Prof. Dr. med. Julika Loss

Dr. med. Gert von Mittelstaedt

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0035-1559784
Gesundheitswesen 2015;
77:529-530

© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York

ISSN 0941-3790

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. med. Julika Loss
Medizinische Soziologie
Institut fiir Epidemiologie und
Praventivmedizin

Fakultét fir Medizin
Universitdt Regensburg
Dr. Gessler-StraRe 17
93051 Regensburg
Julika.Loss@Kklinik.uni-
regensburg.de

Werten wir das Experiment von James Lind zur
Behandlung des Skorbut als Startschuss fiir sys-
tematische Studien, dann blicken wir heute auf
mehr als 250 Jahre zuriick, in denen sich die Da-
tengewinnung fiir die medizinische Versorgung
entwickelt hat. Der schottische Schiffsarzt Lind
hatte 1747 zwolf an Skorbut erkrankte Matrosen
in 6 Gruppen eingeteilt, denen jeweils eine un-
terschiedliche Behandlung zugeteilt wurde (z.B.
Apfelwein oder Schwefelsdure). Lediglich 2 See-
leute, die Zitrusfriichte erhielten, erholten sich
wieder [1]. Es hat in der Folge lange gedauert, bis
sich systematische Untersuchungen in gréfSeren
Patientengruppen entwickelten. Mit Einfithrung
der Sozialgesetzgebung Ende des 19. Jahrhun-
derts wurden sozialmedizinische Daten unver-
zichtbar fiir die Funktion und die Weiterentwick-
lung unseres solidarisch organisierten Systems
der gesundheitlichen Sicherung. Fortschritte im
Fachgebiet Statistik, die Flut an neuen Medika-
menten, die praktisch unkontrolliert auf den
Markt drdngten, und nicht zuletzt das Bekannt-
werden von massiven Nebenwirkungen, z.B. im
Rahmen der Contergan-Tragddie, fiihrten dazu,
dass in den 1960er Jahren der Goldstandard der
randomisierten kontrollierten Studie fiir klini-
sche Fragestellungen etabliert wurde [2]. Zeit-
gleich hat die Sozialmedizin frithzeitig Grundsdtze
des Datenschutzes im Bereich ihrer Begutachtun-
gen eingefiihrt. In die 1990er Jahre fallen dann
die Ankiindigung des neuen Paradigmas der evi-
denzbasierten Medizin und die zunehmende
Akzeptanz der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat als relevantes ,,Outcome*.

Diese Entwicklungen sind, wenn auch mit einiger
Verzogerung, in der Prdventions- und Versor-
gungsforschung angekommen. Interventionen
der Pravention und Gesundheitsforderung wer-
den zunehmend wissenschaftlich evaluiert; in
den letzten Jahren wurden fiir den deutschen
Raum mehrere Aufarbeitungen vorgelegt, die be-
schreiben, wie Daten fiir Qualititsmanagement
und Erfolgskontrolle gesundheitsférderlicher
MafRnahmen gewonnen werden koénnen [3,4].
Fiir das in Deutschland vergleichsweise junge
Gebiet der Versorgungsforschung wurde 2009/10
ein 2-teiliges Memorandum in dieser Zeitschrift
veroffentlicht, das methodische Grundprinzipi-
en und Mindeststandards definiert [5,6] und
damit Anleitung fiir qualitative hochwertige
Datengewinnung in der Versorgungsforschung
gibt. Viele Beitrdge, die fiir den diesjdhrigen
gemeinsamen Kongress , Daten gewinnen, Wis-
sen nutzen fiir die Praxis von Prévention und Ver-
sorgung” (Regensburg) als Vortrige oder Poster
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Daten gewinnen, Wissen nutzen - eine gesundheitswissenschaftliche
Herausforderung auch nach 250 Jahren

angenommen wurden, legen von dieser Entwick-
lung Zeugnis ab.

All diese Fortschritte kénnen die klinische Ver-
sorgung, die sozialmedizinische Begutachtung
und die Praxis der Priavention wissenschaftlich
fundierter machen und damit berechenbarer,
sicherer, erfolgreicher und effizienter. Allerdings
wird parallel zur Zunahme von Studien auch
einen Zuwachs an ,research waste* beklagt [7]:
eine erhebliche Vergeudung von Ressourcen bei
der Gewinnung und Publikation von Daten ent-
stehe z.B. durch irrelevante Forschungsfragen,
unangemessene Methoden sowie durch Ergeb-
nisse, die nicht oder nur verzerrt berichtet wer-
den. Auch die Gewinnung von hochwertiger Evi-
denz wird von kritischen Stimmen begleitet. Ein
wesentlicher Aspekt dabei ist die uniiberschau-
bare Flut an Evidenz: die Zahl an wissenschaftli-
chen Publikationen und Leitlinien ist so grof3,
dass es fiir den Praktiker immer schwieriger
wird, die relevanten Informationen herauszufil-
tern. Der Erfolg der systematischen Datenerhe-
bung wird damit zu ihrem eigenen Misserfolg,
wenn es um die Umsetzung des Wissens in die
Praxis geht. Nicht zuletzt deswegen diskutieren
Greenhalgh et al. in einem vielbeachteten Essay
im British Medical Journal die evidenzbasierte
Medizin gar als ,,movement in crisis* [8].
Datengewinnung ist keine l'art pour l'art. Das
generierte Wissen hat nur dann einen Sinn, wenn
es Eingang in die Prdventions- und Versor-
gungs-Praxis bzw. in politische Entscheidungen
findet. Dieser Wissenstransfer ist eine mithsame
und langwierige Angelegenheit - damals wie
heute: die Seeleute mussten iiber 50 Jahre
warten, bis nach Linds Experiment damit begon-
nen wurde, bei ldngeren Fahrten tdgliche
Zitronensaft-Rationen auszuteilen. Dieser ,evi-
dence-practice gap“ ist heute dank moderner
Kommunikationsmethoden kiirzer, aber den-
noch oftmals noch erheblich, und betrifft neben
der Medizin auch die Gesundheitswissenschaf-
ten. Fir politische Entscheidungen im Bereich
Public Health bzw. Pravention bspw. ist die aka-
demische Literatur nur eine von vielen Informa-
tionsquellen neben z.B. Meinungen von Experten
und Beratern [9]. Die Datengewinnung fiir Pra-
vention und Versorgung muss daher die Kom-
plexitdten von politischen Entscheidungen und
Machbarkeiten in der Praxis beriicksichtigen.
Dazu gehoren das soziale Gefiige, die Rechtslage
und die Systemlogiken einzelner Settings und
Regionen genauso wie Umsetzbarkeit und
Akzeptanz in deren Bereich. Idealerweise wer-
den Forschungsfragen und Lésungen von wissen-
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schaftlichen und gesellschaftlich-politischen Akteuren gemein-
sam produziert — im Sinne einer so genannten ,transdisziplind-
ren Forschung“. Nowotny et al., die dieses Konzept in ihrem Buch
»Re-thinking Science* darlegen [10], stellen die Frage: Welchen
Platz haben eigentlich die Menschen in den Erkenntnissen, die
von der Wissenschaft produziert werden? Die medizinische
Wissenschaft muss von den Bediirfnissen der Menschen ausge-
hen: in der Pravention von den Gesunden, in der Versorgung von
den Kranken. Entsprechend ist eine angemessene Leistungsge-
wahrung Gegenstand der sozialmedizinischen Begutachtung.
Partizipative und qualitative Datengewinnung oder patien-
ten-relevante Outcomes nehmen bewusst die Perspektive derje-
nigen ein, die Empfanger von Gesundheits- und Praventionsleis-
tungen sind oder werden sollen, und erzeugen damit Wissen,
das fiir den Alltag nutzbar gemacht werden kann. Die Abstracts
in diesem Band liefern dafiir viele positive Beispiele.
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