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Abbildung 1

Jede Reform, auch diejenige des Gesundheitswesens,
ist mit Interventionen verbunden, die ein bestimm-
tes Ziel verfolgen. Ein Beispiel hierfiir bildet die vom
Bundesrat Anfang 2013 prédsentierte Agenda «Ge-
sundheit2020» [1]. Bei der Planung und Ausarbei-
tung solcher Interventionen braucht es ein gutes
Verstindnis dariiber, wie die zugrundeliegenden
Wirkungsmechanismen spielen und ob diese tat-
sachlich zielorientiert arbeiten. Dabei dringt sich
eine passenderweise aus der Medizin stammende
Praxis in den Vordergrund: die evidenzbasierte Ge-
sundheitspolitik. Darunter versteht man einen poli-
tischen Entscheidungsprozess, der auf einem «gewis-
senhaften, ausdriicklichen und umsichtigen Ge-
brauch der aktuell besten Evidenz» beruht [2-3].
Durch die Zusammenarbeit von Wissenschaft und
Politik soll der evidenzbasierte Ansatz dazu beitra-
gen, Massnahmen noch wirksamer und effizienter
zu gestalten, und deren Effektivitdt zu evaluieren.

In der Schweiz hat sich die evidenzbasierte Poli-
tik leider noch nicht als einheitliches Paradigma
durchgesetzt [4], und {iber die «beste» Evidenz ldsst
sich bekanntlich diskutieren. Im Folgenden werden
zwei wichtige Kriterien erldutert, die zur Beurteilung
von Evidenz von Bedeutung sind. Ich beschranke
mich dabei auf quantitative Evidenz; zur Qualitét
von qualitativen Studien siehe [5].
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Ausgangspunkt einer jeden quantitativen Wir-
kungsanalyse ist die Formulierung einer kausalen
Wirkungskette, d.h., was ist der Wirkungsmechanis-
mus, der untersucht werden soll? Dieser Schritt ist
eminent wichtig, da er nicht nur einen Bezug zwi-
schen Forschung und Politik herstellt - letztlich
sollte es ja die Politik sein, welche die Forschungsfra-
gen anregt -, sondern er bildet auch das Fundament
fiir die spatere empirische Analyse. Bei der darauffol-
genden Frage nach der «besten» Evidenz wird haufig
das experimentelle Ideal herangezogen. Der Grund
dafiir ist, dass kontrollierte und randomisierte Expe-
rimente (sogenannte RCTs - Randomized Controlled
Trials) die hochste interne Validitdt geniessen. Die-
ses erste und wahrscheinlich wichtigste Kriterium
bei der Beurteilung von Kausalzusammenhingen
betrifft den Ausschluss maoglicher Alternativerkla-
rungen.

Waihrend in den Naturwissenschaften Experi-
mente weitverbreitet sind, ergeben sich bei sozial-
wissenschaftlichen Fragenstellungen hdufig Umset-
zungsprobleme, z. B. aufgrund von Kostenrestriktio-
nen oder ethischen Bedenken. Gliicklicherweise
kann dort die Natur oder auch der Gesetzgeber mit
seinen Regulierungen helfen, kausale Wirkungs-
mechanismen zu eruieren. Man spricht dabei von
Quasi-Experimenten, wenn die Zuteilung der ge-
planten Massnahmen zwar nicht mehr zufillig er-
folgt (wie bei RCTs), aber dennoch eine bestimmte
Kontrolle vorliegt oder die Vergleichsgruppe geeig-
net gewdhlt werden kann [6]. Ein Beispiel ist die
Anderung der Anflugregimes am Flughafen Ziirich
zur Beurteilung der kausalen Effekte von Fluglarm
auf die Gesundheit [7].

Letztlich gibt es Studien basierend auf Beobach-
tungsdaten (z.B. Kohortenstudien, Fall-Kontroll-
Studien, Quer- oder Lingsschnittsanalysen), woraus
jedoch nur selten kausale Schlussfolgerungen ge-
zogen werden konnen, da ihre interne Validitét ge-
ring ist. Aufgrunddessen sind solche Forschungs-
designs eher ungeeignet zur Beurteilung kausaler
Wirkungsketten. Die Abbildung fasst die genannten
Forschungsdesigns grafisch zusammen.

Als zweites Kriterium zur Beurteilung kausaler
Wirkungsanalysen wird die externe Validitdt heran-
gezogen. Externe Validitdt gibt dariiber Auskunft, in-
wiefern die in einer konkreten Studie gefundenen
Resultate verallgemeinert werden kénnen. Dabei gilt
es, insbesondere die zugrundeliegende Population
(z.B. Verallgemeinerungen von der Studiengruppe
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auf die gesamte Bevolkerung) und die Sensitivitat
auf sich verdndernde Rahmenbedingungen zu be-
achten.

Experimente und Quasi-Experimente geniessen
also eine hohe interne Validitit, d. h. innerhalb einer
Studie konnen verldssliche Aussagen iiber kausale
Effekte gemacht werden, aufgrund ihrer Struktur ist
die externe Validitdt aber hdufig eingeschrankt.
Wiinschenswert aus evidenzbasierter Sicht wire
daher die Akkumulation von mehreren (Quasi-)Ex-
perimenten, mit unterschiedlichen Personengrup-
pen und unter variierenden Bedingungen, um dann
mit Hilfe systematischer Reviews die bestmogliche
Evidenz herauszuarbeiten.

Fiir die Zukunft ist zu hoffen, dass Forschung und Politik
einen noch engeren gemeinsamen Weg einschlagen.

In diesem Sinne ist fiir die Zukunft zu hoffen,
dass Forschung und Politik einen noch engeren ge-
meinsamen Weg einschlagen: Die Wissenschaft mit
einer noch rigoroseren Anwendung geeigneter For-
schungsdesigns zur Identifikation von Wirkungs-
mechanismen, und die Politik, die bei der Gestal-
tung von Massnahmen auf harte Evidenz aus der
Wissenschaft zuriickgreift. Damit wiirde nicht nur

TRIBUNE

die Glaubwiirdigkeit und Transparenz der geplanten
Reformen erhoht, sondern auch sichergestellt, dass
sich das schweizerische Gesundheitswesen weiter-
hin positiv und zum Wohle der Bevolkerung ent-
wickelt.
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Anlasslich der Durchfilhrung des Schweizeri-
schen Kongresses fiir Gesundheitsokonomie und
Gesundheitswissenschaften wird in der Schriften-
reihe der SGGP der Band 120 herausgegeben.
Der Band unter dem Titel «Brennpunkt Gesund-
heitssystem» enthalt Beitrage der Plenarreferen-
ten der vergangenen 10 Kongresse. Der Beitrag
von Prof. Dr. Stefan Boes ist hier als Vorabdruck
erstmals publiziert. Die Beitrage umfassen ein
weites gesundheitswissenschaftliches Spektrum
von der Nutzenbewertung pharmakologischer In-
terventionen bis zu Health Impact Assessment.
Am diesjahrigen Kongress vom 25. Oktober wer-
den die Professoren Katharina Janus, Stefan Boes
und Martin McKee sowie Dr. Lars-Erik Holm vom
Swedish National Board of Health and Welfare
sich der Thematik «Gesundheitssystem 2023: Das

Gute messbar und besser machen» annehmen.
Erstmals findet am Nachmittag das Zukunftsfo-
rum Gesundheit statt. Im Mittelpunkt stehen hier
die Referate «E-Health — die Zukunft der Gesund-
heitssysteme ist digital» und «healthtalkonline —
der emanzipierte Patient als Herausforderung der
Zukunft». Der Kongress schliesst mit einer Dis-
kussion zum Kongressthema und der Vergabe
des Gesundheitsokonomiepreises (Preisstifter:
MSD). Kongresssprachen sind Deutsch und Eng-
lisch. Traditionell findet der Auftakt zum Kon-
gress im Widder Hotel in Ziirich statt. An der Vor-
abendveranstaltung referiert Professorin Katha-
rina Janus zum Thema «Gesundheitsmanagement
im Dialog zwischen Fiktion und Realitat». Anmel-
dung und Information via www.skgg.ch
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