auf eine Wirksamkeit von Ernahrungsberatung in
Bezug auf die Senkung des kardiovaskularen Risikos bei M&nnern, allerdings fallt auch hier auf, dass
nur eine sehr geringe Anzahl an Studien fur Manner durchgefuhrt wird bzw. geschlechtergetrennte
Auswertungen beinhaltet. Lediglich eine Ubersicht fokussiert speziell auf gesundheitsbezogene Inter-
ventionen bei Mannern. Auch diese Arbeit kann bei relativ engen Einschlusskriterien im Themenbe-
reich Bewegung/Ernéhrung lediglich zwei Einzelstudien einbeziehen. Dabei zeigen sich Hinweise auf
die Wirksamkeit einer Erndhrungsberatung mit reduzierter Fetteinnahme uber sechs Wochen sowie
eines monatlichen 30 minutigen betrieblichen Gesundheitsworkshops in Bezug auf eine Verbesserung
bei Gemuseverzehr, Bewegung, Erndhrungswissen und systolischem Blutdruck.
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MaRnahmen im Themenbereich Krebserkrankungen

Im Bereich Krebserkrankungen lasst sich jeweils eine systematische Ubersicht zur Pravention von
Hautkrebs und Hodenkrebs einschlieBen. Aus beiden Ubersichten ist nur Evidenz aus einzelnen Stu-
dien zu gewinnen, sodass die Gesamtmenge an gefundener Evidenz zur Forderung des Gesund-
heitsverhaltens von Mannern aus systematischer Forschung im Bereich Krebserkrankungen als sehr
gering eingeschatzt werden muss.

Die beiden einzelnen Studien zur Senkung der durchschnittichen Sonnenexposition bzw. Erhéhung
des Sonnenschutzes geben zwar Hinweise auf eine Wirksamkeit der Mal3hahmen, sind aber sowohl
methodisch schwach (ein Nicht-RCT mit hohem Verzerrungspotenzial bzw. ein RCT mit hohem Ver-
zerrungspotenzial) als auch von der Ubertragbarkeit eingeschrénkt. Die aus den beiden Studien ge-
wonnenen grundsétzlichen Hinweise auf die Wirksamkeit von Aufklarung und intensiver Unterweisung
inkl. Verbrauchsmaterialbereitstellung, in Bezug auf eine héhere Verwendung von Sonnencreme und
Senkung der zeitlichen Sonnenexposition bei im Freien arbeitenden Mannern muss durch weitere me-
thodisch gute Studien gestiitzt und auf die Situation in Deutschland adaptiert werden.

Auch in Bezug auf die Forderung der TSE zur Pravention von Hodenkrebs finden sich Hinweise auf
eine Wirksamkeit der untersuchten MalRnahmen in lediglich zwei Studien. Bei der einen handelt es
sich um eine CBA-Studie (controlled before-and-after-study), die eine Wirksamkeit eines Informati-
onsprogramms in Betrieb und Freizeit zeigt, allerdings ist das Studiendesign grundsatzlich als ver-
gleichsweise biasanfallig einzuschatzen. Eine signifikant h6here Durchfiihrungsrate nach detaillierter
Einweisung in die Durchfuhrung der TSE wird aber auch im Rahmen eines RCT bestétigt, allerdings
bezieht sich die Studie auf die selbstberichtete Durchfiihrung der TSE und ist somit ebenfalls mit ge-
wisser methodischer Unsicherheit behaftet.

MalRnahmen im Themenbereich Rauchen

Erstaunlicherweise lasst sich trotz der vielfaltigen Forschung zu Praventionsmafl3nahmen im Bereich
Rauchen im Rahmen der vorliegenden Arbeit lediglich eine systematische Ubersicht einschlieRen, die
Rauchen als eins von sechs potenziellen Feldern der Mannergesundheitsférderung betrachtet. Zwar
decken sich die drei als potenziell wirksam bezeichneten MaRnahmen (aus zwei RCT zu Informati-
onsmaterialien zur Raucherentwéhnung und aus einer Vorher-Nachher-Studie zu einer Anti-Tabak-
Medienkampagne) mit den auch in Deutschland bekannten Ansétzen der Praventionsforschung zur
Raucherentwohnung. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse der im Ausland durchgefiihrten Studien auf
Deutschland ist in Bezug auf untersuchte Populationen und angewendete Informationsmaterialien
jedoch als eingeschrénkt zu betrachten. Zwar sollten sich die grundsatzlichen Aussagen Uber die
potenziellen Hinweise auf die Wirksamkeit von entsprechenden Anti-Rauch-Malinahmen auch auf
Deutschland ubertragen lassen, letztlich fehlt aber offensichtlich eine gute systematische Aufarbeitung
der Wirksamkeit von Anti-Rauch-Maflinahmen speziell fur Manner.

Maflinahmen im Themenbereich Screeningteilnahme

In der einen identifizierten systematischen Ubersichtsarbeit speziell zu gesundheitsfordernden Maf3-
nahmen bei Mannern werden nur zwei Einzelstudien im Themenbereich Screeningteilnahme einge-
schlossen.

Zu den teilnahmeférdernden MalRnahmen bei praventiven Versorgungsangeboten gehéren demnach
persdnliche Kommunikationsformen, die mit schriftlichen Erinnerungssystemen kombiniert werden
und ggf. auch eine Partneradressierung enthalten. Zumindest fir Manner in der jingeren Altersgruppe
(bis 49 Jahre) gibt es auch einen Hinweis, dass die zuséatzliche Ergdnzung eines personifizierten Ein-
ladungsbriefs durch eine optisch ansprechende Informationsbroschiire die Teilnahmerate an einem
Hautkrebsscreening steigern kann. Zwar handelt es sich bei beiden Studien um ein RCT mit passabler
Probandenzahl, die Ubertragbarkeit der Hinweise auf wirksame Kommunikationsstrategien muss fir
Deutschland aber durch weitere Studien Uberprift werden. Zum einen ist die in der australischen Stu-
die genannte Relevanz und Akzeptanz des Hautkrebsscreenings als nur eingeschrankt auf die Situa-
tion in Deutschland Ubertragbar einzuschatzen, zum anderen unterscheiden sich die in der niederlan-
dischen Studie vorherrschenden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen mdglicherweise auch in
Bezug auf Screening von denen in Deutschland.
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In Verbindung mit der geringeren Teilnahme von Mannern an Angeboten der (praventiven) Gesund-
heitsversorgung trotz deutlich erhéhter Mortalitat weist die in der vorliegenden Arbeit aufgezeigte sehr
dinne Datenlage einen erheblichen Forschungsbedarf auf.

Gesundheits6konomische Bewertung

Nicht alle gesundheitsékonomischen Analysen stiitzen sich auf Ergebnisse einer kontrollierten Studie,
bzw. keine auf Resultate eines RCT. Die ermittelten Ergebnisse kénnen somit systematisch beein-
flusst werden und sollen als niedrigere Evidenzstéarke interpretiert werden.

Auch die Angaben zum Ressourcenverbrauch und zu den eingesetzten Kosten in den gesundheits-
o6konomischen Studien sind fragwirdig. AuBerdem stammen diese Kosten nicht aus dem deutschen
Kontext und sind fiir die heutige Situation etwas veraltet, was die Ubertragbarkeit der Studienergeb-
nisse deutlich erschwert.

Ethische, soziale und juristische Bewertung

Besonders im Themenfeld sexuelle Gesundheit beriihren die eingeschlossenen Ubersichten verschie-
dene ethische Aspekte, die auch die Rechtsprechung beeinflussen. In der Diskussion um die Anwen-
dung der Opt-Out-Regelung bei HIV-Tests ist anzumerken, dass in Deutschland aus juristischer Sicht
Tests nur mit informierter Einwilligung des Patienten durchgefiihrt werden dirfen und auch ein Recht
auf Nichtwissen in Bezug auf HIV besteht.

Schlussfolgerungen

Im Rahmen der vorliegenden Ubersicht lassen sich Hinweise auf wirksame MaRnahmen zur Forde-
rung des Gesundheitsverhaltens von Mannern in den Themenbereichen sexuelle Gesundheit, Alkohol,
Erndhrung und Bewegung, Krebs, Rauchen sowie Screeningteinahme finden. Die einbeziehbaren In-
formationen aus systematischer Forschung in Bezug auf Daten zu Mannern sind in allen Themenbe-
reichen aber als sehr gering einzuschatzen. Lediglich im Bereich der sexuellen Gesundheit von MSM
findet sich eine etwas breitere Datenbasis.

Zur Verminderung der Raten an gesundheitsgefahrdendem ungeschitzten Geschlechtsverkehr bei der
Risikogruppe der MSM bietet sich die Integration verhaltensorientierter Anséatze an, die Mal3nahmen
sollten jedoch fir das jeweilige Setting angepasst und nach wie vor evaluiert werden.

Die weiteren Hinweise auf speziell bei Mannern potenziell effektive MaRhahmen wie Kurzinterventionen
in der Primarversorgung zur Reduktion exzessiven Alkoholkonsums, unterstiitzende Informationsma-
terialien zur Raucherentwdhnung, Aufklarung und intensive Unterweisung zur Reduktion von Sonnen-
exposition, detaillierte Einweisung in die Durchfiilhrung der TSE, Erndhrungsberatung zur Vermin-
derung des kardiovaskuldren Risikos und Unterweisung Uber kalorien- bzw. fettreduzierte Diaten
kombiniert mit Bewegungsférderung sowie persdnliche Kommunikationsformen kombiniert mit schrift-
lichen Erinnerungssystemen und ggf. Partneradressierung zur Steigerung der Teilnahme an unter-
schiedlichen préventionsbezogenen Screeningprogrammen sollten weiter im Rahmen hochwertiger
Studien oder entsprechend evaluierter Praventionsprogramme untersucht werden.

Insgesamt ist festzustellen, dass vermehrte Anstrengungen in Bezug auf die Durchfiihrung von hoch-
wertigen Studien mit geschlechtergetrennten Auswertungen sowie geschlechtsspezifischer Subgrup-
penanalysen bei der Erstellung systematischer Reviews nétig sind. Die Etablierung einer Sammel-
stelle fur alle Studien bzw. systematischen Reviews mit mannerspezifischen Daten ist fur die
Weiterentwicklung des relativ neuen Forschungsfelds der Mannergesundheit zu empfehlen.
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Summary
Health political and scientific background

The average life expectancy of men in Germany is 77.2 years and therefore 5.2 years shorter than
that of women. Common causes of death in men are accidents, suicide, lung cancer, ischemic heart
disease and alcoholic liver disease. It is presumed that the excess mortality in men is attributed in a
large part to behavioural factors. Interventions to change behaviour promise, e. g. a reduction of risk
factors or an increase in the use of cancer screening programs in men. Against this background it is
important to perform a high level of evidence based Health Technology Assessment (HTA) report to
systematically represent the current knowledge regarding interventions to promote the health-related
behaviour of men.

Research questions
The report addresses the following questions:
e What is the evidence on interventions to promote the health-related behaviour of men?
e Which interventions to promote healthy behaviours of men are effective?
e What is the cost effectiveness of these interventions?
¢ What ethical, social and legal implications must be considered when using these interventions?

Methods

Sources of information and search strategy
Medical evaluation

The literature search was performed in the medical electronic databases (MEDLINE, EMBASE etc.) in
December 2011. The search strategy was limited to the languages German and English. All publica-
tions classified as systematic reviews on interventions to promote health-related behaviour of men
were included. The reviews must address men or at least provide separate data for men. Only results
suggesting efficacy (e. g. significant results in favour of the intervention) of the mentioned interven-
tions will be presented.

In addition, due to the very broad topic of the HTA-report an extensive hand search was conducted in
the reference lists of the systematic reviews.

Two independent reviewers, both familiar with the procedures of evidence-based medicine, were in-
volved in the selection of the relevant publications.

The information synthesis was carried out descriptively, if available, quantitative information syntheses
(e. g. meta-analyses) were taken from the identified systematic reviews.

Health economic evaluation

The literature search was conducted in health economic relevant medical electronic databases along
with the search in the medical databases.

The selection of titles and abstracts was made in the context of the medical evaluation. In the third
sighting references were included in the analysis if they contained health economic analyses related to
the interventions mentioned in the systematic reviews.

The manual search was also used for the health economic information.

The synthesis of the information was performed descriptively.

Ethical, social and juridical aspects

The search was conducted using the same procedures described in the medical assessment including
databases relevant for these aspects. Since only one publication with a systematic evaluation could be

found through the extensive hand search, the relevant ethical, social and juridical aspects were ad-
dressed mainly in the discussion.
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Results
Medical evaluation
Results of the literature search

The literature search yielded 1.786 hits. Together with two publications, identified through the hand
search, ten publications could be included in the medical evaluation.

Results in the field of sexual health
All five included systematic reviews focused on the high risk group of men having sex with men.

Most reviews analysed a relatively wide range of behavioural HIV (HIV = human immunodeficiency
virus) prevention interventions; one review focused on interventions to increase the participation rates
for HIV testing and another review on interventions that integrated a safer sex eroticization compo-
nent.

The three reviews using the endpoint UAI (unprotected anal intercourse) in the metaanalyses consist-
ently showed a significant benefit in favour to various behavioural and psychosocial interventions RR
0.90 [0.83; 0.96] (RR = relative risk), RR 0.77 [0.72; 0.83], OR 0.73 [0.61; 0.88] (OR = odds ratio).

The other two included reviews did not provide combined meta-analysis estimates, but both reviews
suggested that the evaluated interventions are effective: that concerns interventions integrating a safer
sex eroticization component promoting condom use in anal sex (Mean Difference 0.16 [0.10; 0.30])
and interventions increasing participation in HIV testing by rapid testing modalities in gay bathhouses
(e. g. acceptance of the test 21.2 % versus 15.8 %) in one review as well as weekend seminars with
trained black peers for black MSM (testing rate 54.8 % versus 43.3 %, p = 0.023) in the other review.

Results in the field of alcohol

Only one review addressed alcohol abuse and showed for men in a meta-analysis of eight studies a
significant advantage in favour of the different short interventions in primary health care (mean differ-
ence of -57.06 g [-88.72; -25.39] in the weekly alcohol consumption).

Results in the field of exercise and diet

Of the three included systematic reviews one focused on men, the other two provided separate data
for men. In one overview of obesity therapy significant results in favour of various dietary interventions
as well as for the combination with physical activity and the combination with behavioural therapy can
be derived from several individual studies. One review on dietary advices revealed synthesised data
from three studies for men suggesting efficacy of the interventions in terms of cholesterol and fat in-
take.

In one overview on various health-related interventions, one study showed a significantly reduced fat
intake after six weeks of dietary advice including serum cholesterol measurement, while another study
showed significant improvements in vegetable consumption, exercise, nutrition knowledge and systolic
blood pressure due to a 30-minute workplace health workshop.

Results in the field of cancer

To each subject area (prevention of skin cancer, prevention of testicular cancer) one systematic review
provided information regarding the effectiveness of relevant health-promoting interventions in men.

One review showed in a single study on outside working men with 150 % more solar cream use, 25 %
less skin exposition and 31.5 % less daily average exposition in ultraviolet radiation significant effects
in favour of a solar protection programme for the group that was attended by a trainer.

In one review a significant effect in favour of the intervention was shown in a study with 65 % of TSE
carried out in the intervention group (after intensive information with instruction) versus 40 % in the
control group (only brochure obtained). In another study a significant effect was found concerning
knowledge and realisation of TSE in favour of the intervention (different information material distributed
at the worksite and in the leisure time) compared with no intervention.

Results in the field of smoking

The systematic review included showed for the subarea of smoking cessation in a study comparing
the distribution of self-help materials versus no material distribution, that the seven days-total absti-
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nence rate after two years decreased by 10 % in the intervention group compared to 6 % in the control
group.

In the second study different support interventions, including video instructions and nicotine substitute
therapy in the intervention group, resulted in 16.5 % smoking withdraw until the end of the pregnancy
of their women in the intervention group compared to 9.3 % smoking withdraw in the control group.

An anti-tobacco media campaign in San Francisco for two years showed a decline of the smoking
prevalence by 2.2 % in the intervention area whereas the smoking prevalence in the control area rose
by 1.3 %.

Results in the field of screening

The included review in the field of health care utilisation/screening participation found for men in one
single study increasing participation rates in preventive services, cholesterol and prostate screening, if
personally addressed communication forms were combined with written reminder systems and, where
applicable, partner's addressing.

Another study showed at least for the age group 30 to 49 years an increase in the participation rate in
skin cancer screening, if an optically pleasing information brochure was added to the personified invi-
tation letter.

Health economic evaluation

In the context of the health economic evaluation the included three reviews could determine a cost-
effectiveness of the targeted group- and community-based behavioural interventions to reduce the risk
of sexually transmitted HIV infection in MSM only a low level of evidence. For other identified interven-
tions no information on cost- effectiveness could be included in the present analysis.

Ethical, social and legal assessment

Especially in the field of HIV (human immunodeficiency virus) some ethical and legal aspects should be
considered. This includes the right to ignorance, which is reflected also in the refusal of the opt-out
scheme for HIV testing in Germany. This poses potential conflicts between the freedom of the individual
and the protection of the general public e. g. in relation to an increased risk of HIV transmission.

Discussion
Medical evaluation
Results in the field of sexual health

It is striking that all five reviews provided only information about interventions for MSM but not for the
numerically much larger group of heterosexual men. Although generally evidence of the effectiveness
of various mainly behaviour-oriented interventions arose from the five reviews, various limitations need
to be discussed. Firstly, it should be noted that two studies are included in several reviews and one
bias-prone before-after study with a significant result in favour of the intervention gained a high weight
in one included meta-analysis, while the randomised controlled trials (RCT) on the subject showed no
significant results in favour of the interventions. Therefore, the found hints for an effectiveness of inter-
ventions relating to the improvement of health behaviour of MSM should be interpreted with caution
with regard to the quality of study; more high-quality studies in the subject area are needed.

A further limitation is the restricted transferability of the interventions, which were carried out primarily
abroad under other circumstances.

Results in the field of exercise and diet

In the field of exercise and diet three reviews could be identified, providing information about interven-
tions in men. The several single studies in one review with significant results in favour of various diet
interventions (reduced calorie or fat-diminished diets) hint at the effectiveness of the interventions in
terms of weight loss after twelve months and improvement of various metabolism parameters such as
blood cholesterol and triglycerides.

DAHTA 13 von 66



MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern

For the combination with a behaviour therapy hints were found for a positive HDL development (HDL =
Lipoprotein of high density) after twelve months. A longer-term effectiveness after 18 and 36 months
appeared in the combination with an exercise promotion program. These results are in accordance with
a current systematic review on behalf of the German Institute of Medical Documentation and Information
(DIMDI), which evaluated the effectiveness of diets, although without gender-separate analyses.

The results of another review gave hints on effectiveness of nutrition counselling concerning the lowering
of the cardiovascular risk in men, indeed, also here only a very low number of studies were conducted
in men or contained gender-separate evaluations.

The only overview focusing especially on health-related interventions in men (with relatively narrow
inclusion criteria) could also only include two single studies in the subject area exercise and diet.

Thereby hints were found on effectiveness of nutrition counselling with diminished fat intake for more
than six weeks as well as a monthly 30-minute workplace health workshop concerning an improve-
ment in vegetable consumption, exercise, nutrition knowledge and systolic blood pressure.

Results in the field of cancer

In the area of Cancer one systematic review could be included in each case for prevention of skin cancer
and testicle cancer. In each review only evidence from separate studies could be extracted, so that the
whole amount of retrieved evidence from systematic research on promotion of healthy behaviour of
men is assumed as very low. Although both separate studies on lowering of the average sun exposi-
tion or rising the protection against the sun gave hints on the effectiveness of the interventions, the
studies are methodically weak (Non- RCT or RCT with high bias potential) and the transferability is
limited. The fundamental hints from both studies that giving information and intensive instruction in-
cluding consumption material supply are effective concerning a higher use of sun cream and lowering
of the sun exposition in outside working men, must be underpinned by other methodically sound studies
and adapted to the situation in Germany.

Also concerning the promotion of the TSE for prevention of testicle cancer, hints on an effectiveness
of the examined interventions are found in only two studies. One is a CBA study (controlled before-
and-after-study) which showed an effectiveness of a program giving information in enterprises and lei-
sure time, but the study design is weak with a higher risk of bias. However, a significantly higher rate
of TSE after specified instruction is also confirmed within a RCT, but with only relying on self-reported
results this study also has some methodological weakness.

Results in the field of smoking

Surprisingly, despite diverse research activities on prevention interventions in the area of smoking only
one systematic review could be included, which considered smoking as one of six potential fields of
man health promotion. Although the three interventions identified as potentially effective (two RCT on
information material for smoking cessation and one before-after study on an anti-tobacco media cam-
paign) corresponded with the known approaches on prevention research in Germany, the transferability
of the results carried out abroad is restricted due to studied populations and applied information mate-
rials. Even if the fundamental statements about the evidence for the effectiveness of the corresponding
anti-smoking interventions can be transferred to Germany, a good systematic evaluation of the effec-
tiveness of anti-smoking interventions especially for men is still lacking.

Results in the field of screening-participation

The identified systematic review on different health-promoting interventions in men only included two
single studies focusing on screening participation.

Thus participation-promoting interventions in preventive care are personally addressed communication
forms combined with written reminder systems and, where applicable, partner's addressing. At least for
men in the younger age group (under 49 years) there is also a hint that adding an optically pleasing in-
formation brochure to the personified invitation letter can increase the participation rate in skin cancer
screening.

Although both referring studies are RCT with tolerable sample size, the transferability of the hints on
effective communication strategies to Germany is limited and must be re-examined by other studies.
On the one hand the transferability of the relevance of skin cancer screening in the Australian study to
the situation in Germany is limited and on the other hand the general conditions of the health care sys-
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tem in the Dutch study differ from the health care services in Germany, which also may concern
screening formats.

In conjunction with the lower participation of men in (preventive) health care offers despite their markedly
elevated mortality, the sparse data situation of the present work indicates a substantial need of re-
search in this field.

Health economic evaluation

Not all health-economic analyses rely on results of a controlled study, none on a RCT. Therefore, the
ascertained results can be influenced systematically and should be interpreted as lower evidence
strength.

Also the information on resource consumption and costs used in the health-economic studies are
guestionable. Moreover, these costs were not collected in the German context and are slightly outdated
concerning the today’s situation, what clearly limits the transferability of the study results.

Ethical, social and legal assessment

Especially in the field of sexual health the included reviews concern different ethical aspects which also
influence the jurisdiction. In the discussion about using an Opt out approach in HIV tests it should be
noticed that, in Germany, from a juridical point of view diagnostic tests may be carried out only with
the patient's informed consent; the right to ignorance exists also in terms of HIV.

Conclusions

Within the present review hints on effective interventions for the promotion of healthy behaviour of
men were found in the fields of sexual health, exercise and diet, alcohol, smoking, cancer prevention
as well as screening-participation. The includable information from systematic research concerning
data especially for men is to be estimated as very low. Only in the field of the sexual health of MSM
the data situation is slightly better.

To decrease of the rates of harmful unprotected sexual intercourse in the risk group of MSM the inte-
gration of behaviour-oriented interventions can be recommended; nevertheless, the interventions should
be adapted for the respective setting and should still be evaluated.

The hints on other effective interventions in men like short interventions in the primary care for the re-
duction of excessive consumption of alcohol, smoking cessation information, education and intensive
guidance for decreasing solar exposition, detailed instructions how to perform TSE, nutrition counsel-
ling for reducing cardiovascular risk factors and different reduced calorie or fat-diminished diets com-
bined with exercise promotion as well as personal communication forms and where applicable partner's
addressing to increase participation rates in screening programs should be further evaluated by metho-
dological sound studies or adequately evaluated prevention programs.

It can be assumed that more efforts are needed to conduct high-quality studies with gender-separate
evaluations as well as to integrate gender-specific subgroup analyses in systematic reviews. The es-
tablishment of an institution collecting all studies or systematic reviews with data on men is recommend-
ed for the further development of the relatively new research field of the man's health.
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Hauptdokument
1 Gesundheitspolitischer Hintergrund

In der Lebenserwartung und im Gesundheitszustand von Mannern und Frauen lassen sich insgesamt
betrachtliche Unterschiede feststellen: Die mittlere Lebenserwartung von Mannern liegt in Deutsch-
land bei 77,2 Jahren und damit mit 5,2 Jahren deutlich unter der Lebenserwartung von Frauen, die im
Durchschnitt 82,4 Jahre alt werden®. Manner haben im mittleren Lebensalter ein fast doppelt so hohes
Sterblichkeitsrisiko wie gleichaltrige Frauen. Haupttodesursachen sind aufiere Ursachen wie Unfall
und Suizid, gefolgt von Kreislauferkrankungen und Erkrankungen der Verdauungsorgane (hier alkoho-
lische Leberkrankheit)sz' %, Haufig handelt es sich dabei um vermeidbare Sterbefélle, die durch be-
stimmte Gesundheitsrisiken wie Rauchen, Fehlerndhrung, Bewegungsmangel oder Alkohol bedingt
sind. Bei bestimmten Gruppen von Méannern (z. B. Ménner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontak-
ten, Drogenabhangige) besteht dartiber hinaus ein erhdhtes Risiko fur sexuell Gbertragbare Erkran-
kungen (STD). Auch Krebsvorsorgeuntersuchungen als wichtige sekundarpraventive MalRnahmen
werden von Mannern im Vergleich zu Frauen in Deutschland zurlickhaltender in Anspruch
genommenl39. Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenserwartung und im Gesund-
heitszustand sowie das unterschiedliche Inanspruchnahmeverhalten von PraventionsmalRnahmen
weisen auf ein komplexes Zusammenwirken vielféaltigster Komponenten hin. Es wird vermutet, dass
die Uberhdhte Sterblichkeit bei M&nnern zu einem erheblichen Teil auf verhaltensbedingte Faktoren
zurlickzufiihren ist. MaBhahmen zur Verhaltensanderung versprechen z. B. eine Reduktion von Risi-
kofaktoren oder eine Erhéhung der Inanspruchnahme von Vorsorgeprogrammen bei Mannern. Vor
diesem Hintergrund ist es wichtig, im Rahmen eines Health Technology Assessment (HTA)-Berichts
den aktuellen Wissensstand zu MalRBhahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Ménnern
auf einem hohen Evidenzniveau systematisch darzustellen.
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2 Wissenschaftlicher Hintergrund

2.1 Mannergesundheit

2.1.1 Gesundheitliche Lage

Bei einer Gesamteinwohnerzahl von ca. 82 Millionen in Deutschland betragt 2010 der Anteil von Man-
nern ca. 40 Millionen (ca. 49 %). Die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt belauft sich
bei Mannern auf 77,5 Jahre, wahrend sie fur Frauen mit 82,6 Jahren durchschnittlich funf Jahre langer
ist (Zeitperiode 2008/2010)™*°.

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich mit einem etwa doppelt so hohen Sterblichkeits-
risiko bei Mannern besonders deutlich im jingeren Erwachsenen- und im mittleren Lebensalter (30 bis
64 Jahre fir Manner). Auffallig ist im jingeren Erwachsenenalter (30- bis 44-Jahrige) die Uberhdhte
Sterblichkeit der Manner bei den dul3eren Todesursachen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie den
Erkrankungen des Verdauungssystemsgs.

Der Anteil der potenziell verlorenen Lebensjahre liegt insgesamt bei Mannern (mit 3.270 je 100.000
gegeniber 1.812 je 100.000 bei Frauen) fast doppelt so hoch wie bei Frauen.

Bei Betrachtung der durch adaquate Diagnostik und Therapie, Inanspruchnahme von Friherken-
nungsuntersuchungen und andere praventive Interventionen vermeidbaren Sterbefélle fallt auf, dass
diese zwar ricklaufig sind, aber 2010 bei den Mannern im Vergleich zu den Frauen immerhin noch
fast doppelt so hoch liegen (Anzahl altersstandardisiert je 100.000 Einwohner, 26,6 Manner gegen-
Uber 14,7 Frauen)m.

Den grof3ten Anteil an den durch vorzeitigen Tod potenziell verlorenen Lebensjahren verursachen
2010 bei den Mannern mit 23,7 % nicht nattrliche Sterbefélle, gefolgt von bésartigen Neubildungen
mit 21,7 %, Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems mit 16,3 % und Krankheiten des Verdauungssys-
tems mit 6,7 % (je 100.000 Einwohner)l39.

Hinter diesen Todesursachengruppen verbergen sich vor allem Unfélle, Suizide, Lungenkrebs, ischa-
mische Herzkrankheiten sowie die alkoholische Leberkrankheit. Gerade bei diesen Todesursachen
lassen sich Zusammenhange mit einem besonders haufig bei Mannern vorkommendem gesundheitli-
chen Risikoverhalten ableiten (z. B. riskantes Verkehrsverhalten, Alkoholkonsum)®.

2.1.2 Mogliche Ursachen der gesundheitlichen Geschlechterunterschiede

Zur Erklarung der seit Jahrzehnten hoheren Sterblichkeit von Ménnern existiert eine Reihe von Hypo-
thesen. Es wird angenommen, dass neben biologisch-konstitutionellen Faktoren vor allem geschlechter-
spezifisch unterschiedliche Verhaltensweisen und Lebensumsténde eine wesentliche Rolle spieleneo.

Es wird geschéatzt, dass biologische Faktoren nur einen Unterschied von ein bis zwei Jahren in der
mittleren Lebenserwartung ausmachen und der Grof3teil der heutigen Uberhdhten Sterblichkeit der
Manner den verhaltens- und umweltbedingten Faktoren zuzuordnen ist®.

Ein Einfluss sozialer, 6konomischer sowie kultureller Faktoren wird ebenfalls als sicher angenommen,
der Anteil der beeinflussenden Komponenten ist allerdings schwer fassbar.

Als im vorliegenden Bericht vorrangig adressierten geschlechtsspezifischen Verhaltensweisen werden
unter anderem Rauchen, Alkoholkonsum, Erndhrungsweisen, riskantes Verhalten beziglich Unfallen,
STD sowie die Teilnahme an gesundheitsrelevanten Vorsorge- und TherapiemalRnahmen genannt.

Der wissenschaftliche Hintergrund fur die Themen, zu denen im vorliegenden Bericht systematische
Sekundarliteratur identifiziert werden konnte, wird nachfolgend kurz zusammengefasst.

2.1.2.1 Rauchen

Dem Tabakrauchen wird ein erheblicher Anteil an der Entstehung schwerwiegender Erkrankungen wie
Lungenkrebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen zugeschrieben. Die haufigste Form des Tabakkon-
sums ist die des Zigarettenrauchens. Hierbei haben offensichtlich sowohl die Lange des Rauchersta-
tus als auch die Anzahl der taglich gerauchten Zigaretten Einfluss auf das Erkrankungsrisiko.
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Nach den Daten der GEDA (Gesundheit in Deutschland aktuell)-Studie 2009 rauchen in Deutschland
ca. 30 % der Uber 18-Jahrigen in der Bevolkerung. Damit belauft sich die Zahl der Erwachsenen in
Deutschland, die rauchen, auf etwa 20 Millionen. Frauen rauchen seltener (26 %) als Manner (34 %).

Fir den Einfluss des Rauchverhaltens auf die Sterblichkeitsunterschiede zwischen Mannern und Frauen
spricht auch, dass bei den Frauen mit zeitlich zunehmendem Raucherinnenanteil auch die Sterblichkeit
an Lungenkrebs zunimmt®®. Fur Deutschland werden Zahlen zwischen 100.000 und 120.000 Men-

schen angegeben, die jahrlich an den Folgen des Rauchens sterben™®.

Neben den verhéltnisbezogenen Malinahmen wie Tabaksteuererhéhung, Heraufsetzung der Alters-
grenze fur den Kauf und Konsum von Tabakprodukten, Einschrankung bzw. das weitgehende Verbot
von Tabakwerbung sowie der Nichtraucherschutz werden eine Vielzahl an Aufklarungskampagnen mit
oft unterschiedlichen Ansétzen durchgefihrt. Im vorliegenden Bericht werden MafRhahmen als ge-
sundheitsférdernd angesehen, die das individuelle Gesundheitsverhalten speziell von Méannern inso-
fern beeinflussen, dass diese das Rauchen einstellen oder gar nicht erst beginnen.

2.1.2.2 Riskanter Alkoholkonsum

Beim Alkoholkonsum kdnnen ein moglicherweise gesundheitsforderlicher moderater Alkoholkonsum
und ein Risikokonsum (Synonym: exzessiver Alkoholkonsum, Alkoholmissbrauch) unterschieden wer-
den. Exzessiver Alkoholkonsum gilt als maRgeblicher Risikofaktor fur eine erhdéhte Mortalitat, Morbidi-
tat und soziale Probleme®. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht davon aus, dass in industri-
alisierten Landern riskanter Alkoholkonsum nach Tabakkonsum und Bluthochdruck die dritthdufigste
Ursache fir verlorene Lebensjahre darstellt. Mit einem riskanten Alkoholkonsum werden eine erhdhte
Gewaltbereitschaft, Unfalle und Suizide in Zusammenhang gebracht™.

In Deutschland wird die Zahl erwachsener Alkoholabhangiger auf ca. 1,6 Millionen Einwohner (2,4 %)
geschatzt'**.Ein riskanter Alkoholkonsum liegt nach der GEDA-Studie 2009 bei den Mannern (ca.
34 %) mehr als 10 % Uber dem der Frauen (ca. 22 %)139.Neben den direkt durch Alkohol verursachten
gesundheitlichen Problemen wie Alkoholvergiftung und Leberschédigungen, existieren verschiedene
alkoholbezogene Erkrankungen wie einige Krebsarten, neurologische und psychische Stérungen, kar-
diovaskulare und Magen-Darm-Erkrankungen.

Es wird angegeben, dass im mittleren Lebensalter etwa 25 % der Gesamtsterblichkeit bei Mannern
und 13 % der Gesamtsterblichkeit bei Frauen auf alkoholbezogene Krankheiten zuriickzufiihren sind®’,
Letztlich weisen Manner eine ungefahr dreifach so hohe alkoholbedingte Sterblichkeit wie Frauen auf.
Dabei sind die altersstandardisierten Fallzahlen der durch Alkohol verursachten Krankenhausbehand-
lungsfélle wegen psychischer und Verhaltensstérung bei Mannern mehr als dreimal so hoch als bei
Frauen. Bei den im StralR3enverkehr begangenen Straftaten liegt der Anteil der Manner an den Trun-
kenheitsdelikten je nach Schwere des Delikts sogar zwischen 88 % (alle Trunkenheitsdelikte) und

91 % (fahrlassige Totung)**.

Im vorliegenden Bericht werden MafRnahmen als gesundheitsférdernd angesehen, die das individuelle
Gesundheitsverhalten speziell von Mannern insofern beeinflussen, dass diese einen riskanten Alko-
holkonsum signifikant verringern oder gar nicht erst entstehen lassen.

2.1.2.3 Sonstiger Drogenkonsum

Laut der Deutschen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht ist davon auszugehen, dass
2010 rund ein Viertel der Erwachsenen in Deutschland Erfahrungen mit illegalen Drogen hat. Die Ab-
hangigkeitsentwicklung ist zwar je nach Art und Menge der konsumierten Drogen unterschiedlich, je-
doch immer vorhanden. Die mit Abstand am haufigsten konsumierte illegale Droge ist weiterhin Can-
nabis, daneben werden Kokain, Amphetamine, Ecstasy und psychoaktive Pilze konsumiert. Der
Konsum von Heroin, LSD und Crack ist vorrangig auf bestimmte und zahlenmafig kleinere Gruppen
beschrankt. Insgesamt ist festzustellen, dass der Konsum illegaler Drogen haufig mit zusatzlichem Al-
koholkonsum verbunden ist'"’. 2010 waren 79,4 % der in der deutschen Suchthilfestatistik erfassten
ambulant behandelten Patienten mit einer Drogenproblematik Manner. Der Zusammenhang zwischen
Drogenkonsum und Straffélligkeit zeigt sich darin, dass ca. 7,0 % aller Verurteilungen wegen Versto-
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Ren gegen das Betdubungsmittelgesetz (BtM) erfolgen. Dabei wurden 2009 etwa neunmal so viele

Manner wie Frauen wegen BtM-Delikten verurteilt (Manner: 53.301; Frauen: 6.131)*".

Der Konsum psychoaktiver Substanzen gilt als ein wichtiger vermeidbarer Risikofaktor fur Krankheit
und friihzeitige Sterblichkeit®”. Bei Mannern gehen etwa 3 % aller durch Krankheit verlorenen gesun-
den Lebensjahre auf den Konsum illegaler Substanzen zuriick. Darliber hinaus birgt Drogenkonsum
neben lebensbedrohlichen akuten Vergiftungserscheinungen vor allem ein hohes Risiko, psychische
Erkrankungen und Verhaltensstérungen zu erleiden.

Im vorliegenden Bericht werden MaRnahmen als gesundheitsférdernd angesehen, die das individuelle
Gesundheitsverhalten speziell von Mannern insofern beeinflussen, dass diese einen Drogenkonsum
signifikant verringern oder gar nicht erst entstehen lassen.

2.1.2.4 Bewegung und Erndhrung

Knapp 20 % der Frauen und 23,3 % der Manner betatigen sich kdrperlich gemafl den Empfehlungen
des US-amerikanischen Center of Disease Control and Prevention (CDC) (mindestens an funf Tagen
pro Woche 30 Minuten, sodass die Atemfrequenz zunimmt und man dabei ins Schwitzen gerat). Aller-
dings bewegen sich 40 % der Frauen und Uber 45 % der Manner in Deutschland immerhin mindes-
tens 2,5 Stunden pro Woche. Insgesamt ist die Gruppe der jungen Manner kdrperlich am aktivsten,
allerdings nimmt bei den Mannern der Anteil der kérperlich Aktiven mit zunehmendem Alter ab, so-
dass bereits ab einem Alter von 45 Jahren die Frauen sportlich aktiver sind**>.

Neben der sportlichen Betatigung gilt eine Erndhrung mit hohem Obst- und Gemuisekonsum als gesund-
heitsforderlich, um zu helfen, z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, inklusive Bluthochdruck, Diabetes,

sowie verschiedene Krebsarten zu vermeiden bzw. den Erkrankungsverlauf positiv zu beeinflussen'®.

Fir eine gesundheitsforderliche Ernahrung empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V., tag-
lich zwei Portionen Obst (insgesamt 250 g) zu verzehren. Etwa 72 % der Frauen und 53 % der Man-
ner konsumieren (zumindest einmal) taglich Obst. Das bedeutet, dass insbesondere bei den Mannern
die Empfehlung eindeutig nicht erreicht wird"®.

Im vorliegenden Bericht werden MafRnahmen als gesundheitsférdernd angesehen, die das individuelle
Gesundheitsverhalten speziell von Mannern insofern beeinflussen, dass diese sich regelmafig korper-
lich betatigen und gesund erndhren, darunter fallen ggf. auch verhaltensorientierte MaRhahmen zur
Gewichtsreduktion.

2.1.25 Sexualverhalten

STD stellen weltweit ein erstes Gesundheitsproblem dar, da sie neben einer Stigmatisierung der Be-
troffenen auch zu bleibenden Gesundheitsschaden fiihren kdnnen. Neben den heute in der Gesamtbe-
volkerung eher seltenen klassischen Geschlechtskrankheiten Gonorrhd und Syphilis sind heute ver-
mehrt Chlamydieninfektionen, Trichomoniasis, Herpes sowie Hepatitis B und HIV/AIDS (HIV = Humanes
Immundefizienz-Virus) von Bedeutung®. Der international beobachtete Trend zu einem gehauften
Wiederauftreten von Gonorrhé und Syphilis bei Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM) ist zu-
séatzlich bedenklich, da STD offensichtlich auch die HIV-Ubertragung sowie das Fortschreiten einer be-
reits erfolgten HIV-Infektion begtinstigen”®.

Auch wenn mittlerweile gewisse Behandlungs- nicht aber Heilungsmdglichkeiten bestehen, wird die
weltweite HIV/AIDS-Epidemie doch als eine der grof3ten Gesundheitsprobleme unserer Zeit gesehen.
Weltweit sind nach Angaben der Vereinten Nationen 2008 tber 30 Millionen Menschen mit HIV infi-
ziert sowie zwei Millionen Menschen an den Folgen der Inmunschwachekrankheit verstorben®.

In Deutschland leben 2010 schatzungsweise 49.000 Menschen mit einer HIV-Infektion und rund 2.900
Personen stecken sich jahrlich neu an. Bezogen auf 100.000 Einwohner liegt die Rate der neu diag-
nostizierten (Labor)-Falle bei Mannern mit 6,16 deutlich héher als bei Frauen mit 1,05. Mit einem An-
teil von Uber 50 % der gemeldeten HIV-Félle bilden MSM die gré3te Gruppe. Danach folgen mit
deutlichem Abstand Infektionen bei Heterosexuellen, Personen aus Hoch-Pravalenz-Landern und
Konsumenten intravends verabreichter Drogen. Infektionsfalle durch berufliche Exposition, Hamophilie
sowie Bluttransfusionen werden seit etwa zehn Jahren nicht oder nur in einzelnen Féllen pro Jahr be-

richtet™,
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Im vorliegenden Bericht werden MalRnahmen als gesundheitsférdernd angesehen, die das individuelle
Gesundheitsverhalten speziell von Mannern insofern beeinflussen, dass diese sich vor Ansteckung
mit STD schiitzen (z. B. Kondombenutzung). Dartiber hinaus werden auch MaBnahmen wie die Teil-
nahme an bestimmten Screeningangeboten (z. B. HIV-Testung) unter der Annahme einbezogen, dass
die Testung ein gesundheitsférderliches Verhalten unterstitzt.

2.1.2.6 Verletzungen und Suizid

Nach Angaben der GEDA erleiden 2009 ca. 7 % der Erwachsenen pro Jahr einen unbeabsichtigten
Unfall, der arztlich versorgt wird. Dabei haben Manner ein deutlich héheres Unfallrisiko als Frauen,
besonders jungere Manner sind héufig von Unféllen betroffen. Die meisten Unfélle bei Ménnern pas-
sieren in der Freizeit (37 %) und auf der Arbeit (27 %). Bei Freizeitunfallen weisen die sportlich Akti-
ven die hochsten Unfallraten auf'®.

Neben der erhdhten Rate an unbeabsichtigten Unféllen tragt auch die etwa doppelt so hohe Suizidrate
der Manner zur hohen Sterblichkeitsrate bei. Fir 2010 weist die Todesursachenstatistik fir Deutsch-

land insgesamt ca. 10.000 Suizide auf, davon ca. 7.500 bei Mannern*®.

Im vorliegenden Bericht werden MalRnahmen als gesundheitsférdernd angesehen, die das individuelle
Gesundheitsverhalten speziell von Mannern insofern beeinflussen, dass sich Verletzungen und Suizid
vermeiden lassen.

2.1.2.7 Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

Nach Ergebnissen der GEDA-Befragung 2009 nehmen 88 % der Befragten innerhalb des letzten Jah-
res die Leistungen eines Arztes in Anspruch, Frauen mit 91 % haufiger als Manner mit 84 %'?®. Die
seit mehr als hundert Jahren nachzuweisende niedrigere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
wird sehr unterschiedlich interpretiert. Historische Erklarungsversuche liegen in der héheren Inanspruch-
nahme von Frauen im Zusammenhang mit gynakologischen Anlassen, allerdings werden auch nach
Justierung dieser Faktoren immer noch ca. 12 % mehr Frauen in den Praxen angegebens. Unter-
schiede in der Wahrnehmung und Bewertung von Gesundheit und Gesundheitsstérungen sowie dem
Gesundheits- bzw. Krankheitsverhalten werden vielfach diskutiert; nach der GEDA-Befragung schat-
zen 80 % aller Personen im erwerbsfahigen Alter ihren Gesundheitszustand als sehr gut bzw. als gut

ein (Frauen 80 %, M&nner 82 %), obwohl objektiv bei den Mannern eine héhere Morbiditat vorliegtlm.

Auch Ungleichheiten in der Angebotsstruktur der Gesundheitsleistungen (z. B. Krebsvorsorgeuntersu-
chungen) sowie unterschiedliche Lebensumstdnde von Méannern (z. B. deutlich héhere Rate an Voll-
zeitbeschaftigung) und Frauen werden als mogliche Erklarung fir die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen angef[]hrts.

Letztlich werden im vorliegenden Bericht alle MaBhahmen als gesundheitsférdernd angesehen, die
das individuelle Gesundheitsverhalten speziell von Mannern insofern beeinflussen, dass diese ver-
mehrt Gesundheitsleistung im Rahmen von Préavention und Therapie in Anspruch nehmen.

2.2 MalRBnahmen zur Verhaltensanderung

Unter dem Begriff der Pravention wird die Vermeidung bzw. Vorbeugung von Krankheiten durch die
Beeinflussung bzw. Reduktion von krankheitsspezifischen Risikofaktoren verstanden.

Hierbei werden je nach Zeitpunkt der MaRnahme die priméare (Krankheitsvermeidung), die sekundare
(Krankheitsfriiherkennung) und tertiare (Vermeidung von Krankheitsverschlimmerung oder Folgesché-
den) Pravention unterschieden.

MalRnahmen der Pravention werden des Weiteren unterteilt in MaRnahmen, die auf die Veranderung
des individuellen Verhaltens (z. B. Rauchen aufgeben) oder der allgemeinen Lebensverhéltnisse (z. B.
gesetzliche Regeln zum Rauchverbot am Arbeitsplatz) abzielen.

In gewisser Abgrenzung zur Pravention legt die Gesundheitsférderung vermehrt Gewicht auf die For-
derung der Ressourcen fir die Gesunderhaltung oder Gesundung.
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Die im vorliegenden Bericht adressierten MaRhahmen fallen unter die Kategorie der Verhaltenspra-
vention bzw. verhaltensorientierten Gesundheitsférderung, indem sie darauf abzielen, das individuelle
Verhalten von Mannern in eine gesundheitsforderliche Richtung zu lenken. Hierzu kénnen beispiels-
weise MalRnahmen z&hlen, die helfen, allgemein als gesundheitsschéadlich eingestufte Verhaltenswei-
sen wie Rauchen oder Fehlerndhrung zu veréandern oder Manner motivieren, Vorsorgeangebote wie
Impfungen oder Friherkennungsverfahren verstarkt in Anspruch zu nehmen.
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3 Fragestellung
3.1 Medizinische Bewertung

Der Bericht wird folgende Fragen bearbeiten:

e Wie ist die Evidenzlage beziglich MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von
Méannern?

e Welche MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern sind effektiv?

3.2 Gesundheitsbkonomische Bewertung

Der Bericht soll folgende Frage beantworten:
Wie ist die Kostenwirksamkeit dieser Malinahmen?

3.3 Ethische, soziale und juristische Bewertung

Welche ethischen, sozialen und juristischen Implikationen sind beim Einsatz dieser MalBnahmen zu
beachten?
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4 Methodik

4.1 Medizinische Bewertung

4.1.1 Recherchestrategie

Die Literaturrecherche wird in den elektronischen Datenbanken MEDLINE (MEOO), EMBASE (EMQO0),
EMBASE Alert (EA08), SciSearch (1S00), BIOSIS (BA00), CAB Abstracts (CV72), CCMed (CC00),
GMS Meetings (GA03), MEDIKAT (MK77), AMED (CB85), GLOBAL Health (AZ72), ISTPB + ISTP/
ISSHP (1178), ETHMED (ED93), INAHTA-Datenbank, DAHTA-Datenbank, NHS-CRD-DARE-Daten-
bank (CDAR94), NHS-EED-Datenbank (NHSEED), Deutsches Arzteblatt (AR96), Hogrefe-Verlags-
datenbank (HGO05), Krause & Pachernegg-Verlagsdatenbank (KP05), Karger-Verlagsdatenbank (KR03),
SOMED (SM78), Thieme-Verlagsdatenbank (TV01), Thieme-Verlagsdatenbank-Preprint (TVPP), Der-
went Drug File (DD90), IPA (IA70), PsycINFO (PI67), PSYINDEX (PY81), Cochrane Database —
CENTRAL (CCTR93), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR93) sowie Trials Register of
the Cochrane Heart Group von der Deutschen Agentur fir Health Technology Assessment (DAHTA)
des Deutschen Instituts fur Medizinische Dokumentation (DIMDI) nach Abstimmung der Suchstrategie
mit den Autoren im Dezember 2011 durchgefiihrt. Die Recherchestrategie wird auf die Sprachen
Deutsch und Englisch der Zusammenfassungen beschrénkt. Die Literaturrecherche wird nach den
geltenden Anforderungen der DAHTA vorgenommen und dokumentiert (Auswahl von Datenbanken,
Suchbegriffe, Beschreibung der Suchstrategie und boolesche Verknupfungen, Anzahl der Zwischen-
ergebnisse). Alle Literaturangaben werden elektronisch gespeichert.

Die von der DAHTA durchsuchten Datenbanken, verwendeten Suchstrategien und die Anzahl der je-
weiligen Treffer werden detailliert im Anhang aufgelistet.

41.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Um die Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten, werden in die Bewertung nach Vorgaben der DAHTA
(Kapitel 3 des Handbuchs fir die Erstellung von HTA-Berichten, 2013) ausschlief3lich verdffentlichte
Daten aufgenommen.

Die Bewertung der Literaturrecherche erfolgt in drei Schritten. In der ersten Sichtung werden aus-
schlieBlich die Titel der Literaturstellen analysiert, in der zweiten die Zusammenfassungen und in der
dritten die vollstandigen Publikationen. Zwei unabhangige und mit dem Vorgehen der evidenzbasier-
ten Medizin vertraute Reviewer sind an der Selektion der relevanten Publikationen beteiligt.

Bei den ersten beiden Sichtungen werden Literaturstellen nur dann aus der weiteren Analyse ausge-
schlossen, wenn eine Publikation keine relevanten Daten aus systematischen Ubersichten zu MaRR-
nahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens angibt. Literaturquellen zu Mal3Bnahmen, die Uber-
wiegend auf Frauen sowie Kinder und Jugendliche fokussieren, werden ausgeschlossen. Die zur
Durchsicht im Volltext ausgewéhlten Literaturquellen werden bei der DAHTA bestellt.

Bei der dritten Sichtung werden Literaturstellen in die Analyse einbezogen, die Daten aus systemati-
schen Ubersichtsarbeiten zu MaRnahmen zur Foérderung des Gesundheitsverhaltens von Méannern
beschreiben bzw. bewerten. Hierbei miissen in den systematischen Ubersichten die MalRnahmen
speziell bei Mannern untersucht werden oder zumindest separate Daten fur Manner vorhanden sein.
Es werden lediglich Arbeiten dargestellt, die Hinweise fiir eine Wirksamkeit der jeweiligen Intervention
liefern (z. B. signifikante Ergebnisse zugunsten dieser Intervention).

4.1.3 Zusatzliche Informationsquellen

Da bei dem sehr breiten Thema und der outcomeorientierten Suchrecherche méglicherweise nicht alle
systematischen Ubersichten iiber die systematische Datenbankrecherche zu identifizieren sind, wird
eine intensive Handsuche in den Referenzlisten der relevanten systematischen Ubersichten durchge-
fuhrt. DarUber hinaus werden auch alle in dem aktuellen aber nicht genderorientierten systematischen
Review® zur Veranderung des Gesundheitsverhaltens genannten Ubersichtsarbeiten (vor allem der
Cochrane Collaboration) im Original nach mannerspezifischen Auswertungen zu wirksamen Maf3nah-
men durchgesehen. Soweit diese vorhanden sind, werden sie ebenfalls in die Analyse einbezogen.
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4.1.4 Datenauswertung und Informationssynthese

Die Informationssynthese erfolgt deskriptiv. Soweit vorhanden werden aber quantitative Informations-
synthesen (z. B. Metaanalysen) aus den identifizierten systematischen Reviews (ibernommen.

4.2 Gesundheitsbkonomische Bewertung

4.2.1 Recherchestrategie

Die Literaturrecherche wird in den elektronischen Datenbanken MEDLINE (MEOO), EMBASE (EMQO0),
EMBASE Alert (EA08), SciSearch (1S00), BIOSIS (BA00), CAB Abstracts (CV72), CCMed (CC00),
GMS Meetings (GA03), MEDIKAT (MK77), AMED (CB85), GLOBAL Health (AZ72), ISTPB + ISTP/
ISSHP (1178), ETHMED (ED93), INAHTA-Datenbank, DAHTA-Datenbank, NHS-CRD-DARE-Daten-
bank (CDAR94), NHS-EED-Datenbank (NHSEED), Deutsches Arzteblatt (AR96), Hogrefe-Verlags-
datenbank (HGO05), Krause & Pachernegg-Verlagsdatenbank (KP05), Karger-Verlagsdatenbank (KR03),
SOMED (SM78), Thieme-Verlagsdatenbank (TVO01), Thieme-Verlagsdatenbank-Preprint (TVPP), Der-
went Drug File (DD90), IPA (IA70), PsycINFO (P167), PSYINDEX (PY81), Cochrane Database —
CENTRAL (CCTR93), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR93) sowie Trials Register of
the Cochrane Heart Group von der DAHTA nach Abstimmung der Suchstrategie mit den Autoren im
Dezember 2011 durchgefuhrt. Die Recherchestrategie wird auf die Sprachen Deutsch und Englisch
der Zusammenfassungen beschrénkt. Die Literaturrecherche wird nach den geltenden Anforderungen
der DAHTA vorgenommen und dokumentiert (Auswahl von Datenbanken, Suchbegriffe, Beschreibung
der Suchstrategie und boolesche Verknipfungen, Anzahl der Zwischenergebnisse). Alle Literaturan-
gaben werden elektronisch gespeichert.

Die von der DAHTA durchsuchten Datenbanken, verwendeten Suchstrategien und die Anzahl der je-
weiligen Treffer werden detailliert im Anhang aufgelistet.

422 Ein- und Ausschlusskriterien

Um die Nachvollziehbarkeit zu gewéhrleisten, werden in die Bewertung nach Vorgaben der DAHTA
(Kapitel 3 des Handbuchs fir die Erstellung von HTA-Berichten) ausschlie3lich veréffentlichte Daten
aufgenommen.

Die Bewertung der Literaturrecherche erfolgt in drei Schritten. In der ersten Sichtung werden aus-
schlieBlich die Titel der Literaturstellen analysiert, in der zweiten die Zusammenfassungen und in der
dritten die vollstandigen Publikationen. Zwei unabhangige und mit dem Vorgehen der evidenzbasier-
ten Medizin vertraute Reviewer sind an der Selektion der relevanten Publikationen beteiligt.

Die Selektion der Titel und Abstracts erfolgte im Rahmen der medizinischen Bewertung. Bei der drit-
ten Sichtung werden Literaturstellen in die Analyse einbezogen, die gesundheitsékonomische Analy-
sen zu den jeweiligen in der systematischen Ubersicht behandelten speziell bei Mannern wirksamen
MalRnahmen zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens beinhalten.

4.2.3 Zusatzliche Informationsquellen

Die zur medizinischen Bewertung durchgefuhrte Handsuche wird auch firr die entsprechenden ge-
sundheitsékonomischen Informationen angewendet.

4.2.4 Datenauswertung und Informationssynthese
Die Informationssynthese erfolgt deskriptiv.

4.3 Ethische, soziale und juristische Bewertung

Die Recherche erfolgt nach dem unter medizinische Bewertung beschriebenen Vorgehen unter Ein-
beziehung der fiir diese Aspekte wichtigen Datenbanken. Da nur eine Arbeit mit systematischer Aus-
wertung dieser Aspekte identifiziert werden konnte, erfolgt die Bewertung der ethischen, sozialen und
juristischen Aspekte anhand der allgemeinen Literatur im Diskussionsteil.
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5 Ergebnisse

5.1 Medizinische Bewertung

5.1.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche ergibt insgesamt 1.786 Treffer. Zur medizinischen Bewertung wer-
den 154 Publikationen zur Durchsicht im Volltext ausgewahlt und zum Einschluss in die Bewertung tber-
pruft. Acht Publikationen davon werden in die Bewertung eingeschlossen. Zusammen mit zwei zusétzlich
durch die Handsuche identifizierten Publikationen ergeben sich insgesamt zehn" 10 20. 67,73, 89, 91, 104, 127, 133
in die Bewertung einbezogene Publikationen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Ergebnisse der Literaturrecherche, medizinische Bewertung

N Treffer
Ergebnisse der Literaturrecherche, medizinische Bewertung: 1.786
Durchgesehene Titel (1. Sichtung) 1.786
Durchgesehene Zusammenfassungen (2. Sichtung) 719
Ausgewahlt zur Durchsicht im Volltext (3. Sichtung): 154
Eingeschlossene Publikationen 8
Durch Handsuche zusatzlich identifizierte Treffer 2
Insgesamt in die Bewertung einbezogene Publikationen 10

N = Anzahl.

Ausgeschlossene Volltexte nach Ausschlussgrund:

e Population (keine separaten Daten fur Manner vorhanden), Intervention (keine Malinahmen zur
Forderung des Gesundheitsverhaltens) und/oder Endpunkte (keine Verhaltensanderung gemes-

sen bzw. keine signifikanten Ergebnisse zugunsten der Intervention®™ *® % 1217 19, 21-51, 53, 54,5559,
61-63, 65, 66, 68-70, 72-86, 88, 92-95, 100-103, 105-107, 109, 111, 112,113-116, 118, 120, 122, 128-132, 134-138, 140-145, 147-162

e Publikationstyp (kein Volltext vorhanden/beschaffbar, Doppelpublikation, veraltete Version eines
systematischen Reviews, kein systematisches Review )3' 11,18, 64,108

51.2 Themenbereiche und methodische Informationen zu den
identifizierten Ubersichten

Die einzuschlieRenden systematischen Ubersichtsarbeiten werden den Themenbereichen AIDS/HIV/
STD, Alkohol, Erndhrung und Bewegung, Krebserkrankungen, Rauchen sowie Screeningteilnahme
zugeordnet. Informationen zu den eingeschlossenen systematischen Ubersichten finden sich in Tabel-
le 2 (Populationen und Interventionen) und Tabelle 3 (methodische Informationen).

Tabelle 2: Themenbereiche der eingeschlossenen systematischen Ubersichten

Thematik/Population Publikation Relevante untersuchte Intervention

(alphabetisch)

AIDS/HIV/STD

MSM-Subgruppe: Europa Berg et al. Verhaltens- und psychosoziale
Praventionsinterventionen

MSM Herbst et al.” HIV-Risiko minimierende
verhaltensorientierte Interventionen

MSM Johnson et al.®® Verhaltensorientierte Interventionen

zur Risikominderung fur sexuelle
Ubertragung von HIV

MSM Lorenc et al.*** Pravention und Reduktion der HIV-
Ubertragung
MSM (separate Daten vorhanden) Scott-Sheldon Interventionen mit Safer-Sex-
etal.'®® Erotisierungskomponente zur
Risikominimierung von STD-
Ubertragung
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Tabelle 2: Themenbereiche der eingeschlossenen systematischen Ubersichten — Fortsetzung

Thematik/Population
(alphabetisch)
(Fortsetzung)

Publikation

Relevante untersuchte Intervention

Alkohol

Patienten des hauséarztlichen Settings,
separate Daten zu Mannern

Kaner® et al.**

Kurzinterventionen in der
Allgemeinmedizin

Bewegung und Ernahrung

Z. T. separate Daten fir Manner mit BMI
> 28 kg/m®

Avenell et al.”

Fettleibigkeitshehandlungen (auch
Bewegung, verhaltensorientierte
Programme)

Z. T. separate Daten fiir Manner

Brunner® et al.?°

Erndhrungsberatung zur Minderung
des kardiovaskularen Risikos

Gesunde, nicht-inhaftierte Manner
> 18 Jahre

Teilbereich® aus
Robertson et al.*?’

Erndhrungsberatung,
Bewegungsforderung

Krebs

Hautkrebs, Drau3en-Arbeitende, separate
Daten fiir Manner extrahierbar

Glanz et al.®’

Interventionen, um Sonnenschutz zu
verbessern

Gesunde, nicht-inhaftierte Manner
> 18 Jahre

Teilbereich® aus
Robertson et al.*?’

Interventionen zur Durchfiihrung von
Hodenselbstuntersuchung

Rauchen

Gesunde, nicht-inhaftierte Manner
> 18 Jahre

Teilbereich® aus
Robertson et al.*?’

Verschiedene MalRnahmen zur
Verbesserung gesundheitlicher
Outcomes/Teilnahme an Maflinahmen

Screeningteilnahme

Gesunde, nicht-inhaftierte Manner
> 18 Jahre

Teilbereich® aus
Robertson et al.*?’

Interventionen zur
Teilnahmesteigerung an praventiven
Gesundheits(screening)-Angeboten

§ = Uber Handsuche identifiziert.

b = Aus systematischem Review zu verschiedenen MaRnahmen zur Verbesserung gesundheitlicher Outcomes/Teilnahme an

MaRnahmen bei Mannern in verschiedenen Bereichen, jeweils dort gefiihrt.

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome. BMI = Body-Mass-Index HIV = Humanes Immundefiizenz-Virus. MSM = Man-

ner, die Sex mit Mannern haben. STD = Sexuell Ubertragbare Erkrankungen.

Tabelle 3: Methodische Informationen zu den eingeschlossenen systematischen Ubersichten
Publikation Recherche |[ST QB Relevante untersuchte Einzubeziehende | IS
(alphabetisch im |von bis Intervention Studien zur
Themengebiet) Fragestellung
AIDS/HIV/STD
Berg et al.”® 2000 bis RCT, |[J Verhaltens- und psychosoziale |6 ST, davon 4in | MA
09/2009 CT, Praventionsinterventionen MA
CBA
Herbst et al.” 1985 bis CT J HIV-Risiko minimierende 20ST: 4 zu MA
08/2004 verhaltensorientierte individual-, 13 zu
Interventionen gruppen-, 3 zu
gemeinde-
bezogenen
Interventionen
Johnson et al.¥ |1988 bis RCT, |J Verhaltensorientierte 41 ST (58 Int.) MA
12/2007 quasi Interventionen zur davon 40 Int. vs.
exp. Risikominderung fir sexuelle keine und 18 Int.
mit KG Ubertragung von HIV vs. andere Int.
Lorenc etal.’™®™ [1996 bis CT,BA|J Pravention und Reduktion der 12 Wirksamkeits- | NA
12/2009 HIV-Ubertragung studien
Scott-Sheldon ? bis RCT, N Interventionen mit Safer-Sex- 4 ST zu MSM MA
etal!® 05/2005 quasi Erotisierungskomponente zur
exp. Risikominimierung von STD-
mit KG Ubertragung
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Tabelle 3: Methodische Informationen zu den eingeschlossenen systematischen Ubersichten —
Fortsetzung
Publikation Recherche |ST QB Relevante untersuchte Einzubeziehende | IS
(alphabetisch im |von bis Intervention Studien zur
Themengebiet) Fragestellung
(Fortsetzung)
Alkohol
Kaner et al. * 1966 bis RCT |J Kurzinterventionen in der 8 ST zu Mannern |MA
02/2006 arztlichen Grundversorgung
Bewegung und Erndhrung
Avenell et al.” 1966 bis RCT J A: Diat vs. Kontrolle, 3 Studien A: 3 ST MA
04/2001 B: Diat + Bewegung vs. nur Diat, |[B:1ST
1 Studie
C: Bewegung + VT + Diatvs. nur |C: 1 ST
Diat
Brunner et al.’® | 1966 bis RCT |J Ernahrungsberatung zur 3ST MA
11/2006 Minderung des kardiovaskularen
Risikos
Teilbereich aus 1990 CT J Erndhrungsberatung, 2ST NAR
Robertson Bewegungsférderung
etal’’
Krebs
Glanz et al.*’ 1966 bis CT J Interventionen, um Sonnenschutz | 2 ST zu Mannern |NAR
2000, zu verbessern (Bildung,
Handsuche Hautscreening)
ca. 2004
Teilbereich aus 1990 CT J Interventionen zur erhéhten 2ST NAR
Robertson Durchfiihrung von Hoden-
etal.*?’ Selbstuntersuchung
Rauchen
Teilbereich aus 1990 CT J Verschiedene MaRnahmen zur 3 ST zu Rauch- |NAR
Robertson Verbesserung gesundheitlicher entwéhnung
etal’?’ Outcomes/Teilnahme an
MafRnahmen
Screeningteilnahme
Robertson 1990 CT J Verschiedene MalRhahmen zur 2ST (11 ST zu NAR
etal.*?’ Verbesserung gesundheitlicher | PSA-Screening
Outcomes/Teilnahme an wegen der wider-
MaRnahmen sprichlichen
Daten nicht
einbezogen)

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome. BA = Vorher-Nachher-Studie. CBA = Kontrollierte Vorher-Nachher-Studie.
CT = Kontrollierte Studie. Exp. = Experimentell. HIV = Humanes Immundefizienz-Virus. Int. = Intervention. IS = Informations-
synthese. J = Ja. KG = Kontrollgruppe. MA = Metaanalyse. MSM = Méanner, die Sex mit Mannern haben. NAR = Narrativ.
PSA = Prostataspezifisches Antigen. QB = Qualitatsbewertung. RCT = Randomisierte kontrollierte Studie. ST = Studie (einbe-
zogene). STD = Sexuell Ubertragbare Krankheiten. VT = Verhaltenstherapeutische MaBnahme. ? = Fraglich.

5.1.3 Beschreibung der eingeschlossenen systematischen Ubersichten
5.1.3.1 Systematische Ubersichten im Themenbereich AIDS/HIV/STD

Alle funf einbezogenen Ubersichten™® " 8% 1% 133 fokussieren auf die Hochrisikogruppe der MSM. Die
Ubersichten legen jedoch unterschiedliche Schwerpunkte in Bezug auf die untersuchten Populationen
(z. B. MSM in Europa, Studienteilnehmer ohne bekannten positiven HIV-Status), Interventionen (z. B.
nur personenbezogene Interventionen, keine Massenmedienkampagnen, MaBhahmen mit Safer-Sex-
Erotisierungskomponenten) sowie Suchzeitrdume. Die folgende Tabelle 4 zeigt sowohl Unterschiede
als auch Uberschneidungen in den einbezogenen Primarstudien.

DAHTA 27 von 66



MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern

Tabelle 4: Studienspiegel zu den systematischen Ubersichten im Themenbereich AIDS/HIV/STD

Ubersichten

Publikationen
(in den systematischen
Ubersichten genannt)

Herbst
etal.”®

Scott-
Sheldon
et al.t®

Johnson
89
et al.

Berg et al.”®

Lorenc
et al.t*

Recherche
bis 08/2004

Recherche
bis 01/2005

Recherche
bis 12/2007

Recherche
bis 07/2009

Recherche
bis 12/2009

Amirkhanian et al., 2005

+

+

Elford et al., 2001

+

Flowers et al., 2002

+

Imrie et al., 2001

*)

+
+
+

Dilley et al., 2002°

()

Picciano et al., 2001

+

Koblin et al., 2004

Peterson et al., 1996°

Roffman et al., 1997

Roffman et al., 1998

Shoptaw et al., 2005

Tudiver et al., 19928

Kelly et al., 1989

Kelly et al., 1991

Kelly et al., 1997

Choi et al., 1996

Carballo-Dieguez et al., 2005

Stall et al., 1999

Sampaio et al., 2002

Rosser, 1990°

Kegeles et al., 1996

R I o I o I I IR R IR I I I I I I e N I S

Coates et al, 1989

Kelly, 1993

Rotheram-Borus, 2001

Kalichman, 2001

Harding, 2004

Patterson, 2003°

Richardson, 2004°

R-B 2004 personal

Healthy Living, 2007

CDC ACDP, 1999

Hoff, 1997

Shepherd, 1997

Miller, 1998

Kegeles, 2002

|||+ ||+ F ][+ |+ |+ + ]+

Spielberg et al., 2005

Spielberg et al., 2000

Galvan et al., 2006

Wilton et al., 2009

Guy et al., 2009

McOwan et al., 2002

Chiasson et al., 2009

Dukers-Muijrers et al., 2009

Heijman et al., 2009

S I I IR I R I o

Ryder et al., 2005

+

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome. HIV = Humanes Immundefizienz-Virus. STD = Sexuell tUbertragbare Erkran-

kungen.
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Ubersichtsarbeit von Berg et al.*°

Ziel des systematischen Reviews ist die Analyse der Wirksamkeit von verhaltensorientierten und psy-
chosozialen MaRnahmen zur HIV-/STD-Préavention bei MSM in Europa.

Fur den vom Europaischen Zentrum fur Préavention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC, englisch:
European Centre for Disease Prevention and Control) in Auftrag gegebenen systematischen Review
werden eine Recherche in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE, EMBASE) bis September 2005
sowie eine Handsuche durchgefiihrt. Die Daten werden von zwei Reviewern extrahiert.

Sechs Studien erfillen die Einschlusskriterien (z. B. RCT, kontrollierte Studien [CT] oder CBA-Studien
(Kontrollierte Vorher-Nachher-Studien), Population der MSM in Europa, Messung von HIV-Ubertragung
beeinflussendem Verhalten oder biologischen Endpunkten). Die zum Einsatz kommenden Maflnahmen
schlieBen Unterweisungen Uber HIV-Risiken, gruppenspezifische Workshops, Opinionleader-Informa-
tionstibermittiung im Sportstudio sowie gayspezifischem genito-urinalem urogenitalen Behandlungen
inkl. kostenlosen Kondomen, Informations-Hotline sowie Informationsiibermittlungen in Bars durch
trainierte Peers ein. Als zu adressierender Endpunkt wird UAI (ungeschutzter analer Geschlechtsver-
kehr) gewahlt. Daten hierzu finden sich in vier der sechs Studien. Fir diese vier Studien ergibt sich fir
den Endpunkt UAI mit einem RR (relatives Risiko) von 0,90 [0,83; 0,96] ein signifikanter Effekt zu-
gunsten der Interventionen.

Ubersichtsarbeit von Herbst et al.”

Ziel des systematischen Reviews mit Metaanalyse ist die Untersuchung der Wirksamkeit verhaltens-
orientierter MaBnahmen auf Individual-, Gruppen- und Gemeindeebene zur Verminderung von sexuell
Ubertragenen HIV-Infektionen bei MSM.

Als Teilprojekt des HIV-/AIDS-Prevention-Research-Synthesis-Projekts des CDC werden eine syste-
matische Recherche in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE, EMBASE) bis August 2004 sowie ei-
ne Handsuche durchgefiihrt. An der Studienselektion sind mindestens zwei Reviewer beteiligt.

20 randomisierte kontrollierte Studien (RCT) erfiillen die Einschlusskriterien (z. B. CT, Messung von
HIV-/STD-orientiertem Sexualverhalten oder biologischen Endpunkten, erwachsene MSM, Person-to-
Person-Format der Intervention, Vorhandensein von Daten zur Berechnung eines Effektschatzers).

Bei den individuumsbezogenen Interventionen zielen die Malnahmen auf eine Modifizierung der indi-
viduellen Verhaltensweisen in einer Eins-zu-Eins-Interaktion durch medizinisches Personal oder Peers.
Die vier Studien der Metaanalyse zeigen fur den Endpunkt ungeschitzter Geschlechtsverkehr mit einem
OR von 0,57 [0,37; 0,87] (OR = Odds Ratio) einen signifikanten Effekt zugunsten der Interventionen.

Die Gruppeninterventionen zielen auf eine Modifikation des individuellen Verhaltens in einem Gruppen-
Setting und integrieren haufig Kompetenzbildungsansatze durch z. B. Rollenspiele. Die 13 Studien der
Metaanalyse zeigen fir den Endpunkt ungeschitzter Geschlechtsverkehr mit einem OR von 0,73
[0,61; 0,88] einen signifikanten Effekt zugunsten der Interventionen. Die Subgruppenanalyse ergibt,
dass Interventionen mit nur einem Termin, mit Durchfiihrung durch einen Nicht-MSM oder ohne Kom-
petenzbildungsmalnahmen, keine signifikanten Ergebnisse zugunsten der Intervention zeigen.

Die gemeindebezogenen Interventionen zielen auf eine Modifikation des individuellen Verhaltens durch
Veranderungen der Normen, Werte und Verhaltensweisen in einem weiteren Kontext ab. Die drei Stu-
dien der Metaanalyse zeigen fiir den Endpunkt ungeschiitzter Geschlechtsverkehr mit einem OR von
0,65 [0,48; 89] einen signifikanten Effekt zugunsten der Interventionen.

Ubersichtsarbeit von Johnson et al.®®

Ziel des systematischen Reviews mit Metaanalyse ist die Untersuchung der Wirksamkeit verhaltens-
orientierter MaRnahmen zur Verminderung des Risikos der sexuellen Ubertragung von HIV/STD bei MSM.

In dem von der Cochrane Collaboration durchgefiihrten systematischen Review werden eine Recher-
che in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE, EMBASE) bis September Dezember 2007 sowie eine
Handsuche durchgefiihrt. Die Daten werden unabhéangig von zwei Reviewern extrahiert.

44 Studien (mit 58 Interventionen) erfiillen die Einschlusskriterien (z. B. RCT oder methodisch hoch-
wertige CT, Fokussierung auf MSM, Messung von HIV-/STD-Ubertragung beeinflussendem Verhalten
oder biologischen Endpunkten). Als zu adressierender Endpunkt wird UAI gewahlt. Die Interventionen
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werden in Vergleiche versus keiner oder nur minimaler HIV-PraventionsmalRnahme und versus Stan-
dard- oder andere HIV-Praventionsmalinahme unterteilt. Stratifizierte Analysen werden fir Gruppen-
bzw. Individual-Level-Maf3nahmen durchgefihrt.

Von den 58 untersuchten Interventionen waren 40 Vergleiche von Interventionen versus keine oder
geringe Intervention und 18 Intentionen versus andere HIV-Praventionsmaflinahme.

Fur die 40 Interventionen mit Vergleich zu keiner oder minimaler Intervention ergibt sich fir den End-
punkt UAI mit einem RR von 0,77 [0,72; 0,83] ein signifikanter Vorteil zugunsten der Intervention. Die
Subgruppenanalyse zeigt bei individuumsbezogenen Interventionen (21 Interventionen) mit einen Ef-
fektschatzer von 0,84 [0,74; 0,97], bei gruppenbezogenen Interventionen (26 Interventionen) mit 0,73
[0,64; 0,84]) sowie bei gemeindebezogenen Interventionen (elf Interventionen) mit 0,75 [0,66; 0,84])
einen jeweils signifikanten Effekt zugunsten der Intervention. Auch beim Vergleich der 18 Interventio-
nen mit Vergleichen gegeniber Standardtherapie oder einer anderen HIV-Intervention zeigt sich mit
einem RR von 0,93 [0,89; 0,97] ein signifikanter Vorteil zugunsten der Interventionen. Dies gilt mit ei-
nem RR von 0.94 [0,90; 0,99] bzw. 0,87 [0,78; 0,97] auch fir die entsprechende Subgruppenanalyse
zu individuums- bzw. gruppenbezogenen Interventionen (keine diesbeziglichen Daten zu gemeinde-
bezogenen Interventionen vorhanden).

Signifikante Ergebnisse zugunsten der verhaltensorientierten Interventionen zeigen sich in diesem Re-
view nicht nur gegenuber keiner Intervention, sondern auch gegeniiber anderen HIV-Interventionen.
Studien mit einem mehr als 25 %igem Anteil von sich nicht als homosexuell einschatzenden MSM
zeigen eine hohere Effektivitat der Malinahmen.

Ubersichtsarbeit von Lorenc et al.*®

Ziel des systematischen Reviews ist die Analyse der Wirksamkeit von Steigerung der Teilnahmeraten
an HIV-Tests bei MSM.

Fur den unter Finanzierung des National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) erstellten
systematischen Reviews werden eine systematische Recherche in mehreren Datenbanken (u. a.
MEDLINE, EMBASE) bis Dezember 2009 sowie eine Handsuche durchgefuhrt. An der Datenextrakti-
on sind zwei Reviewer beteiligt.

Zwolf Studien erfiillen die Einschlusskriterien (z. B. RCT, CT oder Vorher-Nachher-Studie (BA), Popu-
lation MSM, Studie in einem OECD-Land durchgefiihrt). Die zum Einsatz kommenden MafRhahmen
sollen das Ziel haben, die Teilnahmeraten an der HIV-Testung von MSM mit negativem oder unbe-
kanntem HIV-Status zu steigern. Als zu adressierender Endpunkt wird die Durchflihrung eines HIV-
Tests gewahlt. Die Informationssynthese erfolgt narrativ. In Bezug auf Teststart und -durchfiihrung
zeigt eine Studie in Gay-Badehausern, dass ein Schnell-Serum-Test gegeniiber dem traditionellen Se-
rum-Test eine signifikant héhere Akzeptanz aufweist. Eine Studie zu einem intensiven Wochenend-
programm fir schwarze Manner unter Leitung eines Peer-MSM findet eine kleine aber signifikante Er-
héhung der HIV-Testteilnehmerrate im Sechs-Monats-Follow-up. Eine nicht vergleichende Studie zeigt
weiterhin eine erhebliche Zunahme der HIV-Tests (und Diagnosen) durch die Prasentation eines
Lehrvideos, dass auf einer elektronischen Gay-Treffpunkt-Internetseite abrufbar ist. Zwei Studien aus
den Niederlanden zeigen, dass die Testungsrate erheblich gestiegen ist, nachdem in STD-Kliniken al-
le Patienten automatisch getestet werden, aul3er sie widersprechen ausdricklich (Opt-Out policy). Al-
lerdings stellen die Autoren der beiden Studien als bedenklich fest, dass nach Einfuhrung dieser Stra-
tegie bestimmte Gruppen wie dltere MSM und solche mit potenziell STD-verdachtigen Symptomen,
die Testung vermehrt ausschliel3en.

Ubersichtsarbeit von Scott-Sheldon et al.**

Ziel des systematischen Reviews mit Metaanalyse ist die Untersuchung der Wirksamkeit von Interven-
tionen mit Safer-Sex-Erotisierungs-Komponenten zur Risikominimierung von HIV-/STD-Ubertragung
bei MSM. Als Hintergrund der Untersuchung wird angefiihrt, dass Kondombenutzung haufig mit einer
Reduktion der sexuellen Freude assoziiert wird.

In dem systematischen Review werden eine Recherche in mehreren Datenbanken u. a. in PubMed,
CINAHL, AlDSearch (genaue Datumsangaben fehlen) sowie eine Handsuche durchgefiihrt. Die Daten
werden unabhangig von zwei Reviewern extrahiert.
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Von 21 Studien, die die Einschlusskriterien fur die Metaanalyse erfillen (z. B. RCT oder Quasi-RCT,
Fokussierung auf Kondombenutzung, Erotisierungskomponente vorhanden, Vorhandensein von Da-
ten zur Berechnung eines Effektschéatzers) fokussieren vier Studien auf Manner (MSM) und kdnnen in
den vorliegenden Bericht einbezogen werden. Als Formen der Erotisierungskomponente werden z. B.
sexuell anregende Prasentationen von Kondommaterial oder deren Anwendung akzeptiert. Als ge-
messener Endpunkt wird bei allen vier Studien die anale Kondombenutzung angegeben. Die Interven-
tionen werden gegeniiber keiner Intervention oder Warteliste verglichen.

Fur die vier Studien zu Interventionen bei MSM ergibt sich fiir den Endpunkt anale Kondombenutzung
mit bei einer standardisierten Mittelwertdifferenz von 0,16 [0,10; 0,30] ein signifikanter Vorteil zuguns-
ten der Interventionen mit erotisierenden Safer-Sex-Komponenten.

5.1.3.2 Systematische Ubersicht im Themenbereich Alkohol

Ubersichtsarbeit von Kaner et al.**

Ziel des systematischen Reviews mit Metaanalyse ist die Untersuchung der Wirksamkeit von alkohol-
konsumreduzierenden Kurzinterventionen in der arztlichen Grundversorgung.

In dem von der Cochrane Collaboration durchgefihrten systematischen Review werden eine Recher-
che in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE, EMBASE) bis Februar 2006 sowie eine Handsuche
durchgefiihrt. Die Daten werden unabhéngig von zwei Reviewern extrahiert.

Von 22 Studien, die die Einschlusskriterien (z. B. RCT, Fokussierung auf Kurzinterventionen von ma-
ximal vier Sitzungen innerhalb der medizinischen Grundversorgung) erfullen, fokussieren acht Studien
auf Manner und kdnnen in den vorliegenden Bericht einbezogen werden. Als zu adressierender End-
punkt wird die Mittelwertdifferenz des Alkoholkonsums (in g/Woche) gewahlit. Die Interventionen wer-
den gegeniiber keiner oder nur minimaler Intervention verglichen. Die Interventionen beinhalten bei-
spielsweise eine oder mehrere der folgenden methodischen Ansétze: Motivationsinterviews, kognitive
Verhaltenstherapie, Broschiren, Alkoholkonsum-Tagebiicher und/oder Telefonberatung.

Die meisten Interventionen bestehen aus mehreren Terminen.
Fir die acht Studien mit Daten zu Mannern ergibt sich fir den Endpunkt Menge des Alkoholkonsums

pro Woche mit einer Mittelwertdifferenz von -57,06 g [-88,72; -25,39] ein signifikanter Effekt zugunsten
der Interventionen.

5.1.3.3 Systematische Ubersichten im Themenbereich Bewegung/Ernahrung

Die drei einbezogenen Ubersichten beziehen sich zwar alle auf den Bereich Ernahrung und Bewegung,
setzen aber ganz unterschiedliche Schwerpunkte (z. B. MalRnahmen zur Reduzierung von Ubergewicht,
Bewegungssteigerung, betriebliche Gesundheitsprogramme). Die folgende Tabelle 5 zeigt, dass sich
keine Uberschneidungen beziiglich der in der jeweiligen systematischen Ubersicht betrachteten Pri-
marstudien ergeben.

Tabelle 5:  Studienspiegel zu den systematischen Ubersichten im Themenbereich Bewegung/Ernahrung

Ubersichten

Publikationen (in den systematischen Avenell et al.’ Brunner et al.” Robertson et al.
Ubersichten genannt)

127

Recherche Recherche Recherche
bis 04/2001 bis 11/2006 bis 04/2006

Frey-Hewitt et al., 1990 +
Pritchard et al., 1997
Wood et al., 1991
Karvetti et al., 1992
Pavlou et al., 1989
Baron et al., 1990
Bloemberg et al., 1991
Hellenius et al., 1993
Tilley et al., 1999
Cook et al., 2001
Williams et al., 2002

+ o+ [+ |+

+ |+ |+ |+
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Ubersichtsarbeit von Avenell et al.’

Ein Ziel des systematischen Reviews ist die Untersuchung der Langzeiteffekte verschiedener Thera-
pien zur Reduktion von Ubergewicht. Fiir das im Rahmen des englischen HTA-Programms durchge-
fihrten systematischen Reviews werden eine Recherche in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE,
EMBASE) bis April 2001 sowie eine Handsuche durchgefiihrt. An der Datenextraktion sind mindes-
tens zwei Reviewer beteiligt.

Zwar liefert das Review keine getrennten Metaanalysen zur Wirksamkeit der verschiedenen Diatmal3-
nahmen speziell bei Mannern, die Daten aus acht Studien zu Mannern lassen sich allerdings zumin-
dest teilweise extrahieren.

Bei Durchfihrung einer 600-kcal-Defizit- oder Low-Fat-Diat versus keine Diat zeigt sich beim Endpunkt
Gewicht nach zwélf Monaten fir drei Studien mit -7,06 [-8,77; -5,35], -6,79 [-8,57; -4,83] und -6,80
[-9,13; -4,47] ein jeweils signifikanter Effekt zugunsten der Intervention. Bei einzelnen Studien zeigen
sich mit -0,28 [-0,53; -0,03], -0,30 [-0,58; -0,02], -4,50 [-7,07; -1,93] sowie -4,20 [-7,66; -0,74] jeweils
signifikante Effekte fUr die Endpunkte Cholesterol-, Triglyceride-, diastolische Blutdruckwerte (DBP)
sowie systolische Blutdruckwerte (SBP) nach zwdlf Monaten.

Bei der Durchfuihrung einer Diat plus Bewegungsintervention versus Diat zeigt sich fur den Endpunkt
Gewicht nach 18 Monaten fir verschiedene Diatformen mit -7.51 [-12.62; -2.40], -8.75 [-15.08; -2.42],
-8,95 [-14,46;-3,44] ein jeweils signifikanter Effekt zugunsten der Intervention.

Beim Vergleich einer Diat plus Bewegungsintervention versus nur Diéat findet sich nach 18 Monaten fur
den Endpunkt Gewicht fur verschiedene Diaten mit -7.51 [-12.62; -2.40], -8.75 [-15.08; -2.42], -8,95
[-14,46; -3,44] ein signifikanter Effekt fir die Intervention. Fir den Endpunkt DBP bzw. SBP findet sich
mit -12.10 [-15.20; -9.00] bzw. -8,90 [-13,65; -4,15] ebenfalls ein signifikanter Effekt zugunsten der In-
tervention.

Nach 36 Monaten bleibt in einer Einzelstudie beim Endpunkt Gewicht der signifikante Effekt mit -8.22
[-15.27; -1.16] zugunsten der Intervention erhalten.

Beim Vergleich von Diat plus Verhaltenstherapie versus Kontrolle zeigt eine Studie nach zwdlf Mona-
ten fur den Endpunkt HDL (Lipoprotein hoher Dichte) mit 0,23 [0,05; 0,41] einen signifikanten Effekt
zugunsten der Intervention.

Ubersichtsarbeit von Brunner et al.®®

Ziel des systematischen Reviews mit Metaanalyse ist die Untersuchung der Wirksamkeit von Diéatbe-
ratungen zur Reduktion des kardiovaskularen Risikos.

In dem von der Cochrane Collaboration durchgefihrten systematischen Review werden eine Recher-
che in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE, EMBASE) bis November 2006 sowie eine Handsuche
durchgefiihrt. Die Daten werden unabhéngig von zwei Reviewern extrahiert.

Von 38 Studien, die die Einschlusskriterien (z. B. RCT mit nicht mehr als 20 % Loss-to-follow-up, ge-
sunde Erwachsene) erflillen, liefern vier Studien ausschlielich oder separate Daten fir Manner und
kénnen in den vorliegenden Bericht einbezogen werden. Als Endpunkt werden der Gesamtcholesterol-
wert sowie die Fetteinnahme betrachtet. Die Interventionen werden gegeniber keiner Intervention ver-
glichen. Die Interventionen beinhalten beispielsweise eine Ernahrungsberatung (durch Arzt und/oder
Diatassistenten bzw. Krankenschwester) mit folgender persdnlicher, telefonischer oder elektronischer
Beratung.

Fir jeweils drei Studien mit Daten zu Mé&nnern ergibt sich fur die Endpunkte Cholesterol bzw. Fettein-
nahme mit einer Mittelwertdifferenz von -0,24 [-0,41; -0,08] bzw. -3,11 [-4,79; -1,42] ein signifikanter
Effekt zugunsten der Interventionen.

Ubersichtsarbeit von Robertson et al.**’

Ziel des systematischen Reviews ist die Bewertung der verfigbaren Evidenz in Bezug auf effektive
MaRnahmen zur Férderung der Mannergesundheit. Hierbei werden Studien berticksichtigt, die entwe-
der die Mannergesundheit direkt verbessern sollen oder die Teilnahme an als forderlich eingeschétz-
ten MalRnahmen wie Screening erhdhen.
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In dem systematischen Review werden eine Recherche in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE)
bis April 2006 sowie eine Handsuche durchgefiihrt. Die Daten werden unabhangig von zwei Revie-
wern extrahiert.

27 Studien (mit 58 Interventionen) erfillen die Einschlusskriterien (z. B. RCT bis zu BA; gesunde.
nicht-inhaftierte Ménner tber 18 Jahren, Studien aus Industrielandern).

Fur den Teilbereich Bewegung und Erndhrung (nur diese Studien werden hier aufgefuhrt, die anderen
Teilbereiche werden in den Kapiteln Rauchen, Krebs sowie Teilnahmesteigerung/Screening behan-
delt) wird fur die MaRnahmen im Bereich Erndhrungsberatung und Bewegungsférderung jeweils eine
Studie mit einer effektiven MaRnahme angefihrt. Hierbei handelt es sich zum einen um eine Ernah-
rungsberatung mit Serum-Cholesterin-Messungen versus keine Intervention, wobei sich eine signifi-
kant reduzierte Fetteinnahme durch die Malinahme ergibt. Zum anderen zeigen sich beim Vergleich
eines betrieblichen Gesundheitsworkshops versus keine MaRnahme signifikante Effekte bei den Pa-
rametern Gemuseverzehr, Bewegung, Erndhrungswissen sowie SBP zugunsten der Intervention.

5.1.3.4 Systematische Ubersicht im Themenbereich Krebs
Ubersichtsarbeit von Glanz et al.*’

Ziel des systematischen Reviews ist die Untersuchung der Wirksamkeit verschiedener MaRnahmen
zur Verwendung von Sonnenschutz bei Arbeitern im Freiluftbereich.

In dem von fiir den US-amerikanischen Community Prevention Service Guide durchgefuhrten syste-
matischen Review werden eine Recherche in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE, EMBASE) bis
2000 sowie eine fortlaufende Handsuche (bis ca. 2004, genaue Angaben fehlen) durchgefiihrt. An der
Datenextraktion sind mindestens zwei Reviewer beteiligt.

Von acht eingeschlossenen Studien (Einschlusskriterien etc. nicht beschrieben) fokussieren drei auf
Méanner und kénnen in den vorliegenden Bericht einbezogen werden. Die Informationssynthese erfolgt
narrativ. Bezuglich Ultraviolett (UV)-Schutz bei drauf3en arbeitenden Mannern finden sich in den Ein-
zelstudien Hinweise auf wirksame Malinahmen. Hierbei zeigt eine nicht randomisierte Studie, dass bei
drei Intensitatsstufen eines Sonnenschutzprogramms flr Mitarbeiter vor allem bei der intensivierten
Schulungsform (lokale Trainer, Schulungsstunden, Schutzkleidung) mit einer Verminderung des An-
teils an sonnenexponierter Haut um 25 % und der Verminderung der téglichen durchschnittlichen
Sonnenexposition von 31,5 % eine deutliche Verbesserung des angewendeten Sonnenschutzes be-
richtet wird. Ein australisches RCT zeigt beim Vergleich der Intervention (Hautscreening durch Derma-
tologen und Schulung) gegentiber keiner Malinahme signifikante Effekte in Bezug auf die Erhéhung
der Gruppe mit gutem Sonnenschutz um 16 % sowie auf das Wissen um Sonnenschutzmafnahmen.
Ein weiteres RCT untersucht lediglich die Zunahme des Wissens Uber Hautkrebs durch intensivierte
Schulungsmalinahmen, jedoch keine Verhaltensanderungen.

Ubersichtsarbeit von Robertson et al.**’

Ziel des systematischen Reviews ist die Bewertung der verfiigbaren Evidenz in Bezug auf effektive
MaRnahmen zur Férderung der Mannergesundheit. Hierbei werden Studien bertcksichtigt, die entweder
die Mannergesundheit direkt verbessern oder die Teilnahme an férderlichen Malinahmen wie Scree-
ning erhéhen.

In dem systematischen Review werden eine Recherche in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE)
bis April 2006 sowie eine Handsuche durchgefiihrt. Die Daten werden unabhangig von zwei Revie-
wern extrahiert.

27 Studien (mit 58 Interventionen) erfillen die Einschlusskriterien (z. B. RCT bis zu BA-Studien, ge-
sunde nicht-inhaftierte Manner Giber 18 Jahren, Studien aus Industrielandern).

Fur den Teilbereich Krebs (nur diese Studien werden hier aufgefiihrt, die anderen Teilbereiche werden
in den Kapiteln Rauchen, Bewegung und Erndahrung sowie Teilnahmesteigerung/Screening beschrie-
ben) werden fur MalRnahmen im Bereich Hodenselbstuntersuchung (TSE) in zwei Studien effektive
MaRRnahmen angegeben. Hierunter fallen zum einen eine detaillierte Informationsunterstitzung zur
TSE mit einer Rate an durchgefiihrter TSE in Hohe von 65 % gegeniber 40 % bei lediglich Abgabe
einer Informationsbroschire sowie zum anderen eine Informationsmaterialvergabe auf der Arbeit oder
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in der Freizeit mit signifikant erhéhter Durchfihrungsrate von TSE in der Interventionsgruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe ohne Intervention.

5.1.3.5 Systematische Ubersicht im Themenbereich Rauchen

Ubersichtsarbeit von Robertson et al.**’

Ziel des systematischen Reviews ist die Bewertung der verfliigbaren Evidenz in Bezug auf effektive
MaRnahmen zur Férderung der Mannergesundheit. Hierbei werden Studien bertcksichtigt, die entweder
die Méannergesundheit direkt verbessern oder die Teilnahme an férdernden MalRnahmen wie Scree-
ning erhéhen.

In dem systematischen Review werden eine Recherche in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE)
bis April 2006 sowie eine Handsuche durchgefiihrt. Die Daten werden unabhangig von zwei Revie-
wern extrahiert.

27 Studien (mit 58 Interventionen) erfillen die Einschlusskriterien (z. B. RCT bis zu BA-Studien, ge-
sunde nicht-inhaftierte Manner Giber 18 Jahren, Studien aus Industrielandern).

Fir den Teilbereich Rauchen (nur diese Studien werden hier aufgefiihrt, die anderen Teilbereiche
werden in den Kapiteln Bewegung und Erndhrung, Krebs sowie Teilnahmesteigerung/Screening be-
schrieben) werden drei Studien mit effektiven MaBnahmen aufgefiihrt. Hierbei zeigt eine Studie beim
Vergleich von Vergabe von Selbsthilfematerialien versus keine Materialvergabe Anderungen bei der
Sieben-Tage-Abstinenzrate nach zwei Jahren in H6he von 10 % in der Interventionsgruppe im Vergleich
Zu 6 % in der Kontrollgruppe. In der zweiten Studie bewirken verschiedene Unterstiitzungsmalf3nah-
men, inkl. Videounterweisung und Nikotinersatztherapie, bei 16,5 % der Teilnehmer in der Interventions-
gruppe gegeniber 9,3 % in der Kontrollgruppe eine Entwéhnung bis zum Ende der Schwangerschaft
der Partnerin. Eine medienorientierte Anti-Tabak-Kampagne in San Francisco Uber zwei Jahre zeigt
bei der Rauchpravalenzentwicklung eine Abnahme der Rauchpravalenz von 2,2 % im Interventions-
gebiet, wahrend im Kontrollgebiet ohne Intervention die Rauchpravalenz um 1,3 % ansteigt.

5.1.3.6  Systematische Ubersicht im Themenbereich Screeningteilnahme

Ubersichtsarbeit von Robertson et al.**’

Ziel des systematischen Reviews ist die Bewertung der verfiigbaren Evidenz in Bezug auf effektive
MaRnahmen zur Férderung der Mannergesundheit. Hierbei werden Studien bertcksichtigt, die entweder
die Méannergesundheit direkt verbessern oder die Teilnahme an férdernden MalRnahmen wie Scree-
ning erhéhen. Studien zu sexueller Gesundheit werden ausgeschlossen, da hierflr bereits eine Reihe
anderer Ubersichtsarbeiten existieren.

In dem systematischen Review werden eine Recherche in mehreren Datenbanken (u. a. MEDLINE)
bis April 2006 sowie eine Handsuche durchgefiihrt. Die Daten werden unabhangig von zwei Revie-
wern extrahiert.

27 Studien (mit 58 Interventionen) erflllen insgesamt die Einschlusskriterien (z. B. RCT bis CBA, ge-
sunde nicht-inhaftierte Manner tiber 18 Jahren, Studien aus Industrielandern).

Die Studien lassen sich in die Bereiche geschlechtsspezifische Malinahmen (Prostatakrebsscreening,
TSE), Raucherentwdhnung, Alkohol, Erndhrung und Bewegung, Hautkrebs und Herz-Kreislauf-Risiko
unterteilen (weitere Informationen finden sich in den Kapiteln Rauchen, Krebs, Ernédhrung und Bewe-
gung sowie Screeningteilnahme). Die Informationssynthese erfolgt deskriptiv. Die MaRnahmen wer-
den in jedem Bereich in effektive (nur diese Studienergebnisse werden in den vorliegenden Bericht
aufgenommen, haufig allerdings keine Signifikanztestung vorliegend) und nicht effektive unterteilt. Die
aufgelisteten Studien zum PSA (prostataspezifisches Antigen)-Screening werden in der vorliegenden
Ubersicht aufgrund der widerspriichlichen Daten nicht einbezogen.

Fur die Malznahmen im Bereich TSE werden zwei Studien als effektive MaBnahmen angegeben. Als
effektiv werden eine detaillierte Informationsunterstiitzung zur TSE mit einer Rate an durchgefihrter
TSE in H6he von 65 % gegeniiber 40 % bei lediglich Abgabe einer Informationsbroschire sowie eine
Informationsverteilung auf der Arbeit oder in der Freizeit mit signifikant erhéhter Durchfihrungsrate
von TSE in der Interventions- im Vergleich zur Kontrollgruppe (keine Intervention) angefihrt.
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Fur die MaRnahmen im Bereich der Screeningteilnahme werden in zwei Studien effektive Ma3hahmen
angefuhrt. Hierbei handelt es sich zum einen um eine Studie zur Untersuchung verschiedener Kommu-
nikationsstrategien zur Teilnahmesteigerung an praventiven Versorgungsangeboten (u. a. Cholesterol-
oder Prostatakrebsscreening). Hierbei zeigt sich eine Verbesserung der Teilnahmeraten durch per-
sonliche Kommunikation in Kombination mit Erinnerungssystemen bzw. Einbeziehung der Lebens-
partner/-innen. Zum anderen gibt die zweite Studie an, dass ein personifizierter Einladungsbrief mit
entsprechender informativer Hochglanzbroschiire versus nur Brief zumindest in der Altersgruppe der
30- bis 49-jahrigen Manner eine effektive Malinahme zur Teilnahmesteigerung ist.

5.1.4 Zusammenfassung der Ergebnisse
5.1.4.1 Ergebnisse im Themenbereich AIDS/HIV/STD

Alle finf einbezogenen systematischen Ubersichtsarbeiten'® 8 7 194133 zym Themengebiet HIV/STD
fokussieren auf die Hochrisikogruppe der MSM. Die breiteste Ausgangsbasis findet sich bei Johnson
et al.®, die die Wirksamke:it verhaltensorientierter MaRnahmen zur Reduktion von HIV/STD bei MSM
ohne weitere Eingrenzung untersuchen, die Ubersicht von Berg et al.'® fokussiert auf MSM in Europa,
die Ubersicht von Herbst et al.”® auf personenbezogene Interventionen sowie die Ubersicht von Scott-
Sheldon et al."™*® auf die Analyse von MalRhahmen mit Safer-Sex-Erotisierungs-Komponenten.

Die meisten Ubersichten untersuchen ein relativ breites Spektrum an verhaltensorientierten Mafinah-
men zur HIV-/STD-Pravention, die Ubersicht von Lorenc et al.'®* legt hingegen einen Schwerpunkt auf
MaBnahmen zur Steigerung der Teilnahmeraten an HIV-Testungen und die von Scott-Sheldon et al.**?
auf MaRnahmen mit Safer-Sex-Erotisierungs-Komponenten.

Bei dem in drei Ubersichten mit Metanalyse verwendeten Endpunkt UAI zeigt sich Gibereinstimmend ein
signifikanter Vorteil zugunsten verschiedener verhaltensorientierter bzw. psychosozialer MaRnahmen:

e RR0,90[0,83; 0,96] (Berg et al.'%)

e RR 0,77 [0,72; 0,83] (Johnson et al.*®) als Gesamtschatzer bei jeweils individual- (RR 0,80
[0,60; 1,06], kleingruppen- (RR 0,70 [0,55; 0,90] und gemeindebezogenen Interventionen
(RR 0,70 [0,63; 0,85])

e ORO0,57]0,37;0,87], OR 0,73 [0,61; 0,88], OR 0,65 [0,48; 0,89] bei jeweils individual-, gruppen-
und gemeindebezogenen Interventionen (Herbst et al.”®)

Die beiden weiteren eingeschlossenen Ubersichten liefern zwar keine gemeinsamen Effektschatzer im
Sinne einer Metaanalyse, geben jedoch in beiden Ubersichten Hinweise auf eine Wirksamkeit der
MaRnahmen an. Dies betrifft in der einen Ubersicht (Scott-Sheldon et al.m) Malnahmen mit Safer-
Sex-Erotisierungs-Komponenten zur Steigerung der Analkondombenutzung (Mittelwertdifferenz 0,16
[0,10; 0,30], in der anderen (Lorenc et al.'*) die Steigerung der Teilnahmeraten an HIV-Testung durch
Schnelltestverfahren in Gay-Badehdusern (z. B. Testakzeptanz 21,2 % versus 15,8 %) sowie Peer ge-
leitete Wochenend-Schulungsmafnahmen fir schwarze MSM (Testungsrate 54,8 % versus 43,3 %,
p = 0,023).

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse aus den einzelnen Ubersichten findet sich in Ta-
belle 6.

Tabelle 6: Ergebnisse aus den einzelnen systematischen Ubersichten

Publikation Relevante untersuchte Ergebnisse signifikant zugunsten Intervention
Intervention

AIDS/HIV/STD

Berg et al. Verhaltens- und psychosoziale | MA von 4 Studien, Endpunkt: UAI
Praventionsinterventionen RR 0,90 [0,83; 0,96]
Herbst et al.” HIV-Risiko minimierende 4 ST zu Individualinterventionen: Endpunkt UAI: OR 0,57
verhaltensorientierte [0,37;0,87]
Interventionen 13 ST zu Gruppeninterventionen: Endpunkt UAI: OR 0,73
[0,61; 0,88]

3 ST zu gemeindebezogenen Interventionen: Endpunkt
UAI: OR 0,65 [0,48; 0,89]
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Tabelle 6: Ergebnisse aus den einzelnen systematischen Ubersichten — Fortsetzung

Publikation Relevante untersuchte Ergebnisse signifikant zugunsten Intervention
Intervention

AIDS/HIVISTD
(Fortsetzung)

Johnson et al.%

Verhaltensorientierte Intervention vs. keine Intervention:
Interventionen zur Endpunkt UAI: RR 0,77 [0,72; 0,83]
Risikominderung fur sexuelle
Ubertragung von HIV

Lorenc etal.’® | Pravention und Reduktion der | Vergleichende ST:
HIV-Ubertragung — Schnell-Serumtest vs. traditioneller Serumtest in Gay-
Badehausern:

Endpunkte Akzeptanz (21,2 %/22; 8 % vs. 15,8 %),
Testdurchfihrung (16,2 %/17,3 % vs. 12,4 %),
Ergebnistibermittlung (16,0 %/12,5 % vs. 9,1 %)

— MSM-Peer-geleitete Wochenendprogramm fiir
schwarze MSM vs. keine Intervention Endpunkt:
Testungsrate nach 6 Mo: 54,8 % vs. 43,3 %, p = 0,023

Nicht vergleichende ST:

— Aufklarerisches Online-Video auf Gay-Webseite:
Steigerung Testteilahme 26 % auf 44 % nach 3
Monaten, p = 0,03.

— Opt-Out-Regelung zeigt in 2 Studien erhebliche
Zunahme an Testungen

Scott-Sheldon Interventionen mit Safer-Sex- Intervention vs. keine Intervention: Endpunkt:
etal.'®® Erotisierungs-Komponente zur | Analkondombenutzung d+ = 0,16 [0,10; 0,30]
Risikominimierung von STD

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome. HIV = Humanes Immundefizienz-Virus. MA = Metaanalyse. Mo = Monat.
MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben. OR = Odds Ratio. RR = Relatives Risiko. ST = Studie. STD = Sexuell tber-
tragbare Krankheiten. UAI = Ungeschutzter analer Geschlechtsverkehr.

5.1.4.2 Ergebnisse im Themenbereich Alkohol

Die einzelne systematische Ubersicht im Themenbereich Alkohol zeigt fir Manner in einer Meta-
analyse von acht Studien mit einer Mittelwertdifferenz von -57,06 g [-88,72; -25,39] im wdchentlichen
Alkoholkonsum einen signifikanten Vorteil zugunsten der verschiedenen Anséatze der Kurz-Alkohol-
Interventionen in der arztlichen Grundversorgung.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse aus der Ubersicht findet sich in Tabelle 7.

Tabelle 7: Ergebnisse aus der einzelnen systematischen Ubersicht

Publikation Relevante untersuchte Ergebnisse signifikant zugunsten Intervention
Intervention

Alkohol

Kaner et al.”* Kurzinterventionen in der Kurzintervention vs. keine Intervention: Endpunkt:

arztlichen Grundversorgung Alkoholmenge pro Woche nach 1 J: MD -57 g [-89; -25]
J = Jahr. MD = Mittelwertdifferenz.

5.1.4.3 Ergebnisse im Themenbereich Bewegung und Ernahrung

Von den drei einbezogenen Ubersichtsarbeiten fokussiert nur die Ubersicht von Robertson et al."*” auf
Manner, die beiden anderen Ubersichten beziehen sowohl Frauen als auch Manner ein, liefern aber,
wenn in den Primarstudien vorhanden, separate Daten zu Mannern. Auch der inhaltliche Fokus unter-
scheidet sich bei den drei Arbeiten. Wahrend sich die Ubersicht von Avenell et al.” mit den Effekten
von Ubergewichtstherapie (fir den vorliegenden Bericht die Bereiche Diat und Bewegungsférderung
interessant) befasst, fokussiert die Ubersicht von Brunner et al.® auf Erndhrungsberatung zur Vermin-
derung des kardiovaskularen Risikos. Die Ubersicht von Robertson et al.**’ zu verschiedensten ge-
sundheitsbezogenen Interventionen im Bereich Mé&nnergesundheit beinhaltet ein Unterkapitel zu Er-
nahrung und Bewegung mit zwei einbeziehbaren Einzelstudien. Aus der Ubersicht von Avenell et al.’
lassen sich aus mehreren Einzelstudien signifikante Ergebnisse zugunsten verschiedener Diatmali-
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nahmen (kalorien- bzw. fettreduzierte Diaten) in Bezug auf Gewichtsabnahme nach zwdlf Monaten
und verschiedene Stoffwechselparameter wie Cholesterol- und Triglyzeridwerte ableiten, in der Kom-
bination mit Bewegungsférderung fir Gewichtsreduktion auch nach 18 und 36 Monaten und in Kombi-
nation mit Verhaltenstherapie in Bezug auf die HDL-Entwicklung nach zwélf Monaten. In der Ubersicht
von Brunner et al.”® zur Wirksamkeit von Ernahrungsberatungen lassen sich aus drei Studien synthe-
tisierte Daten zu Mannern entnehmen, die in Bezug auf Cholesterolwerte und Fetteinnahme fiir die
Wirksamkeit der MaRnahmen sprechen.

Von den beiden Einzelstudien aus Robertson et al."*’ zeigt eine Studie eine signifikant reduzierte Fett-
einnahme nach sechs Wochen Ernéhrungsberatung mit Serum-Cholesterinmessung, wéahrend die an-
dere signifikante Verbesserungen bezlglich Gemuseverzehr, Bewegung, Erndhrungswissen sowie SBP
durch einen 30-minltigen betrieblichen Gesundheitsworkshop angibt.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse aus den einzelnen Ubersichten findet sich in Ta-
belle 8.

Tabelle 8: Ergebnisse aus den einzelnen systematischen Ubersichten

Publikation Relevante untersuchte Ergebnisse signifikant zugunsten Intervention
Intervention

Bewegung und Ernahrung

Avenell et al.” A: 600-kcal-Defizit oder Low-Fat-Diat vs. Kontrolle:

— Endpunkt: Gewicht nach 12 Mo: 3 ST: -7,06 [-8,77;
-5,35], -6,79 [-8,57; -4,83], -6,80 [-9,13; -4,47]

— Endpunkt: Cholesterol nach 12 Mo: 1 ST: -0,28 [-0,53;
-0,03]

— Endpunkt: Triglyceride nach 12 Mo: 1 ST: -0,30 [-0,58;
-0,02]

— DBP nach 12 Mo: 1 ST: -4,50 [-7,07; -1,93]

— SBP nach 12 Mo: 1 ST: -4,20 [-7,66; -0,74]

B: Diat + Bewegung vs. Diat: nach 18 Mo:

— Endpunkt Gewicht: 1 ST: -PSMF: -7.51 (-12.62 to -2.40)
bzw. -8.75 (-15.08 to -2.42) je nach Diatform

— VLCD: -8,95 [-14,46; -3,44]

— Endpunkt DBP: 1 ST gemischte Diaten: -12.10 [-15.20;
-9.00],

— Endpunkt SBP: 1 ST -8,90 [-13,65; -4,15]

— Nach 36 Mo: 1 St: Endpunkt Gewicht: -8.22 [-15.27;
-1.16]

C: Diat + Verhaltenstherapie vs. Kontrolle nach 12 Mo:

1 ST Endpunkt HDL: 0,23 [0,05; 0,41]

Brunner et al.?° Erndhrungsberatung zur Endpunkt Cholesterol gesamt: 3 ST: -0,24 [-0,41; -0,08],
Minderung des Endpunkt Fetteinnahme: 3 ST: -3,11 [-4,79; -1,42]
kardiovaskularen Risikos

Teilbereich aus Erndhrungsberatung — Erndhrungsberatung mit Serum-Cholesterin-

Robertson Bewegungsférderung Messungen vs. keine Intervention: Endpunkt:

etal.*’ signifikante reduzierte Fetteinnahme tiber 6 Wochen

— Monatlicher 30 minitiger betrieblicher
Gesundheitsworkshop vs. keinen: signifikante
Verbesserungen bezuglich Gemuseverzehr,
Bewegung, Erndhrungswissen und SBP

DBP = Diastolischer Blutdruck. HDL = Lipoprotein hoher Dichte. Mo = Monat. PSMF = Protein-sparing modified fast (Diét).
SBP = Systolischer Blutdruck. ST = Studie. VLCD = Very low-calorie diet.

5.1.4.4 Ergebnisseim Themenbereich Krebs

Zum Themenbereich Pravention von Hautkrebs und Hodenkrebs liefert jeweils eine systematische
Ubersicht Informationen beziiglich der Wirksamkeit von entsprechenden gesundheitsférdernden MaR-
nahmen bei Mannern.

In der Ubersicht von Glanz et al.®’ zeigen sich in einer einzelnen Studie zu im Freien arbeitenden
Méannern mit 150 % mehr Sonnencremebenutzung, -25 % weniger Hautexposition und -31,5 % tagli-
cher Durchschnittsexposition an UV-Strahlung signifikante Effekte zugunsten eines Sonnenschutzpro-
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gramms bei der mittels Trainer intensiv betreuten Gruppe. Eine weitere Studie bei drauf3en arbeiten-
den Mannern zeigt mit +16 % versus = 0 % (p < 0,02) einen signifikanten Vorteil bezuglich des An-
stiegs der Manner mit hohem Sonnenschutz in der Interventionsgruppe (Hautkrebsscreening durch
Hautarzt und Unterrichtseinheit).

In der Ubersicht von Robertson et al."*” zeigt sich einer Studie mit 65 % durchgefiihrter TSE in der In-
terventionsgruppe (nach intensiver Information mit Unterweisung) versus 40 % in der Kontrollgruppe
(lediglich Broschire erhalten) ein signifikanter Effekt zugunsten der Intervention. In einer weiteren
Studie zeigte sich ein signifikanter Effekt in Bezug auf Wissen und Durchfiihrung von TSE zugunsten
der Intervention (verschiedene Informationsmaterialien auf der Arbeit und in der Freizeit verteilt) ge-
geniiber keiner Intervention.

12
I

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse aus den einzelnen Ubersichten findet sich in Ta-
belle 9.

Tabelle 9: Ergebnisse aus den einzelnen systematischen Ubersichten

Publikation Relevante untersuchte Ergebnisse signifikant zugunsten Intervention
Intervention

Krebs

Glanz et al.¥’ Interventionen, um — Sun-Protection-Programm in 3 Intensitatsstufen: End-

Sonnenschutz zu verbessern punkt: Sonnencremeverwendung: in allen 3 Gruppen

(Bildung, Hautscreening) angestiegen/Zeit der Sonnenexposition gesenkt, beste
Ergebnisse in Intensivgruppe (150 % mehr Sonnen-
cremebenutzung, -25 % Hautexposition, -31,5 %
tagliche Durchschnittsexposition)

— Hautscreening und Wissenstubermittlung vs. keine:
Endpunkt Anteil Arbeiter mit hoher Sonnenprotektion:
+16 % vs. =0 % (p < 0,02)

Teilbereich aus Interventionen zur erhdhten TSE: 2 ST

Robertson Durchfiihrung von TSE — Detaillierte Informationsunterstiitzung zur TSE vs.

etal'”’ Broschire: Endpunkt: Rate TSE 65 % vs. 40 %

— Informationsverteilung Arbeit/Freizeit vs. keine:
Endpunkt: Durchfiihrung TSE signifikant erhdht in
Interventionsgruppe

ST = Studie. TSE = Hodenselbstuntersuchung.

5.1.45 Ergebnisse im Themenbereich Rauchen

Die einzelne systematische Ubersicht zeigt fiir den Teilbereich Rauchen in einer Studie beim Ver-
gleich von Vergabe von Selbsthilfematerialien versus keine Materialienvergabe Anderungen bei der
Sieben-Tage-Abstinenzrate nach zwei Jahren in Hohe von 10 % in der Interventionsgruppe im Ver-
gleich zu 6 % in der Kontrollgruppe. In der zweiten Studie bewirken verschiedene Unterstiitzungsmal-
nahmen inkl. Videounterweisung und Nikotinersatztherapie bei 16,5 % der Teilnehmer in der Interven-
tionsgruppe gegenuber 9,3 % in der Kontrollgruppe eine Entwéhnung bis zum Ende der Schwanger-
schaft der Partnerin. Eine medienorientierte Anti-Tabak-Kampagne in San Francisco Uber zwei Jahre
zeigt bei der Rauchpréavalenzentwicklung eine Abnahme der Rauchpravalenz von 2,2 % im Interventi-
onsgebiet, wahrend im Kontrollgebiet ohne Intervention die Rauchpravalenz um 1,3 % ansteigt.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse aus der einzelnen Ubersicht findet sich in Tabelle 10.

Tabelle 10: Ergebnisse aus der einzelnen systematischen Ubersicht

Publikation Relevante untersuchte Ergebnisse signifikant zugunsten Intervention
Intervention

Rauchentwéhnung

Teilbereich aus Interventionen zur — Selbsthilfematerialien vs. keine: Endpunkt 7 Tage

Robertson Rauchentwohnung Abstinenzraten: 10 % vs. 6 % nach 2 Jahren

et al.**’ — Verschiedene Unterstiitzungsmanahmen inkl. Video

und Nikotinersatztherapie vs. Endpunkt Entwéhnung
bis zum Ende der Schwangerschaft der Partnerin:
16,5 % vs. 9,3 %

— 2-Jahres-Medien-Anti-Tabak-Kampagne in San
Francisco: Endpunkt Rauchpravalenzentwicklung nach
2 Jahren: -2,2 % in Interventionsgebiet vs. +1,3 % in
Kontrollgebiet
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5.1.4.6 Ergebnisse im Themenbereich Screeningteilnahme

Die einzelne systematische Ubersicht im Themenbereich Inanspruchnahme Gesundheitssystem/
Screeningteilnahme zeigt fir Manner in einer Einzelstudie eine verbesserte Teilnahme an praventiven
Versorgungsangeboten, Cholesterol- sowie Prostatascreening, wenn personliche Kommunikations-
formen mit schriftlichen Erinnerungssystemen kombiniert werden ggf. auch Uber eine Partneradressie-
rung. Eine weitere Studie zeigt zumindest bei Mannern in der Altersgruppe von 30 bis 49 Jahren eine
Erhéhung der Teilnehmerrate am Hautkrebsscreening bei einem personalisierten Einladungsbrief mit
beigelegter Hochglanzbroschiire gegentiber nur dem Einladungsbrief.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse aus der einzelnen Ubersicht findet sich in Tabelle 11.

Tabelle 11: Ergebnisse aus der einzelnen systematischen Ubersicht

Publikation Relevante untersuchte Ergebnisse signifikant zugunsten Intervention
Intervention

Teilbereich aus Kommunikationsmafnahmen Screeningteilnahme: 1 ST zu verschiedenen Kommuni-

Robertson zur Erhéhung der kationsstrategien, Endpunkt: Teilnahme an praventiven
etal.**’ Teilnehmerraten am MaRnahmen (praventive Versorgungsangeboten,
Screening Cholesterol- sowie Prostatakrebsscreening) durch

personliche Kommunikationsformen kombiniert mit
Erinnerungssystem ggf. Giber Partneradressierung.
Hautkrebsscreening: 1 ST: personifizierter Brief plus
Hochglanzbroschiire vs. nur Brief: Endpunkt: Teilnahme-
rate: bei der jingeren Altersgruppe (30- bis 49-Jahrige)
Zunahme der Teilnahmerate durch Hochglanzbroschire

ST = Studie.

5.2 Gesundheitsokonomische Bewertung

5.2.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche ergibt aus insgesamt 1.786 Treffern 420 Treffer zur gesund-
heitsbkonomischen Bewertung. Zehn Publikationen werden zur Durchsicht im Volltext ausgewahlt und
zum Einschluss in die Bewertung Uberprift (Tabelle 12). Davon werden drei Publikationen einge-
schlossen” "> 1%,

Tabelle 12: Ergebnisse der Literaturrecherche, gesundheitsékonomische Bewertung

N Treffer
Ergebnisse der Literaturrecherche, gesundheitsékonomische Bewertung: 420
Durchgesehene Titel (1. Sichtung) 420
Ausgewahlt zur Durchsicht im Volltext (3. Sichtung): 10
Eingeschlossene Publikationen 3

5.2.2 Beschreibung der eingeschlossenen Ubersichten
5.2.2.1 Systematische Ubersichten im Themenbereich AIDS/HIV/STD
Ubersichtsarbeit von Herbst et al.”

Die systematische Ubersicht untersucht auf Verhalten gerichtete Interventionen zum Zweck der Risi-
koreduktion von sexuell Ubertragenen HIV-Infektionen bei MSM. Es wird dabei nach Evidenz aus ver-
gleichenden Studien zu individuums-, gruppen- und gemeindebezogenen praventiven MaRnahmen in
mehreren elektronischen Datenbanken (EMBASE, MEDLINE, PsycINFO und SocioFile) gesucht. Die
im Januar 2005 durchgeflihrte und im August 2004 aktualisierte elektronische Literaturrecherche be-
schrankt sich auf englischsprachige Publikationen und wird durch eine Handsuche erweitert. Im Re-
view werden ausschlie3lich gesundheitsékonomische Studien fir Interventionen mit Wirksamkeits-
nachweis einbezogen. Die methodische Qualitat von Studien wird entsprechend der Guidelines der
~community Preventive Services" (Version 3.0 von 2001) untersucht. Die Studienergebnisse werden
qualitativ zusammengefast.
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Bei der Recherche werden insgesamt funf relevante gesundheitsékonomische Studien identifiziert,
dabei zwei zu gruppen- und drei zu gemeindebezogenen praventiven Malinahmen. Die methodische
Qualitat von vier Studien wird als ,sehr gut* und von einer Studie als ,gut* (fehlende Angaben zum
Zeithorizont und zur Kostendiskontierung) eingestuft. In der Ubersichtsarbeit werden die Studienpopu-
lationen, die verwendeten Interventionen und die ermittelten medizinischen Ergebnisse beschrieben, der
Ressourcenverbrauch und die Kosten allerdings nicht. Die gesundheitsékonomischen Studienergeb-
nisse werden als Kosten pro (diskontiertes) gewonnenes Lebensjahr oder pro verhinderte Infektion dar-
gestellt. Zusammengefasst kommen die Autoren zu dem Schluss, dass neben einer medizinischen Wirk-
samkeit diese MalBhahmen auch zu Kostenersparnissen fihren. Die in den Studien errechneten Kosten
der eingesetzten PraventionsmaflRnahmen sind sehr viel héher als die Kosten der HIV-Behandlung.

Ubersichtsarbeit von Lorenc et al.'®*

Die systematische Ubersicht bewertet verschiedene Interventionen zur Steigerung der Teilnahmeraten
an HIV-Tests bei MSM. Die Literaturrecherche erfolgt im Dezember 2009 in verschiedenen elektro-
nischen Datenbanken wie Centre for Reviews and Dissemination, Cochrane Database of Systematic
Reviews, CINAHL, Current Context Connect, EMBASE, MEDLINE, MEDLINE in Process, PsychINFO,
Scopus, Social Policy and Practice und Web of Science. Zusatzlich wird eine Handsuche durchge-
fuhrt. In die Auswertung werden jegliche gesundheitsékonomische Analysen unabhdngig vom zug-
rundliegenden Studientyp einbezogen. Die methodische Qualitat der identifizierten Studien wird mit
standardisierten Instrumenten bewertet, die Informationssynthese erfolgt qualitativ.

Es wird nur eine Studie mit einer durchgefiihrten gesundheitsékonomischen Analyse identifiziert. In
dieser Studie werden auf MSM gerichtete Programme zur Steigerung der Teilnahmeraten an HIV-
Tests untersucht. Details zu Population, Interventionen, Ressourcenverbrauch und eingesetzten Kosten
fehlen in den Publikationen. Daten zur Wirksamkeit stiitzen sich auf eine Beobachtungsstudie ohne
Vergleichsgruppe. Die Kosten pro neu identifizierten HIV-infizierten MSM betragen 4.929 US-Dollar,
pro MSM mit positivem Ergebnis 5.377 US-Dollar.

5.2.2.2 Systematische Ubersichten im Themenbereich Bewegung/Ernahrung
Ubersichtsarbeit von Avenell et al.’

Der HTA-Bericht im Rahmen des NHS-R&D-HTA-Programms untersucht unterschiedliche Interventio-
nen zur Behandlung von Ubergewichtigen, einschlieRlich Medikamente, Chirurgie und Lebensstilande-
rung. Es wird eine systematische Literaturrecherche in den elektronischen Datenbanken NHS Economic
Evaluation Database, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, Science and Social Science Citation Indexes,
CINAHL, ASSIA und HMIC Database bis zum Jahr 2002 durchgefiihrt. Eingeschlossen werden aus-
schlie3lich auf Englisch publizierte gesundheitsékonomische Studien. Die methodische Qualitat der
Studien wird nach zehn prédefinierten Kriterien bewertet. Die Zusammenfassung der Ergebnisse er-
folgt qualitativ. Zusatzlich wird eine gesundheitsbkonomische Modellierung zur Anwendung fettredu-
zierter Diat sowie der Bewegung mit der Markov-Methode durchgefihrt.

Zur Lebensstilanderung werden ausschlief3lich vier Publikationen mit gesundheitsékonomischen Ana-
lysen identifiziert, wobei nur in einer separate Ergebnisse fir Ménner vorliegen. Bei dieser Studie
handelt es sich um eine Intervention mithilfe Video und Selbsthilfematerialien. Die Studienpopulatio-
nen und die eingesetzte Technologie werden in der Publikation ausfuhrlich tabellarisch dargestellt, der
Ressourcenverbrauch und die verwendeten Kosten allerdings nicht. Die ermittelten Kosten pro ge-
wonnenen QALY (qualitdtsadjustiertes Lebensjahr) betragen 152,128 australische Dollar. Die durch-
gefihrte gesundheitsékonomische Modellierung liefert keine separaten Ergebnisse fir Manner.

5.2.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die gesundheitsbkonomische Bewertung kann zwei systematische Ubersichten zum Themenbereich
HIV sowie eine zum Themenbereich Ernahrung und Bewegung einschlielen.

Die Ubersicht von Herbst et. al.” sieht bei fiinf gesundheitsskonomischen Studien mit verhaltensori-

entierten MalBnahmen zur Risikoreduktion von sexuell tbertragenen HIV-Infektionen bei MSM eine
Kosteneffektivitdt gegeben, da die errechneten Kosten der eingesetzten Praventionsmaf3hahmen
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deutlich niedriger als die einer HIV-Behandlung sind. Die Ubersicht von Lorenc et al."® zu verschiede-
nen Interventionen zur Steigerung der Teilnahmeraten an HIV-Tests bei MSM ergibt bei nur einer ein-
beziehbaren gesundheitsbkonomischen Studie Kosten pro neu identifizierten HIV-infizierten MSM von
4.929 US-Dollar, pro MSM mit positivem Ergebnis 5.377 US-Dollar.

Die Ubersicht von Avenell et al.” gibt bei einer Studie zu Lebensstilinterventionen separat fur Manner
ermittelte Kosten pro gewonnenen QALY in H6he von 152.128 australischen Dollar an, bei der gesund-
heitskonomischen Modellierung werden jedoch keine gesonderten Ergebnisse fiir Manner prasentiert.

5.3 Ethische, soziale und juristische Bewertung

5.3.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche ergibt aus insgesamt 1.786 Treffern 310 Treffer zu ethischen,
sozialen und juristischen Aspekten. Neun Publikationen werden zur Durchsicht im Volltext ausgewahlt

und zum Einschluss in die Bewertung Uberprift. Davon wird keine Publikation zu ethischen, sozialen
121

und juristischen Aspekten eingeschlossen, es ergibt sich jedoch eine einbeziehbare Arbeit™" aus der
durchgefiihrten Handsuche (Tabelle 13).
Tabelle 13: Ergebnisse der Literaturrecherche, ethische, soziale und juristische Bewertung
N Treffer
Ergebnisse der Literaturrecherche, ethische, soziale und juristische Bewertung: 310
Durchgesehene Titel (1. Sichtung) 310
Ausgewahlt zur Durchsicht im Volltext (3. Sichtung): 9
Durch Handsuche zusatzlich identifizierte Treffer 1
In die Bewertung einbezogene Publikationen 1

5.3.2 Beschreibung der eingeschlossenen systematischen Ubersicht

Ubersichtsarbeit von Rees et al.**

Der Bericht unternimmt den Versuch, quantitative Daten mit qualitativen Forschungsergebnissen in-
nerhalb eines Reviews zu kombinieren. Hierfir werden aus 184 mittels systematischen Literatur-
recherchen identifizierten Studien zehn Studien zu in England, Schottland und Wales lebenden MSM
ausgewabhlt und daraus Informationen Uiber den Bedarf der Betroffenen an angemessenen und wirk-
samen Interventionen erfasst. Dabei wird besonderes Augenmerk darauf gelegt, welche férdernden
oder hemmenden Aspekte zur HIV-bezogenen sexuellen Gesundheit bei bestimmten MSM-Gruppen
(Prostituierte, junge Manner, soziobkonomisch benachteiligte Manner) existieren und welche Erwar-
tungen bzw. Erfahrungen der Betroffenen vorliegen.

5.3.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die im Themenfeld AIDS/HIV/STD eingeschlossene Ubersicht liefert verschiedene Informationen vor
allem zur Angemessenheit und Akzeptanz verschiedener MaBhahmen zur HIV-Pravention aus Sicht
betroffener MSM. Einen relativ breiten Raum nehmen dabei die Erwartungen und Erfahrungen HIV-
positiver MSM ein, die innerhalb von funf einbezogenen Studien ausgewertet werden. Hierbei wird der
Stellenwert von Sex bei MSM als sehr hoch eingeschétzt und auch bei HIV-positiven MSM bleibt se-
xuelle Aktivitat weiterhin ein sehr wichtiger Bestandteil ihrer Lebensqualitat. Als tragende Griinde fur
das Praktizieren von Sex auch bei positivem HIV-Status werden korperliches Wohlbefinden, Erfahrung
von Grenziberschreitung, Intimitdt und soziale Beziehungen genannt. Kondombenutzung wird hierbei
teilweise als stérend und die Lebensqualitat einschrankend empfunden. Ein groRer Teil der MSM ver-
tritt grundsatzlich die Einstellung, dass ein HIV-positiver Mann eine besondere Verantwortung tragt,
HIV nicht zu Ubertragen. Ein gewisser Teil der MSM geht davon aus, dass eine im Blutplasma nicht
nachweisbare Viruslast (z. B. unter Therapie) das HIV-Ubertragungsrisiko so mafRgeblich vermindert,
dass auch bei ungeschitztem Sexualverkehr keine Ansteckungsgefahr besteht. Die Kommunikation
Uber HIV-Status und -Risiken sowie das Vereinbaren von Safer-Sex-Regeln werden von MSM haufig
als schwierig angesehen und mit negativen Assoziationen belegt.
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6 Diskussion

6.1 Medizinische Bewertung

6.1.1 Methodische Aspekte

Das Thema des vorliegenden Berichts ist bewusst sehr breit angelegt, um in einem ersten Schritt der
Evidenzaufarbeitung alle méglichen Informationen aus systematischen Ubersichtsarbeiten fiir eine
weiterfihrende Auseinandersetzung mit MaRnahmen zur Férderung gesundheitsbewussten Verhal-
tens bei Mannern zu sammeln. Deshalb muss an dieser Stelle auf die methodischen Aspekte der Lite-
raturrecherche, der ausgewerteten systematischen Ubersichten sowie der daraus erfolgten Informati-
onszusammenfassung eingegangen werden.

6.1.1.1 Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche wird fiir den vorliegenden HTA-Bericht in einer Vielzahl von re-
levanten elektronischen Datenbanken durchgefiihrt. Da keine Einschrankung nach Indikation oder Art
der MalRnahmen zur Forderung gesundheitsbewussten Verhaltens bei Mannern erfolgen soll, werden
als indirekte Qualitatssicherungssicherungsmafnahme nur systematisch recherchierte Ubersichtsar-
beiten eingeschlossen. Dieses Vorgehen ermdglicht einen Uberblick, zu welchen Themenbereichen
der Mannergesundheit bereits zumindest ansatzweise eine systematische Aufarbeitung erfolgt ist und
in welchen Bereichen diese Aufarbeitung noch fehlt. Das Vorgehen beinhaltet aber auch einige Limita-
tionen dergestalt, dass Interventionen, zu denen mdoglicherweise vereinzelte Studien, aber keine syste-
matischen Ubersichten vorliegen, nicht erfasst werden. Hinzu kommt, dass sich auch in systematischen
Ubersichten zu bestimmten Fragestellungen mehr Studien zu Frauen und gemischten Studienpopula-
tionen eingeschlossen sind, sodass trotz Analyse auf Basis von systematischen Ubersichten aufgrund
der geringen Anzahl an Studien zu Mé&nnern bei manchen Indikationen lediglich Informationen aus
einzelnen Studien fur die vorliegende Analyse genutzt werden kénnen. Die aus Einzelstudien stam-
menden Informationen zu potenziell wirksamen MaflRnahmen sind mit Vorsicht zu interpretieren, da
sich die gefundenen Ergebnisse im Rahmen einer synthetisierten quantitativen Analyse in mehreren
Studien durchaus anders darstellen konnten.

Die bei systematischen Ubersichten generell zu beachtende Problematik eines Publikationsbias in
Bezug auf die vorrangige Publikation von Studien mit signifikanten Ergebnissen zugunsten der unter-
suchten Intervention ist im vorliegenden Fall weniger relevant, da im Rahmen der Arbeit als erster
Schritt zur Bearbeitung des Themenkreises lediglich eine moglichst systematische ldentifikation von
Beispielen fur wirksame Malinahmen zur Foérderung von gesundheitsverbesserndem Verhalten von
Mannern erfolgt. Eine Auflistung von Interventionen ohne Wirksamkeit ist in der vorliegenden Arbeit
nicht angestrebt, die in den Informationsquellen identifizierten Hinweise auf eine mégliche Schadigung
durch die untersuchten Maf3nahmen kénnen jedoch aufgegriffen und diskutiert werden.

Die vorliegende Arbeit fokussiert bewusst auf MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens
von Méannern, da sich diese méglicherweise erheblich beziglich Durchfiihrung und Wirksamkeit von
denen bei Kindern und Jugendlichen unterscheiden. Bei den meisten einbezogenen Ubersichten ist die-
se Ausrichtung auf erwachsene Ménner ebenfalls vollzogen, es gibt aber wie z. B. bei Herbst et al.”
Ubersichten, die auch vereinzelt Studien zu Heranwachsenden einschlieBen, sodass dies zu gewissen
Verzerrungen der Ergebnisse fiihren kann. Es soll hier ebenfalls betont werden, dass die inhaltliche
Ausrichtung des vorliegenden Berichts in keiner Weise die Anstrengungen in der Pravention mindern
soll, gesundheitsférderliche MaRhahmen bereits im Kinder- und Jugendalter anzusetzen, um maglichst
frihzeitig Weichen in Richtung eines gesundheitsférderlichen Verhaltens stellen zu kénnen. Letztlich
sollten aber auch diese MalRhahmen systematisch und vorzugsweise genderspezifisch evaluiert werden.

Der bei den DIMDI-Berichten Ubliche Recherchezeitraum der letzten funf Jahre wird bei diesem Be-
richt auf den Zeitraum ab 2004 festgelegt, da zu diesem Datum die systematischen Ubersichtsstudien
mit der ab ca. 1996 zur Anwendung kommenden antiretroviralen Therapie104 bei HIV einbeziehen und
davon auszugehen ist, dass auch die Evidenzbasierung des Erstellungsprozesses durch die Dissemi-
nation von Qualitatssicherungstools z. B. der Cochrane Collaboration zu diesem Zeitpunkt bereits re-
lativ weit fortgeschritten sein drfte. Die Gefahr durch die Festlegung des Suchzeitraums relevante al-
te systematische Ubersichtsarbeiten zu libersehen, diirfte bei dem vorliegenden Thema relativ gering
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sein, da zu fast allen Indikationen systematische Ubersichtsarbeiten vorliegen, die einen sehr langen
Recherchezeitraum fur die einbezogenen Einzelstudien aufweisen. Uber die systematische Recher-
che hinaus wurde eine sehr ausgedehnte Handsuche zur Auffindung weiterer systematischer Uber-
sichtsarbeiten betrieben.

6.1.1.2 Quantitat und Qualitat der identifizierten Literatur

Trotz der sehr breiten thematischen Ausrichtung und den ausfiihrlichen Recherchen stellt sich im
Rahmen der vorliegenden Arbeit heraus, dass zu vielen Indikationen zwar systematische Ubersichts-
arbeiten existieren, diese aber keine separaten Daten zu Mannern aufweisen. Dies kann auf zwei
Probleme in der sich erst etablierenden Mannergesundheitsforschung zurtickzufihren sein: zum einen
gibt es offensichtlich wenige Studien ausschlie3lich zu Fragen der Mannergesundheit bzw. mit ge-
trennten Daten zu Mannern und zum anderen werten selbst ansonsten methodisch hochwertige sys-
tematische Reviews die Daten aus den Einzelstudien méglicherweise nicht geschlechtergetrennt aus.

Letztlich zeigt die vorliegende Arbeit bei den meisten Indikationen einen eklatanten Mangel an Studien
zum Thema Méannergesundheit bzw. an der systematischen Aufarbeitung. Dies gilt weitestgehend fir
alle im Rahmen der vorliegenden Arbeit identifizierten Themenfelder, mit der Ausnahme von Informa-
tionen zur Hochrisikogruppe der MSM in Bezug auf STD, bei der bei bestehender Relevanz die ent-
sprechende Forschungsarbeit zur Mannergesundheit offensichtlich sowohl quantitativ als auch qualitativ
vergleichsweise gut aufgestellt ist. Hinweise auf das grundsatzliche Fehlen von Studien mit getrennten
Daten zu Mannern gibt auch die vergleichende Analyse eines 2010 vom NICE geférderten systemati-
schen Reviews von Reviews zu einer dhnlichen Fragestellung, die aber nicht geschlechtsspezifisch
ausgerichtet ist. Die Autoren dieses Rewiews haben eine ganze Reihe zusétzlicher Ubersichtsarbeiten
in die Analyse einbezogen, in denen wir bei der Durchsicht im Rahmen der Handsuche keine separa-
ten Daten zu Mannern entnehmen kénnen. Die auch in der vorliegenden Arbeit subjektiv entstandene
Einschéatzung, dass sich mehr separate Daten zu Frauen finden lassen, sollte im Rahmen der Ge-
schlechterforschung weiter untersucht werden.

Die Qualitat der einbeziehbaren systematischen Ubersichten ist zwar je nach Themenfeld etwas un-
terschiedlich, allerdings sind alle Arbeiten zumindest formal als systematisch anzuerkennen. So liegen
allen Ubersichten Hinweise auf eine systematische Recherche (zumindest Datenbank und Suchzeit-
raum bzw. Datum angegeben) vor, Uberwiegend finden sich auch genauere Angaben zur Suchmethodik.
Die in allen einbezogenen Ubersichtsarbeiten vorgenommene Einschatzung der Qualitéat der Primér-
studien ermaglicht die Ubernahme der fir die in den vorliegenden Bericht einschlieRbaren Studiener-
gebnisse ohne erneute methodische Qualitatsbewertung. Insgesamt sollte bei der weiter fortschrei-
tenden Forschung zur Mé&nnergesundheit sowie generell in weiten Teilen der Praventionsforschung
jedoch ein verstarktes Augenmerk auf die adaquate Planung und Durchflihrung aussagekraftiger Stu-
dien gelegt werden.

Bei der Einbeziehung von systematischen Ubersichtsarbeiten ist es moglich, dass in einzelnen Fach-
kreisen bekannte Studien in der vorliegenden Arbeit keinen Eingang gefunden haben, da sie von den
einbezogenen Ubersichtsarbeiten nicht als qualitativ hochwertig genug angesehen wurden. Dariiber
hinaus kann auch die in den Ubersichtsarbeiten zwingend etwas verkiirzte Darstellung von Studiener-
gebnissen mit einer gewissen Unschérfe verbunden sein. Insgesamt ist die Vorgehensweise der Auf-
gabenstellung des vorliegenden Berichts geschuldet, die nicht auf die detaillierte Beschreibung der
Wirksamkeit einzelner MalRnahmen abzielt, sondern eher auf eine mdoglichst systematische Zusam-
menstellung potenziell wirksamer MalRhahmen sowie das Aufzeigen mdoglicher Licken im neu auf-
strebenden Forschungsfeld der Mannergesundheit. Bei der sich kontinuierlich vergréRernden Menge
an Daten kdnnte es von groRem wissenschaftlichen und gesundheitspolitischem Nutzen sein, an einer
mit Mannergesundheit befassten Stelle (z. B. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung [BZgA],
Robert Koch-Institut [RKI]) eine Datenbank zur weiteren Sammlung aller systematischen Reviews
bzw. Studien zur Mannergesundheit einzurichten.

6.1.1.3 Informationssynthese

Die Informationssynthesen in den einbezogenen Ubersichtsarbeiten sind sehr unterschiedlich ange-
legt und reichen von Metaanalysen von RCT bis zu narrativen Ergebnisdarstellungen einzelner Stu-
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dien mit niedrigerem Evidenzlevel. Um den gewiinschten breiten Uberblick tiber die aktuell vorhande-
nen Hinweise auf wirksame MalRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern zu
ermdglichen, haben wir alle Informationen einbezogen, die in den systematischen Ubersichten extra-
hierbar waren, auch wenn es sich im Einzelnen um Studien niedriger Evidenzebenen handelte. Wenn
vorhanden, haben wir die Ergebnisse aus quantitativen Informationssynthesen wie z. B. Metaanalysen
entnommen; wenn keine andere Information verfligbar war, haben wir auch die aufgeflihrten Ergeb-
nisse aus einzelnen Studien ibernommen. Dieses Vorgehen bietet zwar einen bei diesem Themenbe-
reich gewtinschten hohen Informationsgewinn, beinhaltet aber durch eine mdglicherweise Uberhéhte
Gewichtung der Information aus Einzelstudien im Vergleich zu den genutzten synthetisierten Informa-
tionen aus mehreren Studien gewisse Verzerrungsmoglichkeiten.

Eine weitere Schwierigkeit der Interpretation der Ergebnisse verschiedener Ubersichten ergibt sich
aus den verwendeten unterschiedlichen Maf3zahlen (OR und RR) zur Einschatzung des Effekts. Eine
Interpretation des OR als RR birgt die Gefahr der Uberschatzung des Therapieeffekts. Da es sich aber
um seltene Erkrankungen und bei beiden MalRzahlen um signifikante Ergebnisse in eine Richtung zu-
gunsten der Mal3Bnahmen handelt, ist von &hnlichen Aussagen auszugehen.

Ein weiterhin grundséatzlich bestehendes Problem bei der Ubernahme von Ergebnissen aus systema-
tischen Ubersichten liegt in der ungleichmaRigen bzw. doppelten Einbeziehung einzelner Studien in
die verschiedenen Ubersichten. Bei der Uberpriifung zeigt sich allerdings, dass sich in den meisten
Themenfeldern der vorliegenden Arbeit diese Problematik kaum stellt, da generell nur sehr wenige
oder einzelne systematische Ubersichten vorhanden sind. Lediglich im Themenbereich HIV/STD fin-
den sich zwei Studien, die in drei Ubersichten einbezogen sind (siehe Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse). Bei der Studienplanung sollte zukiinftig auch verstarkt darauf geachtet werden, mog-
lichst klinische Endpunkte in die (Préaventions-)Studien einzubeziehen und sich nicht nur auf selbstbe-
richtete Veranderungen in Erkenntnissen und Verhaltensweisen zu verlassen. Beispiele fiir Diskussio-
nen Uber Unsicherheiten beziglich der Wahrhaftigkeit selbstberichteter Aussagen finden sich auch im
Rahmen der im vorliegenden Bericht untersuchten Teilbereiche wie z. B. Sexualverhalten (Berg et al.lo)
oder Alkoholkonsum (Kaner et al.gl).

6.1.2 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse
6.1.2.1 MaRnahmen im Themenbereich AIDS/HIV/STD

Im Themenbereich AIDS/HIV/Std kann mit fiinf einbeziehbaren Ubersichten die meiste systematische
Forschung tUber MalRnahmen zur Forderung des Gesundheitsverhaltens bei Mannern gefunden wer-
den. Auffallend ist, dass sich aus allen fiinf Ubersichten lediglich Informationen zu MalRnahmen bei
MSM gewinnen lassen, nicht aber fur die zahlenmé&Rig wesentlich gré3ere Gruppe der heterosexuel-
len Manner. Die Initiative der Vereinten Nationen bzw. UNAIDS® zur MaRnahmenentwicklung spezi-
ell fir Hochrisikogruppen scheint also zumindest fur die Gruppe der MSM zu wirken.

Obwohl sich aus den fiinf Ubersichten grundsétzlich Hinweise auf die Wirksamkeit verschiedener
hauptsachlich verhaltensorientierter Ma3hahmen ergeben, mussen verschiedene Limitationen disku-
tiert werden. Zum einen sollte beachtet werden, dass zwei Studien in drei Ubersichten einbezogen
sind. Die Ubersicht mit dem groRten Studienpool (Johnson et al.*®) unterscheidet sich durch eine et-
was andere thematische Ausrichtung jedoch bis auf die genannten zwei Studien komplett von der
Ubersicht mit dem aktuellsten Recherchezeitraum. Da die beiden genannten Studien in Europa leben-
de MSM untersuchen, werden sie auch in die Ubersicht von Berg et al.*® einbezogen. Hierbei ist inte-
ressant zu Uberpriifen, ob sich diese Ubersicht mit nur geringer Anzahl an Studien zu MSM in Europa
in den Ergebnissen von denen der breiteren Ubersicht von Johnson et al.* unterscheiden. Bei einem
RR von 0,90 [0,83; 0,96] bzw. von RR 0,77 [0,72; 0,83] ist von tendenziell &hnlichen Hinweisen auf ei-
ne Wirksamkeit der untersuchten Ma3nahmen zur Férderung der Mannergesundheit auszugehen, die
betreffende Studie hat in der breiteren Metaanalyse von Johnson et al.®® ein wesentlich geringeres
Gewicht als in der auf Europa fokussierten Metaanalyse (Berg et al.lo). Am Beispiel der in den Me-
taanalysen genannten Studie von Flowers aus dem Jahr 2002 Iasst sich eine weitere Limitation des
momentanen Stands der Zusammenfassung der Evidenz zur Mannergesundheit verdeutlichen, da die
Studie mit einem signifikanten Ergebnis zugunsten der Intervention mit einem hohen Gewicht in die
ECDC-Metaanalyse eingeht, es sich aber bei der Studie nicht um ein RCT, sondern um eine ver-
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gleichsweise biasgefahrdete CBA handelt. Im Unterschied dazu zeigen die deutlich kleineren RCT zur
Thematik in der Ubersicht von Berg et al.'® keine signifikanten Ergebnisse zugunsten der MaRnah-
men. Daher sind die gefundenen Hinweise auf eine Wirksamkeit der MalRnahmen beziiglich der Ver-
besserung des Gesundheitsverhaltens von MSM auch im Hinblick auf die Studienqualitat mit Vorsicht
zu interpretieren und weitere hochwertige Studien im Themengebiet notwendig.

Zwar spricht im Themenbereich AIDS/HIV/STD eine gewisse Anzahl an MalRBhahmen fur die Mdglich-
keit der Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern, es darf aber nicht aul3er Acht gelassen
werden, dass die ermittelte Evidenz Uberwiegend aus im Ausland durchgefiihrten Studien stammt und
teilweise nur eingeschrankt auf die Situation in Deutschland Ubertragbar ist. Dies gilt insbesondere in
Bezug auf bestimmte ethnische Gruppen wie Afroamerikaner und Hispanics, die in Deutschland eher
kleine Bevolkerungsanteile stellen. Eine fragliche Ubertragbarkeit findet sich auch bei bestimmten
MaRnahmen, die im Ausland unter anderen Rahmenbedingungen zwar als wirksam angesehen wer-
den, in Deutschland aber nicht ohne Weiteres durchfihrbar sein dirften. Hierzu gehért z. B. die in den
Lorenc et al.'® zitierten Studien aus den Niederlanden angewendete Opt-Out-Regelung, die in dieser
Form fir Deutschland nicht typisch ist (siehe Diskussion ethische und juristische Aspekte), da hier die
HIV-Testungen bei niedergelassenen Arzten entweder durch den Patienten angefragt (client initiated)
oder durch den Arzt empfohlen (provider initiated) durchgefiihrt werden.

Insgesamt zeigen sich Hinweise auf die Wirksamkeit verschiedener MaRnhahmen zur Férderung des
Gesundheitsverhaltens bei Mannern sowohl auf der individuellen Eins-zu-Eins-Ubermittlung, aber
auch im Rahmen von Kleingruppen- und Gemeindeansatzen. Aufgrund der Unterschiede in den ver-
schiedenen Studienpopulationen und Settings mussen die tendenziell wirksamen Mafl3nahmen im Be-
reich AIDS/HIV/STD jeweils an die Bedirfnisse und Rahmenbedingungen angepasst werden, in de-
nen sie zum Einsatz kommen sollen.

6.1.2.2 MalRnahmen im Themenbereich Alkohol

In Bezug auf (exzessiven) Alkoholkonsum lief3 sich trotz sehr breit angelegter Recherche lediglich ei-
ne systematische Ubersichtsarbeit einschlieRen, die die Wirksamkeit von Kurzinterventionen zur Re-
duktion von exzessivem Alkoholkonsum im Gebiet der Primarversorgung, inkl. Notaufnahmen, unter-
sucht. Interventionen in spezialisierten Einrichtungen werden dabei nicht erfasst. Die in der Ubersicht
vorgenommene geschlechtergetrennte Auswertung der durchschnittlichen Differenz in der eingenom-
menen Alkoholmenge (g/Woche) zeigt, dass die untersuchten Kurzinterventionen bei Mé&nnern eine
Wirksamkeit zeigen, die bei Frauen nicht nachzuweisen ist. Als Limitation dieser Analyse ist allerdings
anzumerken, dass die Metaanalyse trotz einer recht hohen Heterogenitat (I2 = 56 %) durchgefuhrt
wird, die auch nicht durch entsprechende Sensitivitdtsanalysen geklart werden kann. Die durchgefihr-
te Metaregression ergibt Hinweise, dass langere Interventionen gegeniiber Kurzinterventionen keinen
signifikanten Vorteil in Bezug auf die Alkoholmenge bringen. Auch wenn in der vorliegenden Arbeit
starke Hinweise auf eine Wirksamkeit von Kurzinterventionen zur Reduktion exzessiven Alkoholkon-
sums bei Mannern gefunden werden, besteht im Rahmen der Versorgungsforschung weiterer Bedarf
an Forschung zur Implementierung entsprechender MaRnahmen, inkl. einer vorab durchzuftihrenden
Spezifizierung der fir das jeweilige Setting adaquaten Kurzinterventionen.

6.1.2.3 Malnahmen im Themenbereich Bewegung und Erndhrung

Im Themenbereich Bewegung und Ernahrung lassen sich drei Ubersichten identifizieren, die Informa-
tionen zu MaRnahmen bei Mannern liefern. Bei den drei Ubersichten kommt es aufgrund der unter-
schiedlichen thematischen Schwerpunkte nicht zu einer Uberschneidung im jeweiligen Studienpool.
Die in der Ubersicht von Avenell et al.” in mehreren Einzelstudien gefundenen signifikanten Ergebnis-
se zugunsten verschiedener Diatmaflinahmen (kalorien- bzw. fettreduzierte Didten) lassen auf eine
Wirksamkeit in Bezug auf eine Gewichtsabnahme nach zwdélf Monaten und in Bezug auf die Verbes-
serung verschiedener Stoffwechselparameter wie Cholesterol- und Triglyzeridwerte schlieRen. Fur die
Kombination mit einer Verhaltenstherapie ergeben sich Hinweise auf eine positive HDL-Entwicklung
nach zwolf Monaten. Eine langerfristige Wirksamkeit nach 18 und 36 Monaten zeigt sich in der Kom-
bination mit einer Bewegungsférderung. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit einer aktuellen sys-
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tematischen Ubersicht des DIMDI®®, die die Wirksamkeit von Diaten, wenn auch ohne geschlechterge-
trennte Analysen, untersucht hat.

Die Ergebnisse der Ubersicht von Brunner et al.® hinsichtlich Erndhrungsberatung geben Hinweise
auf eine Wirksamkeit von Erndhrungsberatung in Bezug auf die Senkung des kardiovaskularen Risi-
kos bei Mannern. Sowohl die Ubersicht von Avenell et al.” als auch die von Brunner et al.” sind gute
Beispiele fur die offensichtlich sehr geringe Anzahl an Studien (maximal ein Viertel der einbezogenen
Studien), die speziell fir Manner durchgefuhrt werden bzw. geschlechtergetrennte Auswertungen be-
inhalten. Hiervon unterscheidet sich der Ansatz der Ubersicht von Robertson et al.**’, die von allen
Themenbereichen als einzige identifizierte Ubersicht speziell auf gesundheitsbezogene Interventionen
bei Mannern fokussiert. Auch diese Arbeit kann bei allerdings relativ engen Einschlusskriterien (z. B.
gesunde Manner, industrialisierte Staaten, keine sexuelle Gesundheit) im Themenbereich Bewegung/
Erndhrung lediglich zwei Einzelstudien einbeziehen. Dabei zeigen sich Hinweise auf die Wirksamkeit
einer Erndhrungsberatung mit reduzierter Fetteinnahme Uber sechs Wochen sowie eines monatlichen,
30-mindtigen, betrieblichen Gesundheitsworkshop in Bezug auf eine Verbesserung bei Gemisever-
zehr, Bewegung, Erndhrungswissen und SBP.

6.1.2.4 Malnahmen im Themenbereich Krebserkrankungen

Im Bereich Krebserkrankungen lasst sich jeweils eine systematische Ubersicht zur Pravention von
Hautkrebs und Hodenkrebs einschlieBen. Aus beiden Ubersichten ist nur Evidenz aus einzelnen Stu-
dien zu gewinnen, sodass die Gesamtmenge an gefundener Evidenz zur Forderung des Gesund-
heitsverhaltens von Mannern aus systematischer Forschung im Bereich Krebserkrankungen als sehr
gering eingeschatzt werden muss.

Die beiden einzelnen Studien zur Senkung der durchschnittichen Sonnenexposition bzw. Erhéhung
des Sonnenschutzes geben zwar Hinweise auf eine Wirksamkeit der Mal3nahmen, sind aber sowohl
methodisch schwach (ein Nicht-RCT mit hohem Verzerrungspotenzial bzw. ein RCT mit hohem Ver-
zerrungspotenzial) als auch von der Ubertragbarkeit eingeschrénkt (israelische im Freien arbeitende
Mitarbeiter in der Wasserwirtschaft bzw. australische im Freien arbeitende Angestellte). Die aus den
beiden Studien gewonnenen grundséatzlichen Hinweise auf die Wirksamkeit von Aufklarung und inten-
siver Unterweisung inkl. Verbrauchsmaterialbereitstellung in Bezug auf eine héhere Verwendung von
Sonnencreme und Senkung der zeitlichen Sonnenexposition bei im Freien arbeitenden Mannern muss
durch weitere methodisch gute Studien gestitzt und auf die Situation in Deutschland adaptiert wer-
den. Laufende Forschungsprojekte wie z. B. der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
zum Thema ,Schutzkomponenten zur Reduzierung solarer UV-Expositionen bei Arbeitnehmern im
Freien", kdnnen weitere Informationen zu Wirksamkeit und Kosten technischer sowie organisatorischer
MaRnahmen zur Reduzierung solarer UV-Strahlenexposition liefern. Trotz der in Deutschland ver-
gleichsweise ausgereiften Bestimmungen des Arbeitsschutzes (Arbeitsschutzgesetz § 3) gibt es immer
wieder Diskussionen tber den nétigen Detailgrad der Schutzbestimmungen. So begriif3te der Zentral-
verband des Deutschen Handwerks, dass im Rahmen einer entsprechenden EU-Richtlinie 2010 keine
rechtliche Regelung tiber die Arbeitgeberpflicht zur Einweisung in SonnenschutzmaRnahmen erfolgt’*.

Auch in Bezug auf die Férderung der TSE zur Pravention von Hodenkrebs finden sich Hinweise auf
eine Wirksamkeit der untersuchten MaRnahmen in lediglich zwei Studien. Bei der einen handelt es
sich um eine CBA-Studie, die eine Wirksamkeit eines Informationsprogramms in Betrieb und Freizeit
zeigt, allerdings ist das Studiendesign grundséatzlich als vergleichsweise biasanfallig einzuschatzen.
Eine signifikant héhere Durchfiihrungsrate nach detaillierter Einweisung in die Durchfiihrung der TSE
wird im Rahmen eines RCT bestétigt, allerdings bezieht sich die Studie auf die selbstberichtete Durch-
fuhrung der TSE und ist somit ebenfalls mit gewisser methodischer Unsicherheit behaftet.

6.1.2.5 Malnahmen im Themenbereich Rauchen

Erstaunlicherweise lasst sich trotz der vielfaltigen Forschung zu Praventionsmafinahmen im Bereich
Rauchen im Rahmen der vorliegenden Arbeit lediglich eine systematische Ubersicht einschlieRen, die
Rauchen als eins von sechs potenziellen Feldern der Méannergesundheitsforderung betrachtet. Im
Rahmen dieser Ubersicht ergeben alle drei Studien Hinweise auf die Wirksamkeit der untersuchten
MaRnahmen. Aufgrund der unterschiedlichen Studienpopulationen, Interventionen und Studiendesigns
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(zwei RCT zu Informationsmaterialien zur Raucherentwéhnung und eine CBA-Studie zu einer Anti-
Tabak-Medienkampagne) erfolgt keine quantitative Informationssynthese. Zwar decken sich die drei
als potenziell wirksam bezeichneten MalRnahmen mit den auch in Deutschland bekannten Anséatzen
der Praventionsforschung zur Raucherentwéhnung und Medienkampagnen, die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf Deutschland ist allerdings etwas eingeschrankt. Dies bezieht sich zum einen auf die
eingeschlossenen Bevolkerungsgruppen (Viethamesisch sprechende Raucher in San Francisco, USA)
als auch moglicherweise auf Details der angewendeten Informationsmaterialien bzw. Videounterstit-
zung, die in der finnischen und australischen Studie zur Raucherentwéhnung verwendet werden. Zwar
sollten sich die grundsatzlichen Aussagen Uber die potenziellen Hinweise auf die Wirksamkeit von ent-
sprechenden Anti-Rauch-MaRBnahmen auf Deutschland Ubertragen lassen, letztlich fehlt aber offen-
sichtlich eine gute systematische Aufarbeitung der Wirksamkeit von Anti-Rauch-MalRnahmen speziell
fur Manner.

6.1.2.6 Malnahmen im Themenbereich Screeningteilnahme

In der einen identifizierten systematischen Ubersichtsarbeit speziell zu gesundheitsférdernden MaRnah-
men bei Mannern von Robertson et al."*’ werden nur zwei Einzelstudien im Themenbereich Screening-
teilnahme eingeschlossen.

Zu den teilnahmeférdernden MalRnahmen bei préventiven Versorgungsangeboten gehéren demnach
persodnliche Kommunikationsformen, die mit schriftlichen Erinnerungssystemen kombiniert werden und
ggf. auch eine Partneradressierung enthalten. Zumindest fir Manner in der jingeren Altersgruppe (bis
49 Jahre) gibt es einen Hinweis, dass die zusétzliche Ergénzung eines personifizierten Einladungs-
briefs durch eine optisch ansprechende Informationsbroschire die Teilnahmerate an einem Hautkrebs-
screening steigern kann. Zwar handelt es sich bei beiden Studien um ein RCT mit passabler Probanden-
zahl, die Ubertragbarkeit der Hinweise auf wirksame Kommunikationsstrategien muss fiir Deutschland
aber durch weitere Studien Uberprift werden. Zum einen ist die in der australischen Studie genannte
Relevanz und Akzeptanz des Hautkrebsscreenings als nur eingeschrankt auf die Situation in Deutsch-
land Ubertragbar einzuschatzen, zum anderen unterscheiden sich die in der niederlandischen Studie
vorherrschenden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen mdglicherweise auch in Bezug auf pra-
ventives Screening von denen in Deutschland.

In Verbindung mit der geringeren Teilnahme von Mannern an Angeboten der (praventiven) Gesund-
heitsversorgung trotz deutlich erhéhter Mortalitat® zeigt die in der vorliegenden Arbeit aufgezeigte sehr
dinne Datenlage einen erheblichen Forschungsbedarf.

6.2 Gesundheitsbkonomische Bewertung

6.2.1 Literaturrecherche

Fur den vorliegenden HTA-Bericht ist eine systematische Literaturrecherche nach publizierten syste-
matischen Ubersichten mit einer breit angelegten Suchstrategie in den wichtigsten medizinischen und
gesundheitsékonomischen Datenbanken durchgefiihrt worden, zu denen die DAHTA Zugang hat. Zu
vielen Themenbereichen des vorliegenden Reviews werden keine systematischen Ubersichten mit
gesundheitsékonomischen Analysen identifiziert, das Datum der in den drei identifizierten Reviews sehr
umfassenden Literaturrecherche liegt zwischen 2002 und 2009. Damit ergibt sich bislang eine relativ
schlechte gesundheitsékonomische Untersuchung der MaRnhahmen zur Férderung des Gesundheits-
verhaltens bei Ménnern zumindest auf systematischer Ebene.

6.2.2 Quantitat und Qualitat der identifizierten Literatur

Nicht alle gesundheits6konomischen Analysen stitzen sich auf Ergebnisse eines CT, keine auf Er-
gebnisse eines RCT. Die ermittelten Ergebnisse kénnen somit systematisch beeinflusst und sollen als
niedrigere Evidenzstarke interpretiert werden.

Angaben zu klinischer Wirksamkeit der untersuchten Technologien sind nicht in allen identifizierten
Publikationen gegeben, was den Vergleich mit den bei der medizinischen Bewertung dieses Berichts
ermittelten Ergebnissen erschwert. Die methodische Bewertung der gesundheitsdkonomischen Stu-
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dien und somit die Abschéatzung ihres Verzerrungspotenzials ist nicht in allen systematischen Uber-
sichten nachvollzierbar.

Auch die Angaben zum Ressourcenverbrauch und zu den eingesetzten Kosten in den gesundheits-
6konomischen Studien sind fragwirdig. AuBerdem stammen diese Kosten nicht aus dem deutschen
Kontext und sind fiir die heutige Situation etwas veraltet, was die Ubertragbarkeit der Studienergeb-
nisse deutlich erschwert. Der Einfluss der Industrie auf die Studien kann nicht beurteilt werden, da
Angaben zur Studienfinanzierung in den Publikationen nicht vorliegen.

6.2.3 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Lediglich im Bereich HIV kann aus den vorliegenden Daten aus der Ubersicht von Herbst et al.” bei
allerdings niedriger Evidenzstéarke von einer Kosteneffektivitat der untersuchten auf Verhalten gerich-
teten gruppen- und gemeinschaftsbezogenen Interventionen zur Verminderung des Risikos von sexuell
Ubertragener HIV-Infektion bei MSM ausgegangen werden. In allen weiteren untersuchten Themenbe-
reichen finden sich innerhalb der identifizierten Ubersichten keine ausreichenden Informationen zur
Kosteneffektivitat der untersuchten MalRnahmen.

6.3 Ethische, soziale und juristische Bewertung

Besonders im Themenfeld AIDS/HIV/STD beriihren die eingeschlossenen Ubersichten verschiedene
ethische Aspekte, die auch die Rechtsprechung beeinflussen. Hierzu gehért der Grundsatz, niemandem
zu schaden, der im Kontext Ubertragbarer Krankheiten einen Infizierten dazu verpflichtet, Schaden
von anderen abzuwenden. Zwar dirfte unter antiviraler Therapie heute eher nicht von einem Tétungs-
delikt eines um seine HIV-Infektion Wissenden, aber wohl von einer Kdrperverletzung mit erheblichen
Folgen fur einen sich neu infizierenden Menschen ausgegangen werden, selbst wenn dies nur fahr-
l&ssig und nicht vorsatzlich geschieht. Die Argumentation als Gesunder im Rahmen der Selbstverant-
wortung fir einen geeigneten Risikoschutz sorgen zu missen, gewinnt vor allem bei steigender Risi-
kobereitschaft des Gesunden an Boden. Weil3 z. B. ein Gesunder von der Infektion des Partners und
nimmt trotzdem einvernehmlich ungeschiitzten Sexualverkehr vor, ist strafrechtlich eher von einer

Selbstgeféahrdung und nicht von strafrechtlich relevantem Fehlverhalten des Infizierten auszugehenz.

In Bezug auf die Erhéhung der HIV-Testrate wird das in der Ubersicht von Lorenc et al."® in zwei nie-

derlandischen Studien untersuchte Opt-Out-Konzept in mehreren Landern (u. a. USA) bereits prakti-
ziert. Hierbei erfolgt die HIV-Testung z. B. in speziellen STD-Kliniken automatisch, au3er der Patient
widerspricht ausdriicklich. Bei Anwendung der Opt-Out-Regelung ist haufig nicht klar, ob die in den
meisten Landern existierende Pflicht zum Informed consent (Patient muss umfassend aufgeklart wer-
den) bei diesen Regelungen tatsachlich eingehalten wird. Zumindest in Deutschland dirfen aus juristi-
scher Sicht Tests grundséatzlich nur mit informierter Einwilligung des Patienten durchgefiihrt werden
und es besteht auch ein Recht auf Nichtwissen in Bezug auf HIV. Demgegeniuber wird auch die ord-
nungspolitische Ebene diskutiert, die dem Schutz Dritter dient. In Deutschland ist hierbei allerdings nur
eine nicht namentliche Meldung im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes vorgesehen.

Zu den anderen im Bericht angesprochenen Maflinahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens
bei Mannern finden sich keine expliziten Hinweise auf ethische, soziale oder juristische Aspekte, die
Uber die Beachtung etablierter ethisch-moralischer Grundsétze wie z. B. Einholung einer informierten
Zustimmung des Patienten hinaus zu beachten waren.
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7 Beantwortung der Fragestellung
7.1 Medizinische Bewertung

e Wieist die Evidenzlage beziiglich MaRnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens
von Mannern?

Trotz einer breit angelegten Literaturrecherche und einer ausgedehnten Handsuche lassen sich in den
Bereichen Alkohol, Rauchen, Krebserkrankungen, Bewegung und Erndhrung sowie Screeningteilnahme
nur wenige bzw. einzelne systematische Ubersichten auffinden, die zumindest getrennte Daten fir
Manner aufweisen. Auch innerhalb der einzelnen Ubersichtsarbeiten sind vergleichsweise wenige Stu-
dien zu Mannern oder mit geschlechtergetrennten Datenauswertungen enthalten und quantitative In-
formationssynthesen eher die Ausnahme. Lediglich im Bereich AIDS/HIV/STD finden sich eine etwas
breitere Datenlage sowohl in Bezug auf die Anzahl der systematischen Ubersichten als auch der darin
einbezogenen Studien zu Mannern. Alle in diesem Themenbereich gefundenen systematischen Uber-
sichten fokussieren allerdings auf die Hochrisikogruppe der MSM, zu der weit gréReren Gruppe der
heterosexuellen Ménner hingegen kann die vorliegende Arbeit keine systematischen Analysen einbe-
ziehen.

e Welche MaRnahmen zur Foérderung des Gesundheitsverhaltens von Mannern sind effek-
tiv?
Die vorliegende Arbeit kann einzelne Hinweise fur effektive MaRnahmen zur Férderung des Gesund-
heitsverhaltens bei Mannern in den Bereichen AIDS/HIV/STD, Alkohol, Rauchen, Krebserkrankungen,
Bewegung und Erndhrung sowie Screeningteilnahme identifizieren.

Als potenziell effektive MaRnahmen zur Foérderung des Gesundheitsverhaltens in den verschiedenen
Bereichen lassen sich nennen: verhaltensorientierte Ansatze bei MSM zur Verminderung der Raten
an ungeschutztem Sexualverkehr, Kurzinterventionen in der Primérversorgung zur Reduktion von ex-
zessivem Alkoholkonsum, unterstiitzende Informationsmaterialien zur Raucherentwéhnung, Aufkla-
rung und intensive Unterweisung zur Reduktion von Sonnenexposition, detaillierte Einweisung in die
Durchfihrung der TSE, Erndhrungsberatung zur Verminderung des kardiovaskuldren Risikos und Un-
terweisung Uber kalorien- bzw. fettreduzierte Diaten zur Gewichtsabnahme sowie personliche Kom-
munikationsformen kombiniert mit schriftlichen Erinnerungssystemen und ggf. Partneradressierung
zur Steigerung der Teilnahme an unterschiedlichen praventionsbezogenen Screeningprogrammen.

Aufgrund der méaRigen Studienqualitt bei insgesamt schlechter Datenlage sollten die aufgefiihrten
Beispiele vorsichtig interpretiert und lediglich als Hinweise auf eine potenzielle Wirksamkeit der aufge-
fuhrten MaBnahmen angesehen werden. In allen untersuchten Bereichen besteht erheblicher For-
schungsbedarf insbesondere in Bezug auf die Durchfiihrung von hochwertigen Studien mit geschlech-
tergetrennten Auswertungen sowie geschlechtsspezifischer Subgruppenanalysen bei der Erstellung
systematischer Reviews.

7.2 Gesundheitsbkonomische Bewertung

Der Bericht soll folgende Frage beantworten:
e Wieist die Kostenwirksamkeit dieser Malihahmen?

Anhand der vorliegenden Daten kann ausschlieRlich mit niedriger Evidenzstarke von einer Kostenef-
fektivitat der auf Verhalten gerichteten gruppen- und gemeinschaftsbezogenen Interventionen zur
Verminderung des Risikos von sexuell Ubertragener HIV-Infektion bei MSM ausgegangen werden. Zu
den weiteren identifizierten MalRnahmen kénnen im Rahmen der vorliegenden Arbeit keine Information
zur Kosteneffektivitat einbezogen werden.
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7.3 Ethische, soziale und juristische Bewertung

e Welche ethischen, sozialen und juristischen Implikationen sind beim Einsatz dieser Mal3-
nahmen zu beachten?

Insbesondere im Themenfeld AIDS/HIV/STD missen einige ethische und juristische Aspekte beachtet
werden. Hierzu gehort bei HIV-Infektionen das Recht auf Nichtwissen, das sich auch in der in
Deutschland vorherrschenden Ablehnung der Opt-Out-Regelung bei HIV-Tests niederschlagt. Hieraus
ergeben sich mogliche Konflikte zwischen der Wahrung der Freiheit des Einzelnen und dem Schutz
der Allgemeinheit, z. B. in Bezug auf eine erhdhte Ansteckungsgefahr. Ethisch-juristische Konflikte in
Bezug auf eine Korperverletzung bestehen beispielsweise auch bei einvernehmlichem Sexualverkehr,
wenn einer der Partner wissentlich HIV-infiziert ist und einen gesunden Partner dartiber in Unkenntnis
l&sst.
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8 Schlussfolgerungen

Im Rahmen der vorliegenden Ubersicht lassen sich Hinweise auf wirksame MaRnahmen zur Férde-
rung des Gesundheitsverhaltens von Mannern in den Themenbereichen sexuelle Gesundheit, Alkohol-
konsum, Erndhrung und Bewegung, Krebserkrankungen, Rauchen sowie Screeningteilnahme finden.
Die einbeziehbaren Informationen aus systematischer Forschung in Bezug auf Daten zu Mannern sind
in allen Themenbereichen aber als sehr gering einzuschatzen. Lediglich im Bereich der sexuellen Ge-
sundheit von MSM findet sich eine etwas breitere Datenbasis.

Zur Verminderung der Raten an gesundheitsgefdhrdendem ungeschitzten Geschlechtsverkehr bei
der Risikogruppe der MSM bietet sich die Integration verhaltensorientierter Ansétze an, die Mal3nah-
men sollten jedoch fiir das jeweilige Setting angepasst und nach wie vor evaluiert werden.

Die weiteren Hinweise auf speziell bei Mannern potenziell effektive Mallnahmen sowie Kurzinterven-
tionen in der Primarversorgung zur Reduktion von exzessivem Alkoholkonsum, unterstitzende Infor-
mationsmaterialien zur Raucherentwéhnung, Aufklarung und intensive Unterweisung zur Reduktion
von Sonnenexposition, detaillierte Einweisung in die Durchfiihrung der TSE, Ernahrungs-/Bewegungs-
beratung zur Verminderung des kardiovaskularen Risikos und Unterweisung tber kalorien- bzw. fett-
reduzierte Diaten zur Gewichtsabnahme sowie persdnliche Kommunikationsformen kombiniert mit
schriftlichen Erinnerungssystemen und ggf. Partneradressierung zur Steigerung der Teilnahme an un-
terschiedlichen praventionsbezogenen Screeningprogrammen sollten weiter im Rahmen hochwertiger
Studien oder entsprechend evaluierter Praventionsprogramme untersucht werden.

Insgesamt ist festzustellen, dass vermehrte Anstrengungen in Bezug auf die Durchfiihrung von hoch-
wertigen Studien mit geschlechtergetrennten Auswertungen sowie geschlechtsspezifischer Subgrup-
penanalysen bei der Erstellung systematischer Reviews nétig sind. Die Etablierung einer Sammelstel-
le fur alle Studien bzw. systematischen Reviews mit mannerspezifischen Daten in Deutschland z. B.
beim RKI oder der BZgA ist fur die notwendige Weiterentwicklung des relativ neuen Forschungsfeldes
der Mannergesundheit zu empfehlen.
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10 Anhang
10.1  Suchstrategie

Tabelle 14: Suchstrategie

No Hits Search Expression
C= 1 65223789 | INAHTA; DAHTA; NHSEED; CDAR94; CDSR93; ME0O; EM00; CB85; BAOO;
MK77; CCTR93; GA03; SM78; CV72; 1178; ED93; AZ72; AR96; EAO0S; 1S00;
CCO00; KRO3; TV01; DD90; GM03; HGO5; TVPP; KP05; PI67; PY81; IA70
S= 2 2548844 | CT=MEN
3 951123 | MEN/(TI;AB)
4 6331543 | CT=MALE
5 1660875 | MALE/(TI;AB)
6 21701 | CTG=(MANNER OR MAENNER)
7 8494 | (MANNER OR MAENNER)/(TI;AB)
8 2358912 | CTG=(MANNLICH OR MAENNLICH)
9 820 | (MANNLICH OR MAENNLICH)/(TI;AB)
10 7784302 | 20OR30OR40OR50R60R70R80R9
11 63857 | CT=HEALTH BEHAVIO#R#
12 2641542 | BEHAVIO#R#/(TI;AB)
13 365027 | ATTITUDE#/(TI;AB)
14 981307 | PARTI#IPAT###/(TI;AB)
15 32493 | TAK### PART/(TI;AB)
16 310854 | (ATTENDANCE# OR ATTEND###)/(TI;AB)
17 23807 | (SELF-CARE OR SELF#CARE)/(TI;AB)
18 34012 | CTG=GESUNDHEIT#VERHALTEN?
19 1501 | GESUNDHEIT#VERHALTEN?/(TI;AB)
20 383 | CTG=TEILNAHME?
21 4489 | TEILNAHME?/(TI;AB)
22 27214 | CTG=INANSPRUCH?
23 3106 | INANSPRUCH?/(TI;AB)
24 4120007 | 11 0OR120R130R 14 OR150R 16 OR 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR
22 0R 23
25 102911 | CT=HEALTH CARE
26 468502 | HEALTH CARE/(TI;AB)
27 121105 | CT=HEALTH PROMOT?
28 60501 | HEALTH PROMOT?/(TI;AB)
29 31117 | CT=PROMOTION OF HEALTH
30 2911 | PROMOTION # HEALTH/(TI;AB)
31 42048 | CTG=GESUNDHEIT#F##RDERUNG?
32 5474 | GESUNDHEIT#F##RDERUNG?/(TI;AB)
33 9318 | CT D PREVENTIVE HEALTH CARE
34 17384 | CT D PREVENTIVE MEDICINE
35 104676 | CT=DISEASE PREVENTION
36 8654 | CT=PREVENTION, PRIMARY
37 10600 | CTG=PRIM##RE PR##VENTION
38 3173 | CT=PRIM##RPR##VENTION?
39 376723 | CT=(PREVENT? OR PR##VENT?)
40 0 | CTG=VERHALTENSPR##VENTION?
41 84 | VERHALTENSPR##VENTION?/(TI;AB)
42 74402 | CT=HEALTH EDUCATION
43 44455 | HEALTH EDUCATION?/(TI;AB)
44 35760 | PR##VENTION# # PROGRAM#/(TI;AB)
45 223266 | (RISK # # REDUCH### OR REDUCH### # RISK)/(TI;AB)
46 2433101 | PREVENT###/(TI;AB)
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Tabelle 14: Suchstrategie — Fortsetzung

No Hits Search Expression

47 8 | CT D PREVENTIVE CARE

48 3482299 | 25 0OR 26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 30 OR 31 OR 32 OR 33 OR 34 OR 35 OR 36
OR 37 OR 38 OR 39 OR 40 OR 41 OR 42 OR 43 OR 44 OR 45 OR 46 OR 47

49 2618779 | (ENHANCEMENT# OR ENHANCE##)/(TI;AB)

50 4635467 | DECREASE###/(TI;AB)

51 10825368 | INCREASH####/(TI;AB)

52 6788585 | REDUCH###/(TI;,AB)

53 6021137 | CHANG###/(TI;AB)

54 4834370 | (IMPROVEMENT# OR IMPROV###)/(TI;,AB)

55 22577743 | 49 OR 50 OR 51 OR 52 OR 53 OR 54

56 1989528 | 48 AND 55

57 272483 | 24 AND 56

58 87105 | 10 AND 57

59 73661 | 58 NOT CT=(ANIMAL# OR NONHUMAN#)

60 2872 | 59 AND DT=REVIEW, SYSTEMATIC#

61 3045 | 59 AND DT=REVIEW

62 755 | 59 AND REVIEW#/TI

63 3394 | 60 OR 61 OR 62

64 3161 | 63 AND LA=(ENGL OR GERM)

65 2324 | 64 AND PY>=2004

66 1791 | check duplicates: unique in s=65

67 0 | 66 AND CT D TECHNOLOGY ASSESSMENT, BIOMEDICAL

68 0 | 66 AND CT D BIOMEDICAL TECHNOLOGY ASSESSMENT

69 0 | 66 AND CT=EVALUATION STUDIES AND CT D TECHNOLOGY

70 0 | 66 AND HEALTH CARE, TECHNOLOGY ASSESS?

71 0 | 66 AND HEALTH CARE, TECHNOLOGY EVALUAT?

72 0 | 66 AND HEALTH TECHNOLOGY EVALUAT?

73 0 | 66 AND BIOMEDICAL, TECHNOLOGY ASSESS?

74 4 | 66 AND HTA

75 0 | 66 AND MEDICAL, TECHNOLOGY ASSESS?

76 1 | 66 AND TECHNOLOGY, ASSESS? ? BIOMEDICAL?

77 0 | 66 AND TECHNOLOG?, BEWERT?

78 0 | 66 AND TECHNOLOG?, BEURTEIL?

79 3 | 66 AND EVALUATION#, MEDICAL?

80 2 | 66 AND EVALUATION#, HEALTH CARE?

81 0 | 66 AND EVALUATION#, BIOMEDICAL?

82 10 | 67 OR680OR69OR700R710R 72 0R 73 0OR 74 OR 75 OR 76 OR 77 OR
78 OR 79 OR 80 OR 81

83 8 | 66 AND CT= META ANALYSIS

84 10 | 66 AND CT=META-ANALYSIS

85 0 | 66 AND DT=META ANALYSIS

86 61 | 66 AND DT=META-ANALYSIS

87 113 | 66 AND (METAANALYS? OR META-ANALYS? OR META ANALYS? OR
META#ANALYS?)

88 113 | 83 OR 84 OR 85 OR 86 OR 87

89 123 | 82 OR 88

90 4 | 66 AND DT=RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

91 28 | 66 AND CT=RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

92 0 | 66 AND CTG=RANDOMISIERUNG

93 85 | 66 AND CT=RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS AS TOPIC

94 73 | 66 AND CTG=RANDOMISIERTE KONTROLLIERTE STUDIEN

95 0 | 66 AND CT=RANDOMIZED CONTROLLED STUD###
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Tabelle 14: Suchstrategie — Fortsetzung

No Hits Search Expression
96 1 | 66 AND RANDOM ALLOCATION
97 0 | 66 AND CT=ALLOCATION, RANDOM
98 0 | 66 AND CT=SINGLE BLIND METHOD
99 0 | 66 AND SINGLE BLIND (PROCEDURE OR METHOD)
100 1 | 66 AND CT D DOUBLE BLIND PROCEDURE
101 1 | 66 AND CT=DOUBLE BLIND METHOD
102 2 | 66 AND DOUBLE BLIND (PROCEDURE OR METHOD)
103 6 | 66 AND CT=PLACEBO?
104 2 | 66 AND CT D CROSS-OVER STUD###
105 1 | 66 AND CT=CROSS#OVER PROCEDURE#
106 23 | 66 AND RCT
107 201 | 66 AND (RANDOMI%ED? ? CONTROLLED? ? TRIAL? OR RANDOMI%ED?
? CONTROLLED? ? STUD?)
108 52 | 66 AND (RANDOMI%ED? ? CLINICAL? ? TRIAL? OR RANDOMI%ED? ?
CLINICAL? ? STUD?)
109 73 | 66 AND (RANDOMISIERT? ? STUDIE? OR RANDOMISIERT? ? VERSUCH?)
110 22 | 66 AND (RANDOM? ? ALLOCAT? OR ALLOCAT? ? RANDOM?)
111 1 | 66 AND (SINGLE#BLIND? OR SINGLE-BLIND? OR SINGLE BLIND?)
112 6 | 66 AND (DOUBLE#BLIND? OR DOUBLE-BLIND? OR DOUBLE BLIND?)
113 0 | 66 AND (TRIPLE#BLIND? OR TRIPLE-BLIND? OR TRIPLE BLIND?)
114 0 | 66 AND EINFACH? ? ?BLIND?
115 0 | 66 AND ZWEIFACH? ? ?BLIND?
116 0 | 66 AND DREIFACH? ? ?BLIND?
117 32 | 66 AND (?BLIND#### AND (STUD? OR TRIAL? OR VERSUCH?))
118 0 | 66 AND ZUFALL?
119 2 | 66 AND (CROSS#0OVER? OR CROSS-OVER? OR CROSS OVER?)
120 23 | 66 AND PLA%EBO?
121 8 | 66 AND MASK?
122 0 | 66 AND (UBERKREUZ? OR U#BERKREUZ?)
123 125 | 90 OR 91 OR 92 OR 93 OR 94 OR 95 OR 96 OR 97 OR 98 OR 99 OR 100
OR 101 OR 102 OR 103 OR 104 OR 105
124 236 | 106 OR 107 OR 108 OR 109 OR 110 OR 111 OR 112 OR 113 OR 114 OR
1150R 116 OR 117 OR 118 OR 119 OR 120 OR 121 OR 122
125 236 | 1230R 124
126 7 | 66 AND (DT=CCT OR DT=CLINICAL TRIAL)
127 28 | 66 AND CT D CONTROLLED CLINICAL TRIAL
128 77 | 66 AND CTG D KONTROLLIERTE KLINISCHE STUDIEN
129 2 | 66 AND CCT
130 177 | 66 AND (CONTROLLED? ? CLINICAL? ? TRIAL? OR CONTROLLED? ?
CLINICAL? ? STUD?)
131 7 | 66 AND (KONTROLLIERT? ? KLINISCH? ? STUDIE? OR KONTROLLIERT?
? KLINISCH? ? VERSUCH?)
132 459 | 66 AND (CONTROLLED? ? TRIAL? OR CONTROLLED? ? STUD?)
133 77 | 66 AND (KONTROLLIERT? ? STUD? OR KONTROLLIERT? ? VERSUCH?)
134 461 | 126 OR 127 OR 128 OR 129 OR 130 OR 131 OR 132 OR 133
135 29 | 66 AND CT D PROSPECTIVE STUD?
136 12 | 66 AND PROSPEKTIVE STUD?
137 12 | 66 AND CTG=PROSPEKTIVE STUD?
138 46 | 66 AND PROSPE%TIVE (STUD? OR TRIAL?)
139 46 | 135 0OR 136 OR 137 OR 138
140 31 | 66 AND CT=COHORT STUDIES
141 11 | 66 AND CTG=KOHORTENSTUDIEN
142 31 | 66 AND CT= COHORT STUDY
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No Hits Search Expression

143 31 | 66 AND CT=COHORT ANALYSIS

144 2 | 66 AND RETROSPECTIVE COHORT (STUD? OR ANALYS?)

145 53 | 66 AND COHORT (STUD? OR ANALYS?)

146 11 | 66 AND (KOHORTEN-STUD? OR KOHORTEN#STUD? OR KOHORTEN
STUD?)

147 0 | 66 AND (KOHORTEN#ANALYS? OR KOHORTEN-ANALYS? OR
KOHORTEN ANALYS?)

148 0 | 66 AND CONTROLLED COHORT STUD?

149 53 | 140 OR 141 OR 142 OR 143 OR 144 OR 145 OR 146 OR 147 OR 148

150 4 | 66 AND CT=CASE CONTROL STUDY

151 4 | 66 AND CT=CASE-CONTROL STUD?

152 2 | 66 AND CTG=FALL-KONTROLL-STUD?

153 15 | 66 AND (CASE#CONTROL STUD? OR CASE-CONTROL STUD? OR CASE
CONTROL STUD?)

154 3 | 66 AND (NESTED OR MATCHED OR RETROSPECTIVE) CASE CONTROL
STUD?

155 2 | 66 AND (FALLKONTROLLSTUD? OR FALL-KONTROLL-STUD? OR FALL-
KONTROLL STUD?)

156 15 | 150 OR 151 OR 152 OR 153 OR 154 OR 155

157 589 | 89 OR 125 OR 134 OR 139 OR 149 OR 156

158 4 | 66 AND CT=REVIEW LITERATURE

159 18 | 66 AND CT=SYSTEMATIC REVIEW

160 0 | 66 AND (CTG=UBERSICHTSARBEIT? OR CTG=U#BERSICHTSARBEIT?)

161 831 | 66 AND DT=REVIEW LITERATURE

162 1614 | 66 AND DT=REVIEW, ACADEMIC

163 366 | 66 AND REVIEW#/TI

164 4 | 66 AND REVIEW LITERATURE

165 0 | 66 AND REVIEW ACADEMIC

166 0 | 66 AND REVIEW SYSTEMATIC

167 61 | 66 AND LITERATURE REVIEW

168 0 | 66 AND ACADEMIC REVIEW

169 190 | 66 AND SYSTEMATIC REVIEW

170 0 | 66 AND (UBERSICHTSARBEIT## OR U#BERSICHTSARBEIT##)

171 1763 | 158 OR 159 OR 160 OR 161 OR 162 OR 163 OR 164 OR 165 OR 166 OR
167 OR 168 OR 169 OR 170

172 0 | 66 AND CT D (TRIAL OR TRIALS)

173 0 | 66 AND CT=(STUDY OR STUDIES)

174 0 | 66 AND DT=REPORT

175 7 | 66 AND DT=CLINICAL TRIAL

176 4 | 66 AND DT=EVALUATION STUDIES

177 0 | 66 AND DT=(RESEARCH ARTICLE OR RESEARCH-ARTICLE)

178 3 | 66 AND DT=MULTICENTER STUDY

179 0 | 66 AND DT=TECHNICAL REPORT

180 1223 | 66 AND (STUDY OR STUDIE#)

181 331 | 66 AND (TRIAL? OR VERSUCH?)

182 618 | 66 AND REPORT?

183 4 | 66 AND RESEARCH ARTICLE?

184 0 | 66 AND TECHNICAL REPORT?

185 1396 | 172 OR 173 OR 174 OR 175 OR 176 OR 177 OR 178 OR 179 OR 180 OR
181 OR 182 OR 183 OR 184

186 1785 | 157 OR 171 OR 185

187 52 | 66 AND CT D ECONOMICS

188 40 | 66 AND CTG D OKONOMIE
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189 56 | 66 AND CT D SOCIOECONOMICS

190 9 | 66 AND CT D MODELS, ECONOMIC

191 161 | 66 AND CT D ECONOMIC ASPECT

192 78 | 66 AND CT D ECONOMICS, MEDICAL

193 78 | 66 AND CT D HEALTH ECONOMICS

194 93 | 66 AND CT D COST?

195 29 | 66 AND CTG D KOSTEN?

196 93 | 66 AND CT D EFFICIENCY?

197 34 | 66 AND CT D COST ANALYSIS

198 232 | 66 AND (ECONOMI? OR OEKONOMI?)

199 0 | 66 AND GESUNDHEITSOEKONOMIE

200 15 | 66 AND EFFICIENC?

201 9 | 66 AND ECONOMIC EVALUATION?

202 1 | 66 AND HEALTH CARE FINANCING?

203 39 | 66 AND (COST? ? BENEFIT? AND (STUD? OR TRIAL? OR RATIO? OR
ANALYSIS?))

204 4 | 66 AND (COST? ? UTILIT? AND (STUD? OR TRIAL? OR RATIO? OR
ANALYSIS?))

205 47 | 66 AND (COST? ? EFFECTIVENESS? AND (STUD? OR TRIAL? OR RATIO?
OR ANALYSIS?))

206 12 | 66 AND (COST? ? EVALUATION? AND (STUD? OR TRIAL? OR RATIO? OR
ANALYSIS?))

207 2 | 66 AND (COST? ? EFFICIENC? AND (STUD? OR TRIAL? OR RATIO? OR
ANALYSIS?))

208 41 | 66 AND (COST? ? CONTROL? AND (STUD? OR TRIAL? OR RATIO? OR
ANALYSIS?))

209 1 | 66 AND (COST? ? MINIMI#ATION? AND (STUD? OR TRIAL? OR RATIO?
OR ANALYSIS?))

210 8 | 66 AND (COST? ? ILLNESS? AND (STUD? OR TRIAL? OR RATIO? OR
ANALYSIS?))

211 45 | 66 AND (COST? ? ANALYS? AND (STUD? OR TRIAL?))

212 17 | 66 AND (KOSTEN? ? NUTZEN? AND (STUDIE? OR ANALYSE?))

213 0 | 66 AND (KOSTEN? ? NUTZWERT? AND (STUDIE? OR ANALYSE?))

214 0 | 66 AND (KOSTEN? ? WIRKSAMKEIT? AND (STUDIE? OR ANALYSE?))

215 0 | 66 AND (KOSTEN? ? EFFEKTIVIT? AND (STUDIE? OR ANALYSE?))

216 0 | 66 AND (KOSTEN? ? EFFIZIENZ? AND (STUDIE? OR ANALYSE?))

217 12 | 66 AND (KOSTEN? ? ANALYSE?) AND STUDIE?

218 419 | 187 OR 188 OR 189 OR 190 OR 191 OR 192 OR 193 OR 194 OR 195 OR
196 OR 197 OR 198 OR 199 OR 200 OR 201 OR 202 OR 203 OR 204 OR
205 OR 206 OR 207 OR 208 OR 209 OR 210 OR 211 OR 212

219 1 | 66 AND CT=PHARMACOECONOMICS

220 15 | 66 AND (PHARMACOECONOMIC? OR PHARMAKOOEKONOMI?)

221 15 | 219 OR 220

222 419 | 218 OR 221

223 34 | 66 AND CT D ETHICS

224 7 | 66 AND CT D MORAL#

225 10 | 66 AND CT D INFORMED CONSENT

226 3 | 66 AND CT=MORALITY

227 3 | 66 AND CT=SOCIAL JUSTICE

228 48 | 66 AND ACCESSIBILITY

229 0 | 66 AND HEALTH CARE ACCESSIBILITY

230 36 | 66 AND HEALTH CARE ACCESS

231 33 | 66 AND CT=HEALTH CARE ACCESS

232 2 | 66 AND CT=ETHICAL ASPECT#
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Tabelle 14: Suchstrategie — Fortsetzung

No Hits Search Expression

233 1 | 66 AND ETHICAL ASPECT?

234 0 | 66 AND CT=FREEDOM

235 2 | 66 AND CT=ALTRUISM

236 9 | 66 AND CT=HUMAN RIGHT#

237 35 | 66 AND ETHIC?

238 2 | 66 AND BIOETHI?

239 1 | 66 AND PATIENT# RIGHT#

240 29 | 66 AND CONSUMER?

241 14 | 66 AND JUSTICE

242 20 | 66 AND LEGISLATION?

243 2 | 66 AND CT=JURISPRUDEN?

244 12 | 66 AND JURISPRUDEN?

245 14 | 66 AND GESETZ?

246 2 | 66 AND GERECHTIGKEIT?

247 1 | 66 AND (CT=ETHIK OR CTG=ETHIK)

248 10 | 66 AND MORAL?

249 13 | 66 AND (AUTONOMY OR AUTONOMIE)

250 14 | 66 AND ETHIK?

251 1 | 66 AND ETHISCH##

252 0 | 66 AND ETHISCH## ASPEKT#

253 4 | 66 AND MENSCHENRECHT?

254 0 | 66 AND CT=JURISDICTION

255 3 | 66 AND JURISDI%TION?

256 12 | 66 AND RECHTSPRECHUNG?

257 23 | 66 AND LAW#

258 6 | 66 AND LAW ENFORCEMENT#

259 0 | 66 AND SCHADEN#VERMEIDUNG?

260 0 | 66 AND NON-MALEFICIENC?

261 0 | 66 AND VERH##LTNISM####IGKEIT?

262 0 | 66 AND PRIMUM-NON-NOCERE

263 22 | 66 AND LEBENSQUALIT##T?

264 111 | 66 AND QUALITY-OF-LIFE?

265 184 | 223 OR 224 OR 225 OR 226 OR 227 OR 228 OR 229 OR 230 OR 231 OR
232 OR 233 OR 234 OR 235 OR 236 OR 237 OR 238 OR 239 OR 240 OR
241 OR 242 OR 243 OR 244 OR 245

266 177 | 246 OR 247 OR 248 OR 249 OR 250 OR 251 OR 252 OR 253 OR 254 OR
255 OR 256 OR 257 OR 258 OR 259 OR 260 OR 261 OR 262 OR 263 OR
264

267 310 | 265 OR 266

268 1786 | 186 OR 222 OR 267

269 1786 | check duplicates: unique in s=268

*** END OF TAB ***
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Die systematische Bewertung medizinischer
Prozesse und Verfahren, Health Technology
Assessment (HTA), ist mittlerweile integrierter
Bestandteil der Gesundheitspolitik. HTA hat sich
als wirksames Mittel zur Sicherung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im deutschen Gesundheits-
wesen etabliert.

Seit Einrichtung der Deutschen Agentur fir HTA
des DIMDI (DAHTA) im Jahr 2000 gehotren die
Entwicklung und Bereitstellung von Informations-
systemen, speziellen Datenbanken und HTA-
Berichten zu den Aufgaben des DIMDI.

Im Rahmen der Forschungsférderung beauftragt
das DIMDI qualifizierte Wissenschaftler mit der
Erstellung von HTA-Berichten, die Aussagen
machen zu Nutzen, Risiko, Kosten und Aus-
wirkungen medizinischer Verfahren und Techno-
logien mit Bezug zur gesundheitlichen Versor-
gung der Bevolkerung. Dabei fallen unter den
Begriff Technologie sowohl Medikamente als
auch Instrumente, Geréte, Prozeduren, Verfahren
sowie Organisationsstrukturen. Vorrang haben
dabei Themen, fir die gesundheitspolitischer
Entscheidungsbedarf besteht.

DIMDI

Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information
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