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Grundgedanke

 Nicht-medikamentöse Therapien in der Grundversorgung wichtiger 

Bestandteil vieler Therapieformen

 Derzeit in Österreich keinerlei System/Empfehlung im medizinischen 

Grundversorgungssektor zur Verschreibung eben solcher Maßnahmen

 „Verschreibung“ erfolgt oft als mündliche Empfehlung

 Eine schriftliche Beratung wäre jedoch nachweislich effektiver als eine 

rein mündlich ausgesprochene Empfehlung (1)

(1) Swinburn B, Walter L, Arroll B, Tilyard M, Russel D. The Green Prescription Study: A Randomized Controlled Trial of Written Exercise 

Advice Provided by General Practitioners. Am J Public Health 1998;88:288-91



Hauptproblematik

 Im Zuge der Recherche wurden 3 Hauptprobleme bei der 

Verschreibung identifiziert:

 Fehlende Evidenz bzw. geringe Validität (kein RCT, mangelhaftes Studiendesign)

 Mangelhafte Beschreibung/niedrige Qualität der Beschreibung der Maßnahmen um 

eine adäquate Reproduzierbarkeit durch Ärzt*innen bzw. Patient*innen zu 

gewährleisten (2)

 Bekanntheit, Maß an Werbung sowie Häufigkeit der Verschreibung solcher 

Maßnahmen wesentlicher geringer als gleichwertige medikamentöse Alternativen (3) 

 Alle 3 Hauptprobleme sollen durch die EVIzepte adressiert werden

(2) Schroter S, Glasziou P, Heneghan C. Quality of descriptions of treatments: a review of published randomised controlled trials. BMJ Open 

2012 November 22;2.

(3) (Scarpa R, Sarzi-Puttini P, Cimmino M, Caporali R, Parazzini F, Zaninelli A, et al. Analysis of Pharmacologic and Nonpharmacologic 

Prescription Patterns of General Practitioners and Specialists in the AMICA Study. Seminars in Arthritis and Rheumatism 2005 August 

01;35(1):24-30



Orientierungspunkte

 Ziel ist Patient*innen 

Gesundheitsentscheidungen durch 

verständliche, evidenzbasierte 

Gesundheitsinformationen (GI) zu 

erleichtern 

 GI zu häufigen 

Behandlungsanlässen gesucht und 

bewertet

 Qualitativ hochwertige GI zur 

Verfügung gestellt

 evidenzbasierte Informationen zu 

Empfehlungen für nicht-

medikamentöse 

Therapiemöglichkeiten

 Start 2010 als Projekt des RACGP, 

seit 2013 Website öffentlich 

zugänglich

 Ziel war die Schaffung eines 

Nachschlagewerks im Stil eines 

Arzneimittelbuches

EVI-Projekt (4) Handbook of Non-drug interventions (HANDI) (5)

(5) Royal Australien College of General Practitioners. Handbook of Non-Drug Intervention (HANDI). Available at: 

https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/handi

(4) EVI - Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen. 2021; Available at: https://evi.at/

https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/handi
https://evi.at/
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Bewertung

EVIzepte hilfreich?

ja

nicht sicher

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Direkte vs. indirekte Ansprache

keine Präferenz

indirekte
Ansprache

direkte Ansprache

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

A4 Format vs. A5 Format

nicht auswertbar

keine Präferenz

A5

A4

n=12



What‘s still to come?

 EVIzepte stellen einen Grundstein für die Entwicklung eines 

Verschreibungssystems für nicht-medikamentöse Therapien dar

 Überprüfung von Anwendbarkeit als auch Wirksamkeit der EVIzepte im Verlauf 

notwendig

 Dazu bereits laufendes Projekt mit deutlich größerer Zahl an interviewten 

Proband*innen zur Überprüfung der Anwendbarkeit durch Patient*innen

 In Zukunft mögliche wissenschaftliche Arbeiten zur Ermittlung des 

Wirkungsgrades verglichen mit rein mündlicher Verordnung bzw. 

medikamentöser Alternativen (inklusive Nutzen-Nebenwirkungs-Evaluierung)


