Leitthema: Berliner Gesprache zur Sozialmedizin

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2006 - 49:637-647

DOI 10.1007/s00103-006-1291-y

Online publiziert: 2. Juni 2006

© Springer Medizin Verlag 2006

Uber das Zusammenspiel
von Politik und Wissenschaft
und seine Schwierigkeiten

Politik und Wissenschaft haben sich tiber
einen historisch langen Differenzierungs-
prozess in unserem Kulturkreis zu getrenn-
ten Systemen entwickelt. Die Unabhéngig-
keit der Wissenschaft von der Religion
und von der lange Zeit durch sie geprig-
ten Politik ist ein Fortschritt, die zur frei-
en Entfaltung von Wissenschaft und For-
schung gefiihrt hat.

Die Politik als die Gesamtheit der Ver-
fahren und Handlungen einzelner Institu-
tionen und Organisationen zur Regelung
offentlicher Entscheidungen bedarf ob ih-
rer Komplexitdt zunehmend der Einbrin-
gung von Sachverstand in den politischen
Willensbildungsprozess. Insbesondere in
demokratischen Staatsformen suchen Po-
litiker Politikberatung durch die Wissen-
schaft. Beim Prozess der Politikberatung
gibt es verschiedene Erfahrungswerte und
Varianten des Zusammenspiels, die sich in
Anlehnung an Habermas in 3 Modelle klas-
sifizieren lassen.

Technokratisches Modell. Das erste und
kaum realisierte Modell des Zusammen-
wirkens von Politik und Wissenschaft be-
steht darin, dass die Wissenschaft und die
Technik der Politik iibergeordnet werden.
Die wissenschaftliche Entwicklung kénn-
te politische Entwicklungen vorschreiben,
sodass die Politik selbst an Eigenstandig-
keit und Einflussnahme verliert.

Dezisionistisches Modell. Im Unterschied
dazu gibt es das dezisionistische Modell,
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in dem die Wissenschaft wertfreie Infor-
mationen liefert auf deren Grundlage der
Politiker Entscheidungen féllt. Allein der
Politiker ist dabei der Wertende und Fol-
gernde. In dieser Art des Zusammenwir-
kens hitte die Wissenschaft lediglich eine
Dienstleistungsfunktion.

Pragmatisches Modell. Die praktischen
Erfahrungswerte in der Bundesrepublik
zum Zusammenspiel von Politik und Wis-
senschaft geniigen keinem der beiden vor-
angestellten Modelle, vielmehr ist der Bera-
tungsprozess, den die Wissenschaft fiir die
Politik zu leisten hat, eine Gemeinschafts-
aufgabe, auch wenn die Entscheidungen
letztendlich beim Politiker bleiben miis-
sen. Aber auch die Wissenschaftler treffen
eine Fiille von Entscheidungen und Wer-
tungen, bevor sie tiberhaupt in den Bera-
tungsprozess eintreten und Handlungsop-
tionen formulieren. Insofern ist die Kom-
munikation zwischen Politikern und Wis-
senschaftlern sehr wesentlich fiir das Ge-
lingen des wechselseitigen Beratungspro-
zesses.

Nach Auffassung von Carl Friedrich
Gethmann bezieht sich das Ethos der Wis-
senschaftler in der heutigen Zeit ,,nicht
nur auf das, was er als Wissenschaftler sel-
ber tut (z. B. das sorgfiltige Experimentie-
ren oder korrekte Argumentieren), son-
dern auch auf das, was er in die Gesell-
schaft hinein tut und womit er mehr oder
weniger weitgehend gesellschaftliche Ent-
scheidungen beeinflusst und pragt* [1].

Nicht erst seit den aktuellen Erfah-
rungen von Prof. Dr. Paul Kirchhoff, an-
erkannter Wirtschaftswissenschaftler an
der Universitdt Heidelberg, der mit sei-
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nem wissenschaftlich fundierten Konzept
fiir eine Steuerreform ungeschiitzt in die
Politik gehen wollte und daran scheiter-
te, ist bekannt, dass die Versuche der Ein-
flussnahme auf politische Beratungspro-
zesse nicht immer erfolgreich verlaufen.
Die Schwierigkeiten in der Kommunikati-
on zwischen Wissenschaftlern und Politi-
kern sind durch Unterschiede in Sprache
und Denken, in der Zielsetzung des eige-
nen Wirkens und in den ihnen zur Verfii-
gung stehenden zeitlichen Rahmenbedin-
gungen begriindet (8 Tabelle 1).

So baut ein Wissenschaftler seine Ex-
pertise tiber lange Jahre systematisch
und gewissenhaft durch die Akkumulati-
on von Wissen und die tiefe Kenntnis sei-
nes Arbeitsgebiets auf. Fiir einen Politiker
spielt der Zeitfaktor (auch in Anbetracht
kurzer Wahlperioden) eine bedeutendere
Rolle, und die Kurzfristigkeit von Ergeb-
nissen ist haufig wichtiger als deren Quali-
tat. Die Aufmerksamkeitsdauer fiir ein be-
stimmtes Problem ist bei Politikern kurz,
sie brauchen schnelle Informationen und
sind darauf angewiesen, diese immer neu
fir wechselnde unterschiedliche Themen-
gebiete zur Verfiigung gestellt zu bekom-
men. Ein Wissenschaftler spezialisiert
sich wiederum iiber die lange Zeitperi-
ode seiner Wissensaneignung auf ein rela-
tiv schmales Gebiet. Sein Ziel besteht letzt-
endlich darin, hier hochwertige Arbeiten
(mit hohem Impactfaktor in anerkannten
Journalen) zu publizieren, Erfolg in der
Wissenschaft zu haben, was sich letztend-
lich durch Patente, Professuren und durch
Preise dokumentiert. Die Ziele eines Poli-
tikers umfassen hingegen zum einen die
Fahigkeit, praktische Mafinahmen in Kri-
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Tabelle1

Wissenschaftler

Unterschiede zwischen Wissenschaftlern und Politikern

Politiker

Wissenschaftler

Sind skeptisch

Zu nutzen

Sind frustriert, Politiker die komplexen

Fiihlen sich
verpflichtet
Forschungsforderern

ob Politik iiberhaupt in der Lage
ist oder sein kann, Forschungs-
ergebnisse iiberhaupt sinnvoll

weil wissenschaftlichen Resultate
gar nicht verstehen kénnen
Editoren von peer reviewed
journals, Wissenschaftsraten,

Sprache Fachspezifisch, fiir Nichtwissen-  Oft vereinfachend und populistisch,
schaftler schwer zu verstehen soll von der ganzen Bevolkerung
verstanden werden
Zeitplanung Ansammlung von Spezialkennt-  Einhaltung eines Zeitplans geht
nissen und Expertise iiber einen oftmals vor Qualitat
langen Zeitraum
Aufmerksamkeits- Lang: Kumulativer Prozess Kurz: Suche nach schnell verfiigbaren
spanne der Erkenntnisfindung Informationen zu einer Vielfalt
wechselnder Themen
Ziele (PPP) Fortschritt der Wissenschaft, Krisenmanagement, 6ffentliche Unter-
Publikationen (Impact-Faktor), stiitzung, Politik, Praxis, Popularitat
Patente, Professuren
Tabelle2

Wissenschaft und Politik: existierende Probleme

Politiker

gegeniiber der Niitzlichkeit von
Forschung

Wissenschaftler keine schnellen,
klaren, einfachen Antworten geben
konnen

politischen Parteien, Steuerzahlern,
Wahlern

sensituationen mit Erfolg managen zu
kénnen, vorweisbare politische Ergebnis-
se zu haben, populdr in der Bevélkerung
zu sein und ... moglichst wieder gewihlt
zu werden.

Aus diesen Unterschieden resultieren
folgerichtig Schwierigkeiten in der Kom-
munikation und damit verbunden eine ge-
wisse Skepsis, was das Zusammenwirken
von Wissenschaft und Politik betriftt. Die
Skepsis der Politiker riithrt daher, dass sie
den praktischen Nutzen der zur Umset-
zung angebotenen Forschungsergebnisse
oftmals nicht sehen. Die Wissenschaftler
sind hingegen skeptisch, inwieweit die Po-
litik tiberhaupt in der Lage sein kann, ent-
sprechende Forschungsergebnisse sinn-
voll zu nutzen. Das Ergebnis ist Frustra-
tion auf beiden Seiten: Wissenschaftler
resignieren, weil die Politiker die thnen
angedienten komplexen wissenschaftli-
chen Resultate gar nicht verstehen kon-
nen oder wollen. Politiker klagen dariiber,

dass Wissenschaftler nicht in der Lage sei-
en, schnelle und einfache Antworten auf
einfache Fragen zu geben, sich kurz zu fas-
sen und ,,auf den Punkt®zu kommen. Wer
aufmerksam Interviews mit Wissenschaft-
lern verfolgt, wird feststellen, dass sie sich
héufig im ,.einerseits“ und ,,andererseits*
ergehen und sich, aus wissenschaftlicher
Rechtschaffenheit heraus selten, zu klaren
»Ja-Nein-Aussagen® durchringen konnen.
Das ist aber wiederum das, was Medien
und Politiker erwarten. Die vergrobern-
de und zum Teil auch entstellende Darstel-
lung wissenschaftlicher Ergebnisse durch
die Medien selbst und deren politische In-
strumentalisierung schaden dem Ruf der
Wissenschaft.

Sowohl Wissenschaftler als auch Poli-
tiker fithlen sich bestimmten Personen-
gruppen verpflichtet bzw. haben ihnen ge-
geniiber eine Rechenschaftspflicht. Es er-
staunt nicht, dass sich diese Gruppen un-
terscheiden. Der Politiker fiihlt sich politi-
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schen Parteien, seinen Wahlern, den Steu-
erzahlern, zu Teilen auch den Medien ver-
pflichtet, wihrend der Wissenschaftler
sich ausrichtet an der wissenschaftlichen
Gemeinde seines Forschungsgebietes, an
den Herausgebern hochrangiger Wissen-
schaftsjournale und an wissenschaftlichen
Riten oder Beiriten, aber auch an potenzi-
ellen Geldgebern fiir seine Forschung (Zu-
sammenfassung in @ Tabelle 2).

Die hier aufgefithrten Unterschiede und
Probleme zwischen Wissenschaftlern und
Politikern fithren zur These der ,,zwei Wel-
ten’, die versuchen miissen, miteinander in
Verbindung zu treten. Choi et al. unterstrei-
chen in ihrer Arbeit ,,Can scientists and po-
licy makers work together? [2], dass das zu-
nehmende Interesse der Gesellschaft an ei-
ner transparenten, nachvollziehbaren Poli-
tik dazu fithren muss, dass sich diese beiden
Welten einander annihern, sowohl in der F4-
higkeit, einen Dialog zu fiithren, als auch im
Verantwortungsbewusstsein fiir die gesell-
schaftlichen Entwicklungen und im gegen-
seitigen Verstdndnis fiir Denk- und Ent-
scheidungsprozesse. ,,Es geht bei der Politik-
beratung keineswegs blofy um das Freizeit-
hobby mancher Wissenschaftler oder um
die Titigkeit aufSerwissenschaftlicher An-
wender, sondern um einen genuinen Aspekt
wissenschaftlicher Arbeit in Erfiillung des
,praktischen Sinns‘ der Wissenschaft.“ [1]

Was haben Epidemiologie
und Gesundheitspolitik
miteinander gemeinsam?

Die Epidemiologie ist mehr als andere, in
der Grundlagenforschung angesiedelte,
medizinische Wissenschaftsgebiete anwen-
dungsorientiert. Sie befasst sich mit der Ver-
teilung von Gesundheit und Krankheit in
der Bevolkerung, mit der Verbreitung von
Gesundheitsrisiken und den Determinan-
ten gesundheitsbezogener Zustande. Als
die Basiswissenschaft von Public Health ist
sie der Verbesserung des Gesundheitszu-
standes der Bevolkerung verpflichtet. Thre
Ergebnisse sind wichtige Voraussetzung fiir
die Entwicklung und Evaluation von Pri-
ventions- und Interventionsstrategien.
Gesundheitspolitik hat die Entschei-
dung zu treffen iiber die Veranlassung
und Umsetzung von Mafinahmen der Ge-
sundheitsférderung, Gesundheitsvorsor-
ge und Gesundheitsversorgung unter Be-
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riicksichtigung der finanziellen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen.

Die Epidemiologie erbringt Ergebnisse,
die der Gesundheitspolitik die nétigen In-
formationen tiber mogliche und erforderli-
che Mafinahmen zur Kontrolle und Préven-
tion von Gesundheitsproblemen sowie zur
Sicherstellung der gesundheitlichen Versor-
gung liefern. Insofern koénnten Epidemio-
logie und Gesundheitspolitik idealerweise
eine symbiotische Einheit bilden.

Der Umstand aber, dass oftmals aus
Sicht der Gesundheitswissenschaftler
wichtige Ergebnisse unbeachtet, unberiick-
sichtigt und damit wirkungslos bleiben, so-
wie auch die Misslichkeit, dass es gesund-
heitspolitische Fragestellungen und Infor-
mationsbediirfnisse gibt, die die Epidemio-
logie aktuell einfach nicht bedienen kann,
weisen darauf hin, dass sich in der Reali-
tdt recht vielfiltige Schwierigkeiten im Zu-
sammenspiel zwischen Gesundheitspoli-
tik und Epidemiologie ergeben. Diese Pro-
bleme unterscheiden sich kaum von den
zuvor beschriebenen zwischen Wissen-
schaft und Politik im Allgemeinen.

Die Epidemiologie findet sich mit ih-
ren Resultaten héufig in den Schlagzeilen,
daher kann sie sich iiber mangelndes 6f-
fentliches Interesse nicht beklagen. Leider
geschieht das aber auch in Zusammenhén-
gen, in denen sie sich gegen den medialen
Missbrauch ihrer Resultate wehren muss:
Erinnert sei hier an die spektakuliren Mel-
dungen zur Krebs erregenden Wirkung
der Hausvogelhaltung, von gegrilltem
Fleisch, von Asbestfasern in der Luft, Miill-
deponien in der Nachbarschaft, Sendemas-
ten in der Umgebung, Strahlung vom Han-
dy und Sonne am Himmel. Alle diese Risi-
ken wurden in epidemiologischen Studien
tatsdchlich gefunden, auch sehr differen-
ziert nach Dosis und Wirkung untersucht,
aber nicht korrekt kommuniziert. Damit
kam es zu Angsten bis hin zur Panik in der
Bevoélkerung, was Politiker nicht selten so
unter Druck setzte, dass gesundheitspoli-
tische Maflnahmen getroffen wurden, de-
ren Finanzierung wegen des beschrankten
Budgets zu Lasten von (im Sinne von Pu-
blic Health) wichtigeren Mafinahmen ge-
hen musste. Dies beschédigt die Glaubwiir-
digkeit der Epidemiologie.

Solche Verwerfungen in der gesund-
heitspolitischen Schwerpunktsetzung un-
ter Missbrauch der Epidemiologie einfach
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Zusammenfassung

Die Arbeit nimmt Stellung zu den komple-
xen Zusammenhangen von Epidemiolo-
gie und Gesundheitspolitik. Dabei wird zu-
erst auf die verschiedenen Modelle der
Politikberatung und die dabei auftreten-
den Wechselwirkungen und Probleme zwi-
schen Politik und Wissenschaften im Allge-
meinen eingegangen. Dies leitet Giber zu
den etwas spezielleren Problemen der Epi-
demiologie und Gesundheitspolitik. Die
Epidemiologie, die die Verteilung von Ge-
sundheit, gesundheitsrelevanten Faktoren
und Krankheit in der Bevélkerung systema-
tisch untersucht, bietet gute Voraussetzun-
gen fiir eine evidenzbasierte Gesundheits-
politik. Welche Schwierigkeiten und Chan-

Epidemiology and health policy

Abstract

This work comments on the complex rela-
tionship between epidemiology and health
policy. In a first step different models of sci-
entific advice in policy and interactions be-
tween policy and science are regarded in
general. In a second step the more special
problems in the relationship between epi-
demiology and health policy are discussed.
Epidemiology investigates the distribution
of health, iliness and risk factors in a popu-
lation in a systematic way. This gives the ba-
sis for evidence-based policy. The difficulties
and chances in this process are explained in

cen es im konkreten Fall geben kann, wird
in dieser Arbeit sowohl systematisch als
auch exemplarisch untersucht. Das Fazit be-
steht darin, dass Politiker und Epidemiolo-
gen sich um einen gleichberechtigten Kom-
munikationsprozess bemiihen und dazu er-
forderliche Fahigkeiten und Kenntnisse wei-
terentwickeln miissen. Das Wissen um un-
terschiedliche Denkweisen, Zielsetzungen,
Wertesysteme und sprachliche Erfordernis-
se ist dabei hilfreich.

Schliisselworter

Epidemiologie - Gesundheitspolitik -
Politikberatung - Evidenzbasierung -
Public Health

a systematic as well as in an exemplary way.
As a conclusion, politicians and epidemiol-
ogists should enter into a process of com-
munication and develop the necessary abil-
ities. The knowledge of differences in think-
ing, aims and values may be helpful in this
process.

Keywords

Epidemiology - Health policy -

Scientific advice in policy - Evidence base -
Public health
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Prioritatensetzung

Gesundheitsbe-
richterstattung

Themenauswahl
Epidemiologische
Interpretation

Daten und
Informationen

Epidemiologische Studien
Sekundarerhebungen

mit Medienschelte abtun zu wollen, wiir-
de der Problematik nicht anndhernd ge-
recht werden. Die Frage der Risikokom-
munikation spielt eine sehr wichtige Rol-
le sowohl bei den Epidemiologen als auch
bei den Politikern und Medienvertretern;
daher hat man sich dieser Problematik
von verschiedenen Seiten genéhert. Einen
guten Uberblick dazu findet man im Bun-
desgesundheitsblatt zum Schwerpunktthe-
ma ,,Risikokommunikation® [3].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Epide-
miologie hat sich in den Leitlinien fiir gu-
te epidemiologische Praxis (GEP) selbst
Standards gesetzt beztiglich der Verant-
wortlichkeit epidemiologisch arbeitender
Wissenschaftler fiir die Interpretation und
Kommunikation ihrer Ergebnisse:

Leitlinie 10 (Interpretation). Die Interpre-
tation der Forschungsergebnisse einer
epidemiologischen Studie ist Aufgabe
des Autors/der Autoren einer Publikati-
on. Grundlage jeder Interpretation ist ei-
ne kritische Diskussion der Methoden,
Daten und Ergebnisse der eigenen Unter-
suchung im Kontext der vorhandenen
Evidenz. Alle Publikationen sollten ei-
nem externen Review unterworfen wer-
den.

Empfehlung 11.1. ,Ergibt sich nach dem
professionellen Urteil des Autors aus den
Forschungsergebnissen einer epidemiolo-
gischen Studie die Notwendigkeit von
Konsequenzen, sollen diese, beispielswei-
se in Form einer Empfehlung, explizit for-
muliert werden. Dabei miissen sich Epide-
miologen bei Bedarf auch fiir eine effekti-
ve Risikokommunikation mit Nichtepide-
miologen verantwortlich fiihlen. Epide-

(Gesundheits-)

Gesundheitsziele,
Prévention,
Intervention

Bevélkerungs-

Politiker

gruppen

Abb. 1 < Prozess der
Gesundheitsberichter-
stattung

miologische Risikobewertungen sind im-
mer wieder Anlass fiir Fehlinterpretatio-
nen in den Medien, aber auch in der inter-
essierten Offentlichkeit. Dies bringt teil-
weise die Epidemiologie als Wissenschaft
selbst in Misskredit. Ein Epidemiologe soll-
te sich generell der Diskussion stellen und
durch sein Auftreten zur Entwicklung ei-
ner von Kompetenz und Objektivitit getra-
genen Risikokommunikation in der Bevol-
kerung beitragen [4]“

Die epidemiologischen Fachgesellschaf-
ten setzen sich allesamt fiir die Umsetzung
dieser Empfehlungen ein.

Der Wille des Gesundheitspolitikers,
sich gleichermaflen um ein Verstandnis
epidemiologischer Resultate und gute
Kommunikation zu bemiihen, hingt da-
von ab, inwieweit das fiir sein politisches
Handeln erforderlich ist. Das Statement
der britischen Regierung aus dem Jahr
1997 angesichts vielfiltiger epidemiolo-
gisch fundierter Vorschlage zur Entwick-
lung des ,National Health Service® ist la-
pidar und einleuchtend: ,What counts is
what works.“ [5, 6]

Epidemiologe als Voraussetzung
fiir evidenzbasierte
Gesundheitspolitik

Die Entwicklung der evidenzbasierten Me-
dizin (EBM) in den 1990ern und die da-
mit verbundene Forderung, sie in der kli-
nischen Praxis anzuwenden, fiihrte sehr
bald zur Ubertragung dieses Anspruchs
auf die Gesundheitspolitik. ,,Health care
policies are interventions into people’s life,
and it is reasonable to require the same do-
cumentation of effects as one expects for
healthcare intervention aimed at individu-
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als“ [7] ist die Forderung nach evidenzba-
sierter Gesundheitspolitik.

Evidenzbasierte Gesundheitspolitik
beinhaltet die Definition, Umsetzung und
Evaluation von Mafinahmen der Gesund-
heitsférderung, Gesundheitsvorsorge und
Gesundheitsversorgung unter Beriicksich-
tigung relevanter und vor allem nachpriif-
barer empirischer Informationen zu deren
Wirkungen, Kosten, Umsetzbarkeit und
Akzeptanz. Genau diese empirischen In-
formationen liefert grofitenteils die Epide-
miologie. Damit ist ein Bekenntnis zu evi-
denzbasierter Gesundheitspolitik gleichzu-
setzen mit dem Willen zur Nutzung epide-
miologischer Erkenntnisse und damit ver-
bunden auch mit der Bereitschaft, ggf. ent-
sprechende epidemiologische Studien zu
finanzieren. (Die AufSerung eines leiten-
den Beamten aus dem Bundesgesundheits-
ministerium, getatigt im Jahr 1992, er ma-
che seit 20 Jahren Gesundheitspolitik und
habe dazu nicht ein einziges Mal die Epi-
demiologie benoétigt, wire so heute wohl
nicht mehr denkbar.)

© Ein Bekenntnis zu evidenz-
basierter Gesundheitspolitik
ist mit dem Willen zur Nutzung
epidemiologischer Erkenntnisse
gleichzusetzen

Die gegenwirtig géngigste Variante, epide-
miologisches Wissen aufzubereiten und
an die Adressatengruppe der Gesundheits-
politiker zu bringen, ist die Gesundheitsbe-
richterstattung. Die Erwartungen der politi-
schen Entscheidungstriger an die Gesund-
heitsberichterstattung erstrecken sich auf

== eine klare Présentation der Ergebnisse,

== die Konzentration auf die Hauptpro-
bleme,

== die Darstellung des Zusammenhanges
zwischen Gesundheit, Determinanten,
Versorgung und Kosten,

== Trendanalysen,

== eine Evaluation der Gesundheitspoli-
tik,

== eine neutrale, unabhingige und objek-
tive Information [8].

Diesen Forderungen der Gesundheitspo-
litik kommt die Gesundheitsberichterstat-
tung nach, indem sie sich an einem ideali-
sierten Berichterstattungsregelkreis orien-



tiert. Dieser geht davon aus, dass die {iber
Datenerhebung, Auswertung und epide-
miologische Interpretation erstellten Be-
richte jhre Adressaten in der Gesundheits-
politik finden und von diesen durch ent-
sprechende gesundheitspolitische Maf3-
nahmen beriicksichtigt und umgesetzt
werden (8 Abb. 1).

Der Schritt von der Berichterstellung
zu den Adressaten ist allerdings nicht so li-
near und eindimensional wie in der Abbil-
dung dargestellt. Die Priorititensetzung er-
folgt nicht immer entsprechend der epide-
miologischen Evidenz und den Vorstellun-
gen der Gesundheitsberichterstatter. Der
von Kuhn [8] gestellten Frage ,,Und ist viel-
leicht die Vorstellung einer einfachen In-
formations- und Handlungssequenz sogar
undemobkratisch, weil sie ... die Pramissen
und Mechanismen der Politik in moder-
nen Gesellschaften nicht reflektiert?“ soll
anhand der nachfolgenden 2 Beispiele
nachgegangen werden.

Fallbeispiel 1: Gesundheitsziele fiir
Deutschland

Zu einer evidenzbasierten Gesundheitspo-
litik gehort auch, dass Priorititen, die im-
mer gesetzt werden miissen, weil nicht al-
le Ziele gleichzeitig verfolgt werden kon-
nen, ebenfalls evidenzbasiert gewéhlt wer-
den. Dem entsprechend wies im Juni 1999
die 72. Gesundheitsministerkonferenz auf
die Bedeutung von Gesundheitszielen im
Hinblick auf eine Steigerung von Effizi-
enz, Effektivitit und die Transparenz ge-
sundheitspolitischen Handelns hin. Die
Gesundheitsminister der Linder forder-
ten dazu auf, die Entwicklung tragfahiger
Gesundheitsziele voranzutreiben. Im De-
zember des Jahres 2000 wurde das Pro-
jekt ,gesundheitsziele.de® in Kooperation
mit dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit und der GVG (Gesellschaft fiir Ver-
sicherungswissenschaft und Gestaltung
e.V.) etabliert. In diesem Projekt, das vom
Gesundheitsministerium finanziell gefor-
dert wurde, hatten sich die Akteure des Ge-
sundheitswesens (Vertreter der Kranken-
kassen, der Bundesirztekammer, der Lan-
desgesundheitsministerien, der kassen-
arztlichen Bundesvereinigung, der BfA,
verschiedener Fachgesellschaften, Vertre-
ter des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
und wissenschaftlicher Institute) zusam-

mengefunden, um diesen Auftrag der Po-
litikberatung zu erfiillen.

Aus der Fiille gesundheitlicher Proble-
me und Risiken, die kaum noch zu tiber-
blicken sind, sollte eine Beurteilung erfol-
gen, welche Probleme als wichtig oder we-
niger wichtig einzustufen sind. Es sollten
die Gesundheitsziele fiir Deutschland fest-
gelegt werden, also diejenigen Gebiete, auf
denen gezielt durch die Gesundheitspoli-
tik Mafinahmen getroffen oder von ande-
ren Akteuren eingefordert werden sollen.

Die ersten Schritte des Projektes bestan-
den darin, Kriterien fiir die Priorisierung
von Gesundheitszielen festzulegen. Zu die-
sen Kriterien gehorten der Schweregrad
eines gesundheitlichen Problems, dessen
Verbreitung und Messbarkeit, sein Verdn-
derungspotenzial und die volkswirtschaft-
liche Relevanz sowie die Prioritét aus Sicht
der Bevolkerung.

Zu all diesen Kriterien konnte die Epi-
demiologie, speziell die Gesundheitsbe-
richterstattung, ihren Beitrag leisten. In
einem mehrjahrigen Prozess wurde die
Datenlage gesichtet, die epidemiologi-
sche Ausgangslage gepriift, wurde nach
evidenzbasierten Interventions- und Pri-
ventionsmafinahmen, nach den damit
verbundenen Kosten und den Moglich-
keiten der Evaluation gesucht. Nach einer
mehr als zweijahrigen intensiven Arbeit
aller Beteiligten, die mit groer Uberzeu-
gung von der Sinnhaftigkeit und Notwen-
digkeit ihres Tuns an den Zielfindungspro-
zess herangegangen waren, und nach um-
fangreichen Abstimmungsprozessen wur-
den der Gesundheitspolitik 5 Zielbereiche
fiir prioritdre Mafinahmen vorgeschlagen.
Dies waren die Senkung der Inzidenz von
Diabetes und Brustkrebs und die Verbes-
serung der Versorgung, die Verringerung
des Tabakkonsums, die Entwicklung in-
tegrierter Programme zur Gesunderhal-
tung der jungen Bevélkerungsgruppe bis
20 Jahre (Erndhrung, Bewegung, Stressbe-
wiltigung) und die Verbesserung der Pati-
entenbeteiligung.

Der langwierige Prozess der Zielfin-
dung hatte eine respektable wissenschaftli-
che Publikation [9] iiber den Zielfindungs-
prozess und die dabei erzielten Resultate
zur Folge. Die vorgeschlagenen Gesund-
heitsziele wurden aber von der auftragge-
benden Gesundheitspolitik kaum aufge-
griffen. Es hatten zwischenzeitlich die ge-
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sundheitspolitischen Akteure und die Rah-
menbedingungen gewechselt, das Zeitfens-
ter, in dem die Idee der Gesundheitsziele
sich hitte als konzertierte gesundheitspoli-
tische Aktion auf Bundesebene umsetzen
lassen, war leider mittlerweile wieder ge-
schlossen. Die Bemithungen der ,,Zielfin-
dungsakteure, nunmehr die 5 Zielberei-
che selbst ins offentliche Bewusstsein zu
bringen und die entsprechenden Biind-
nispartner dafiir auf kommunaler, auf
Landes- und auf Bundesebene zu finden,
sind vielfiltig und zeugen von hohem En-
gagement und Verantwortungsbewusst-
sein [10]. Die Resonanz ist allerdings nicht
so grofy wie erhoftt. ,Fiir einen erfolgrei-
chen, wirkungsvollen Zielprozess ist nam-
lich ein Faktor wichtig: der mobilisierende
Funke, der die Zielorientierung bereichs-
iibergreifend transportiert. [11] Dieses be-
reichsiibergreifende Transportieren kann
aber nur durch die Politik erfolgen, sei es
durch

== ,die Verabschiedung durch eine be-
sonders einzuberufende Bundesge-
sundheitskonferenz® oder

== ,die Verabschiedung durch das Bun-
deskabinett, Vorlage an Bundesrat
und Bundestag, die dazu entweder
Stellung nehmen oder sogar ausdriick-
lich zustimmen" [11].

Dass diese 2 Varianten derzeit nicht rea-
listisch sind, hat Griinde, die nicht in der
mangelnden epidemiologischen Evidenz
zu suchen sind.

Fallbeispiel 2: Folsaureversorgung
von Frauen im gebarfahigen Alter

Im Jahre 1995 wurde von Daly et al. eine
epidemiologische Studie veroffentlicht,
mit der der Nachweis erbracht wurde,
dass eine Folatunterversorgung von Frau-
en zu Beginn der Schwangerschaft das Ri-
siko erh6ht, Kinder mit einem Neuralrohr-
defekt zu gebdren [12]. Das Risiko ist dabei
umso grofler, je schlechter die Folatversor-
gung ist. Um das Risiko in der deutschen
Bevolkerung abschitzen zu konnen, wur-
de im Rahmen des Bundes-Gesundheits-
surveys 1998 die Folatversorgung unter-
sucht. Dabei ergab sich aus den Ernéh-
rungsbefragungen, dass 80% der Frauen
im gebarfihigen Alter (18—40 Jahre) weni-
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te bei Neugeborenen. Quelle: Bundes-Gesundheitssurvey 1998, Frauen, 18-40 Jahre, n=1203,
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ger als die von der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung empfohlene Menge (1998:
300 ng/Tag) mit der Nahrung aufnehmen
[13]. Die zusitzliche Untersuchung der
Seren der teilnehmenden Frauen im Al-
ter von 18-40 Jahren (insgesamt 1244) er-
gab, dass nur 13% dieser Frauen einen op-
timalen Erythrozytenfolatspiegel aufwei-
sen. Nach den Ergebnissen von Daly er-
gibt sich, dass 87% dieser Frauen ein min-
destens 2-fach erhohtes Risiko, geschidig-
te Kinder auf die Welt zu bringen, aufwie-
sen (B Abb. 2).

© Eine epidemiologische Evidenz
fiihrt nicht zwangslaufig zu ge-
sundheitspolitischen Aktionen

Dieses Studienergebnis wurde im Dezem-
ber 1999 im Gesundheitswesen publiziert
[13]. In der Folge fand im Mai 2000 ein
Expertenmeeting zum Thema Folsdurean-
reicherung von Lebensmitteln statt. Im Er-
gebnis dieses Workshops erhielt das Ro-
bert Koch-Institut Mitte 2003 den Auf-
trag, mit entsprechenden Simulationen
auf Grundlage der im Bundes-Gesund-
heitssurvey erhobenen Ernidhrungsdaten
eine Abschitzung vorzunehmen, welchen
Versorgungsgrad die Bevolkerung unter
den Bedingungen einer Lebensmittelan-

reicherung mit Folsdure erreichen wiirde.
Das Ergebnis dieser Simulation wurde En-
de 2003 als Bericht an das Bundesinstitut
fiir Risikobewertung (BfR) gegeben und
im Mai 2005 verdffentlicht.

Die vom RKI durchgefiihrten Simulatio-
nen zeigten, dass eine Anreicherung von
Mehl mit Folsdure die Folatversorgung in
Deutschland flichendeckend verbessern
wiirde [14]. Damit kénnten in Deutschland
jahrlich s00-80o0 Fille mit Neuralrohrdefek-
ten bei Neugeborenen vermieden werden.
Berticksichtigt man zudem, dass jihrlich ca.
weitere 500 Schwangerschaften wegen die-
ser schweren Fehlbildung, die bereits bei
der Vorsorgeuntersuchung erkannt werden
kann, abgebrochen werden, so konnte die
Verbesserung der Folsdureversorgung der
Frauen sehr viel Leid bei den Betroffenen
und hohe Folgekosten fiir die Gesellschaft
verhindern (siehe dazu Pressemitteilung
des RKI [15] und @ Tabelle 3).

Bis zu diesem Punkt hat die Epidemio-
logie sowohl die Hinweise auf gesundheit-
liche Gefahren als auch die Folgenabschiit-
zungen fiir die empfohlene Anreicherung
von Mehl vorgelegt. Die Kosten fiir die
Mehlanreicherung wiren minimal (1 bis
2 Cent pro Person und Jahr). Was also ver-
hindert so kostenneutrale gesundheits-
politisch wirksame Mafinahmen wie bei-
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spielsweise eine Empfehlung an die Her-
steller, Mehl mit Folsdure anzureichern?
Ist es moglicherweise die Befiirchtung,
die epidemiologische Datenlage konnte
noch nicht belastbar genug sein, um ei-
ne Evidenz fiir die Wirksamkeit solcher
Mafinahmen zu haben? Dieses durchaus
akzeptable Argument ist spitestens seit
der Veroffentlichung dreier unabhingiger
Studien zu den Auswirkungen der in den
USA seit 10 Jahren gesetzlich vorgeschrie-
ben Anreicherung von Mehl und Getreide-
produkten mit Folaten hinfillig [16]: Nach-
weislich sind in den USA in den letzten
10 Jahren die Flle von Neugeborenen mit
Neuralrohrdefekten um mindestens 30%
zuriickgegangen. Berechnungen ergaben,
dass dies einen jihrlichen 6konomischen
Nutzen zwischen 300 und 400 Millionen
Dollar ergibt. Fille von Nebenwirkungen
wurden nicht registriert. ,,In practice cer-
tain policies turn out to be less effective
and cost-beneficial than expected, where-
as other policies, including folic acid for-
tification, generate more net benefit than
anticipated.“ [16] Die in einer von Cornel
et al. [17] erstellten Reviewarbeit formu-
lierten Bedenken hinsichtlich gesundheit-
licher Nebenwirkungen konnten nicht be-
statigt werden.

Unter dem Titel ,,Preventing neural tu-
be defects in Europe: A missed opportuni-
ty“ [18] wurde fiir Europa eine Bestandsauf-
nahmevorgelegt. Ein Survey aus 18 europi-
ischen Landern ergab, dass sich die vorhan-
dene Evidenz zur Vermeidung von Neural-
rohrdefekten bei Neugeborenen durch die
Anreicherung von Lebensmitteln mit Fol-
sdure nur sehr langsam und unter grofien
Schwierigkeiten in eine wirksame Public-
Health-Politik umsetzen lsst. In Grof3bri-
tannien, wo dies gelungen ist, findet man
ebenfalls eine 30%ige Senkung der Fille
von Neuralrohrdefekten. Das Fazit dieser
Analyse wiederum ist: ,,The potential for
preventing Neural Tube effects by precon-
ceptional folic acid supplementation is still
far from being fulfilled in Europe.”

Eine Folsdureanreicherung von Mehl
wire damit ein klassisches Beispiel fiir ei-
ne evidenzbasierte, gesundheits- und ver-
braucherschutzpolitische Mafinahme,
die aber bislang noch nicht ergriffen wur-
de. Es werden in Deutschland weiterhin
jahrlich fast 1000 Kinder geboren werden,
die schwere Schidigungen aufweisen, die



sich vermeiden lieflen. Immerhin wurde
die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) vom Verbraucherschutzministeri-
um aufgefordert, eine wissenschaftlich be-
griindete Stellungnahme abzugeben. Da-
rauthin fand im Mérz 2006 ein Exper-
ten-Workshop statt, bei dem alle Aspek-
te, auch juristische, einer Folsdureanrei-
cherung von Mehl diskutiert wurden. Im
Ergebnis haben sich die Experten fiir ei-
ne Anreicherung von ,,Bickermehl“ ausge-
sprochen, begleitet von Informationskam-
pagnen der Ministerien fiir Verbraucher-
schutz und Gesundheit. Es gibt keinen
Grund daran zu zweifeln, dass die DGE
eine entsprechende Empfehlung an das
Ministerium aussprechen wird. Ob und
wann daraus eine praktische Umsetzung
resultieren wird, kann mit Spannung er-
wartet werden.

Es wurde an diesen beiden Beispielen
sehr deutlich, dass epidemiologische Evi-
denz nicht linear mit gesundheitspoliti-
scher Aktion zusammenhingt, geschwei-
ge denn, dass es einen Dose-response-
Zusammenhang gibe: ,,Je stirker die Evi-
denz, je besser die epidemiologische Ab-
sicherung, desto konkreter und schneller
die gesundheitspolitischen Mafinahmen.*

Offensichtlich gibt es keinen Zusam-
menhang zwischen der Qualitit von Wis-
senschaft und den daraus abgeleiteten po-
litischen Aktionen. Gute Wissenschaft
ist keine Garantie fiir gute Politik. Umge-
kehrt muss schlechte oder gar keine wissen-
schaftliche Beratung nicht zwangsldufig zu
schlechter Politik fithren. Es ist somit wahr,
dass gute Politik nicht immer darauf ange-
wiesen ist, auf gute Evidenz zu warten.

Fallbeispiel 3: die Plattform
Erndahrung und Bewegung

Politische Aktivititen, die gegen Uberge-
wicht und mangelnde Bewegung in der Be-
volkerung anzugehen versuchen, sind un-
abhingig von epidemiologischer Evidenz
sinnvoll. Und wenn es insbesondere da-
rum geht, dass sich Kinder gesund ernih-
ren und ausreichend bewegen, so ist es si-
cherlich tolerabel, dass die dafiir verwende-
ten Angaben zur Haufigkeit iibergewichti-
ger Kinder oft ohne epidemiologische Evi-
denz sind. Die im September 2004 vom
Verbraucherschutzministerium ins Leben
gerufene ,,Plattform fiir Erndhrung und

Bewegung® (http://www.peb.de) stellte
sich zum Ziel, wirksame Vorbeugung ge-
gen das Ubergewicht von Kindern in die
Wege zu leiten. Die Plattform soll ein Fo-
rum zur Diskussion und Erprobung neuer
Ansitze, zur Vermittlung von Wissen, zur
Klarung der Ursachen und zur Informati-
on der Offentlichkeit darstellen [19].
Allerdings erwies sich in der Folge,
dass die Epidemiologie benétigt wird, um
diese sinnvollen MafSnahmen tatsdchlich
wirksam umzusetzen bzw. deren Wirksam-
keit zu tiberpriifen. Die Frage, welche Pr-
ventions- oder Interventionsstrategien wir-
kungsvoll sein konnen, hingen nicht vom
Glauben der Gesundheitspolitiker, son-
dern von der epidemiologischen Evaluati-
on und Bewertung ab. Ein Aktionismus
ohne Nachhaltigkeit wird das Problem der
»dicken Kinder* sicherlich nicht 16sen.

Ende der Fallbeispiele

Aus den 3 vorangegangenen Beispielen
wird deutlich, dass die bei Wissenschaft-
lern hiufig vertretene Erwartung, ihre
Forschungsresultate wiirden eins zu eins
in evidenzbasierte politische Aktionen
einflieflen, nicht realisierbar ist. Die Ak-
tionen eines Politikers werden nicht nur
durch wissenschaftliche Evidenz, sondern
auch durch die Offentlichkeit, durch finan-
zielle Rahmenbedingungen, durch politi-
sche Priorititensetzung, durch ideologi-
sche Vorgaben und durch subjektive Vor-
einstellungen beeinflusst.

© Eine gute epidemiologische
Evidenz ist zwar eine notwendi-
ge jedoch keine hinreichende
Voraussetzung fiir evidenzba-
sierte Gesundheitspolitik

Reiners weist in seiner Arbeit [20] da-
rauf hin, dass ,,in der Gewichtung, Selek-
tion und Interpretation der auf den Poli-
tiker einprasselnden Informationen die
eigentliche Aufgabe der Politikberatung
liegt®. Der Prozess der gesundheitspoliti-
schen Priorititensetzung, der in @ Abb. 2
als linearer Zusammenhang dargestellt ist,
birgt in Wahrheit einen weiteren eigenen
Kreislauf der gesundheitspolitischen Prio-
rititensetzung in sich, bei dem verschiede-
ne Rahmenbedingungen und Einflussfak-
toren eine Rolle spielen (8 Abb. 3).
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Tabelle3

Zeittafel zum Erkenntnisgewinn

iiber die Folgen der Folsaureunter-
versorgung

1995

Studie von Daly et al.: Erh6h-
tes Risiko fiir die Geburt eines
Kindes mit Neuralrohrdefekt
bei unzureichender Folsaure-
versorgung

1998 Bundes-Gesundheitssurvey:
80% der Frauen unter den
Empfehlungen der DGE, 13%
mit optimalem Erythrozyten-

folatspiegel

2000 Expertenmeeting zum Thema
Folsdaureanreicherung von

Lebensmitteln

2003 RKI wird beauftragt, durch
Simulation die Auswirkungen
einer Lebensmittelanreiche-
rung mit Folsdure zu unter-

suchen

12/2003 Berichterstattung zum Ergeb-
nis der Simulation an das
BgvV

5/2005  Publikation des Berichtes

7/2005  Pressemitteilung des RKI:
500-800 Falle von Neugebore-
nen mit Neuralrohrdefekten
konnten jahrlich in Deutsch-

land vermieden werden

3/2005  DGE-Workshop: Erwarteter
Nutzen einer Folsaure-Fortifi-

kation

3/2006  DGE-Workshop: Expertenemp-
fehlung zur Folsaureanreiche-

rung von Backermehl

? Empfehlung des Verbraucher-
schutzministeriums zur Fol-
saureanreicherung

DGE Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung,
RKI Robert Koch-Institut, BQVV Bundesinstitut
fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz.

Fiir den Politiker gibt es neben der wis-
senschaftlichen Evidenz noch mindestens
2 andere Evidenzarten, die bei seinen Ent-
scheidungen eine Rolle spielen [21]. Die or-
ganisatorische Evidenz beinhaltet Aspek-
te der Umsetzbarkeit, der erforderlichen
personellen Ressourcen, der Finanzierbar-
keit und des Vorhandenseins von Exper-
tise auf der Managementebene. Die politi-
sche Evidenz wiederum berticksichtigt In-
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Gesundheits-
berichterstattung
(Gesundheitszustand
d. Bevélkerung)

Medien
offentliches Interesse

Politische Prioritdten

Evaluation der
Ergebnisse

formationen zur Akzeptanz in der Offent-
lichkeit, zur Reaktion durch die Medien,
zur Erwartungshaltung der Bevolkerung.
Die Annahme, dass wissenschaftliche Evi-
denz eine dominierende Rolle gegeniiber
der organisatorischen und der politischen
Evidenz hat, ist durch nichts gerechtfertigt:
Eine gute epidemiologische Evidenz ist so-
mit zwar eine notwendige, jedoch keine
hinreichende Voraussetzung fiir evidenz-
basierte Gesundheitspolitik.

Nutzt die (Gesundheits-)Politik
die Epidemiologie? Erfahrungen
des Robert Koch-Instituts

Das Robert Koch-Institut (RKI) als die zent-
rale Einrichtung der Bundesregierung auf
dem Gebiet der Krankheitskontrolle und -
pravention hat durch das Gesetz iiber die
Neuordnung zentraler Einrichtungen des
Gesundheitswesens (GNG) vom 24. Ju-
ni 1994 folgenden Aufgabenschwerpunkt
zugewiesen bekommen: ,,Das RKI unter-
stiitzt die zustdndigen Bundesministerien,
wirkt bei der Entwicklung von Normen
und Standards mit, fiihrt erfolgreich wis-
senschaftliche Forschung zur Erfiillung
der Amtsaufgaben durch und informiert
und berit die Fachoffentlichkeit.“ [22]

Speziell fiir die Epidemiologie am RKI
werden die Durchfiihrung epidemiologi-
scher Untersuchungen auf dem Gebiet
der iibertragbaren und nicht iibertragba-
ren Krankheiten einschliefilich der Erken-
nung und Bewertung von Risiken sowie
der Dokumentation und Information so-
wie die Gesundheitsberichterstattung als
Amtsaufgaben gestellt.

Damit hat das RKI in seinem Griin-
dungserlass die Politikberatung faktisch
als Amtsaufgabe zugewiesen bekommen.

Einschédtzung vo
Interventions-
mdglichkeiten

Finanzielle Moglichkeiten

Politische
Alternativen

Abb.3 <« Gesundheits-
politische Prioritdten-
setzung

Die wissenschaftlichen Arbeiten, die dafiir
die Grundlage sind, beziehen sich sowohl
auf die am Institut vorgehaltene Grundla-
genforschung als auch auf epidemiologi-
sche Forschungen. Auf Letztere soll nach-
folgend eingegangen werden.

Politiker bemiihen insbesondere dann
Wissenschaftler, wenn sie ratlos sind, wenn
sie also keine andere Evidenz als die wis-
senschaftliche zur Verfiigung haben. Di-
es wird besonders bei den Infektionskrank-
heiten deutlich. Krankheiten wie SARS, die
Vogelgrippe oder Bedrohungen durch bio-
terroristische Anschldge mit Pocken- oder
Milzbranderregern haben fiir die Bevol-
kerung ein hohes Bedrohungspotenzial
— auch wenn oder gerade weil die sich da-
raus entwickelnde Besorgtheit partiell in
Panik und Hysterie umschlégt. So geraten
die (Gesundheits-)Politiker unter grofien
Druck. Sie sind sowohl angewiesen auf die
Kommunikation mit den Wissenschaftlern
zur Verbreitung einer realistischen Risiko-
bewertung als auch auf die Vorschlage wis-
senschaftlich fundierter Praventions- und
Interventionsstrategien. Dies bietet jeweils
eine Chance fiir die Wissenschaft. Es 6ffnet
sich ein Zeitfenster, in dem das Zusammen-
wirken von Gesundheitspolitik und Wissen-
schaft sehr fruchtbar ist, die fiir weiter ge-
hende wissenschaftliche Untersuchungen
erforderlichen Mittel auch zur Verfiigung
gestellt bzw. versprochen werden. (Was wie-
derum mit Versuchungen fiir die Wissen-
schaft einhergeht.)

Ein Beispiel fiir evidenzbasierte Ge-
sundheitspolitik, bei der die epidemiolo-
gische und wissenschaftliche Evidenz in
Abstimmung mit der organisatorischen
und politischen Evidenz zu einem gesund-
heitspolitischen Mafinahmeplan gefiihrt
hat, ist der nationale Influenzapandemie-
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plan [23]. Alle an diesem Prozess Betei-
ligten wissen um die Schwierigkeiten die-
ser gesundheitspolitischen Entscheidung.
Das erzielte Ergebnis, das die Interessen
von Public Health und der Politik mitein-
ander vereinbart, war diesen langwierigen
Abstimmungsprozess wert.

Das Infektionsschutzgesetz, das seit
dem Jahr 2000 die epidemiologische Sur-
veillance des Auftretens von Infektions-
krankheiten regelt und damit eine Evi-
denzbasierung fiir erforderliche gesund-
heitspolitische Mafinahmen bei Ausbrii-
chen von Infektionskrankheiten gewahr-
leistet, ist sogar die gesetzliche Veranke-
rung evidenzbasierter Gesundheitspolitik
schlechthin [24].

Die 1998 in Public Health publizierte Ar-
beit ,,European Politicians need Epidemio-
logists“ [25] verweist dariiber hinaus auf
die Notwendigkeit, dass die EU-Mitglieds-
staaten ihre Surveillance-Informationen
zu festgelegten tibertragbaren Krankhei-
ten miteinander austauschen und gemein-
same politische Aktionen planen miissen.
Daraus abgeleitet wird ein grofler Fortbil-
dungsbedarf fir Gesundheitspolitiker, die
zumindest auf dem Gebiet der Infektions-
krankheiten die Grundkenntnisse in Epide-
miologie besitzen sollten. In der zitierten
Arbeit wird geschlussfolgert, dass die Aus-
bildung in der Infektionsepidemiologie ein
erster Schritt sei, es miissten Kenntnisse
zur Epidemiologie chronischer Krankhei-
ten und zu Umweltrisiken folgen.

Epidemiologische Kenntnisse zu nicht
iibertragbaren Krankheiten, deren Risi-
ken und zeitliche Entwicklungstrends
sind ebenfalls Bestandteil der Politikbe-
ratung durch das RKI. Nicht nur grofle
und kleine Anfragen des deutschen Bun-
destages zum Gesundheitszustand der
deutschen Bevolkerung werden regelma-
Rig durch das RKI beantwortet, auch die
Enquetekommission ,,demographischer
Wandel“ und die Kinderkommission des
deutschen Bundestages nutzen die epide-
miologische Expertise des Instituts fiir ih-
re Entscheidungsfindung [26, 27].

Der Zusammenhang zwischen Armut,
sozialer Ungleichheit und Gesundheit
ist ein wichtiges epidemiologisches For-
schungsthema mit hoher Public-Health-
Relevanz. Die hierzu vorhandenen Kennt-
nisse und eigene epidemiologische For-
schungsergebnisse wurden durch das RKI



dem Armuts- und Reichtumsbericht der
Bundesregierung zugearbeitet und miinde-
ten in einen eigenen Bericht des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit (BMG) [28, 29].

Themen von gesundheits- und sozial-
politischer Relevanz wie die Gesundheit
von Migranten in Deutschland sowie die
gesundheitliche Lage der Bevolkerung in
den neuen Bundeslandern lassen sich nur
auf der Grundlage entsprechender epide-
miologischer Daten bearbeiten. Die am
RKI im Auftrag und mit Finanzierung
des BMG durchgefiihrten Gesundheits-
surveys sind die wichtigsten Informations-
quellen und Basis fiir epidemiologische
Zuarbeiten fir die entsprechenden Berich-
te der Bundesregierung [30, 31].

Die Dachdokumentation Krebs am
RKI fithrt die in Deutschland iiber die Lan-
deskrebsregister gemeldeten Informatio-
nen zu Krebsfillen zusammen, um damit
jahrliche Inzidenzschitzungen abzugeben
[32]. Die Stabilitit oder zeitliche Trends
der Krebserkrankungsraten sind wichtige
Hinweise darauf, wo ggf. gesundheitspoliti-
sche Mafinahmen zu treffen sind. Die Aus-
wirkungen von Screeninguntersuchungen
- wie beispielsweise des Brustkrebsscree-
nings - konnen langfristig tiber die Inzi-
denz- und Mortalititsentwicklungen abge-
bildet werden. Damit liegt hier auch ein
Evaluationsinstrument fiir gesundheitspo-
litische Mafinahmen vor.

Aus Sicht des RKI nutzen Gesund-
heitspolitiker die epidemiologischen For-
schungsergebnisse gezielt und mit Wert-
schitzung. Dies duflert sich ganz konkret
darin, dass durch das Gesundheits- und
andere Bundesministerien die grof3en Be-
volkerungsstudien Deutschlands, die so
genannten Gesundheitssurveys, finanziert
werden [33].

Das aktuellste Beispiel ist der Kinder-
und Jugend-Gesundheitssurvey, der {iber
3Jahre lang 18.000 Kinder und Jugendliche
im Alter von 0-18 Jahren untersucht und
diese gemeinsam mit ihren Eltern befragt
hat [34]. Im Ergebnis werden die bestehen-
den Informationsliicken zur Gesundheit,
dem Gesundheitsverhalten, der Lebensqua-
litdt und der gesundheitlichen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen geschlossen
werden [35]. Auch die noch ausstehende
Evidenz zur Verbreitung von Ubergewicht
und Adipositas im Kindes- und Jugendalter
wird demnéchst vorhanden sein.

Das wohl tiberzeugendste Bekenntnis
zu evidenzbasierter Gesundheitspolitik
und der Nutzung epidemiologischer Evi-
denz ist allerdings das Praventionsgesetz,
das bislang leider nur im Entwurf vorliegt
[36] (B Ubersicht 1):

Hier wird bereits im Gesetz Sorge da-
fiir getragen, das epidemiologische Evi-
denz in Préiventionsstrategien und deren
Evaluation einfliefen kann.

Die unter Gesundheitspolitikern im-
mer breiter werdende Akzeptanz der Not-
wendigkeit epidemiologischer Evidenz fiir
eine transparente, bewertbare und wirksa-
me Gesundheitspolitik ldsst auch die Pla-
nung epidemiologischer Erhebungen auf
ein qualitativ hoheres Niveau gelangen:
Wenn die Notwendigkeit wiederholter Ge-
sundheitserhebungen aufler Frage steht,
um die Verdnderungen im Gesundheits-
zustand der Bevolkerung und die Auswir-
kungen gesundheitspolitischer Mafinah-
men abbilden zu kénnen, warum sollen
diese Erhebungen dann nicht regelmifig
und planbar durchgefiihrt werden? War-
um konnen in diese Planung nicht auch
Verlaufsbeobachtungen einbezogen wer-
den, die zeitliche Abfolgen und Ursache-
Wirkungs-Beziehungen abzukldren hel-
fen? Ein vom RKI entwickeltes Monito-
ringkonzept, das ein Pendant zur infekti-
onsepidemiologischen Surveillance dar-
stellt und das kontinuierliche Monitoring
von Gesundheitsrisiken, Gesundheitsver-
halten und nichttibertragbaren Krankhei-
ten tiber alle Altersgruppen vorsieht, ver-
spricht eine verldssliche und flexibel ge-
staltbare epidemiologische Basis fiir evi-
denzbasierte Gesundheitspolitik [37].

Braucht die Epidemiologie die
(Gesundheits-)Politik?

Auf diese Frage wiirde es hochstwahr-
scheinlich keine einheitliche Antwort aus
dem Lager der Epidemiologen geben. Die
»PPP-Zielorientierung® der Wissenschaft
(B Tabelle 1) hat durchaus unterschiedli-
che Einschitzungen aus Sicht der an Uni-
versititen oder anderen Forschungsein-
richtungen titigen Epidemiologen und
den an Landesgesundheitsidmtern oder
auch am RKI Beschiftigten zur Folge. Ver-
steht sich Epidemiologie als die Basiswis-
senschaft von Public Health, so brauchen
Epidemiologen das Biindnis mit der Ge-

Ubersicht 1

Entwurf eines Gesetzes zur

Starkung der gesundheitlichen
Pravention

Abschnitt 2: Informationsgrundlagen fiir
gesundheitliche Pravention

§ 9 Gesundheitsberichterstattung des

Bundes

(1) Als eine Grundlage fiir Planung und
Bewertung von Instrumenten zur
gesundheitlichen Pravention erstellt
das Robert Koch-Institut Berichte zur
gesundheitlichen Situation der Bevol-
kerung (Gesundheitsberichte) und
wertet dazu die Erhebungen nach Ab-
satz 2 Satz 2 sowie Daten der Lander
einschlieBlich der epidemiologischen
Krebsregister, der Kommunen und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung aus.

(2) Die Gesundheitsberichte enthalten
insbesondere die fiir die Aufstellung
von Zielen und Teilzielen der primaren
Préavention nach § 11 Abs. 3 erforderli-
chen Angaben. In dem dafiir erforder-
lichen Umfang fiihrt das Robert Koch-
Institut regelmaBige, bundesweite
und reprasentative epidemiologische
Erhebungen durch [36].

sundheitspolitik, um ihre Erkenntnisse
umzusetzen. Politiknahe epidemiologi-
sche Forschung wird aber hiufig gleich-
gestellt mit Abhéngigkeit von der Politik,
mit Vereinnahmung und Beeinflussung.
Gesundheitsberichterstattung im Auftra-
ge des BMG wurde zwischenzeitlich sogar
als ,,Hofberichterstattung“ diffamiert.

© Die hochrangige Publikation
von Studienergebnissen bewirkt
noch keine Veranderung auf
Public-Health-Ebene

Wissenschaftliche Gremien der Universita-
ten und Hochschulen (und auch Wissen-
schaftsrite) haben in Einzelfillen die Ten-
denz, die nicht unerhebliche Arbeit von
Gesundheitsimtern und auch vom RKI
fiir Politik- und Biirgerberatung, die Auf-
bereitung epidemiologischer Erkenntnis-
se fiir die Gesundheitsberichterstattung,
als zweitrangig und weniger wertvoll zu be-
werten. Die Epidemiologie selbst ist aber
gegenwirtig dabei, sich dieser einseitigen
Wertmafistibe zu entledigen. Die Daseins-
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berechtigung der deskriptiven Epidemio-
logie als der Public-Health-Epidemiologie
im Wettstreit mit der analytischen Epide-
miologie ist unangefochten [38].

Das Bestreben der Epidemiologie als
Wissenschaft, letztendlich zur Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes der Be-
volkerung beizutragen, bedingt die Ver-
bindung mit der Gesundheitspolitik. Die
hochrangige Publikation von Studiener-
gebnissen bewirkt noch keine einzige Ver-
anderung auf Public-Health-Ebene. Erst
durch die Verbindung mit der Gesund-
heitspolitik kann die epidemiologische For-
schung die angestrebte Public-Health-Rele-
vanz erlangen. Und erst dadurch wird wie-
derum die Finanzierung des grofiten Teils
der epidemiologischen Studien in Deutsch-
land sichergestellt. Keine Stiftung, keine
DFG, kein Universitatsetat konnte die Mil-
lionen Euro aufbringen, die die reprisentati-
ven Gesundheitssurveys kosten. Die Bereit-
stellung der dabei erhobenen Daten als Pu-
blic-Use-File fiir weitere epidemiologische
Forschungen bzw. als Referenzdatensatz er-
offnet die Moglichkeit zur Bearbeitung viel-
faltiger epidemiologischer Forschungsthe-
men, die nicht unbedingt von gesundheits-
politischer Prioritit aber von wissenschaft-
lichem Interesse sind. Die Statistik des RKI
zur Nutzung der Public-Use-Files durch
Universitdten und Forschungseinrichtun-
gen in ganz Deutschland und die daraus re-
sultierenden wissenschaftlichen Publikati-
onen verdeutlichen dies. Damit brauchen
auch die Vertreter der analytischen Epide-
miologie mit dtiologischem Forschungsan-
satz das Biindnis mit der Gesundheitspoli-
tik, und sei es nur zum Zwecke der Finan-
zierung grofier Studien.

Schlussfolgerungen

Die Einflussméglichkeiten der Epidemio-
logie in der Politikberatung sind sehr da-
von abhingig, inwieweit Politik und Regie-
rung tiberhaupt den Wunsch haben, auf
dem entsprechenden Gebiet aktiv zu wer-
den. Die Bereitschaft der Menschen (und
damit auch der Gesundheitspolitiker) et-
was zu tun, beeinflusst ihre Sichtweise auf
Evidenz mehr als umgekehrt die vorhan-
dene Evidenz deren Bereitschaft zum Han-
deln beeinflussen kann [39]. Daher miis-
sen die Epidemiologen versuchen, auch an-
dere, zusitzliche Wege zu gehen, als nur

neutral ihr Wissen um Evidenz in die Po-
litikberatung einzubringen. Die Bildung
von Netzwerken, die Entwicklung von Fi-
higkeiten zum verstdndlichen Schreiben
von Texten fiir Politiker und die Offentlich-
keit, zur aktiven Risikokommunikation,
zur Uberzeugung und Mobilisierung von
Menschen und damit zur Beeinflussung
der offentlichen Meinung gehéren dazu.

Geht man von der optimistischen Pra-
misse aus, dass Epidemiologen und Ge-
sundheitspolitiker gleichermaflen an ei-
ner Zusammenarbeit und Kommunika-
tion interessiert sind und eine evidenzba-
sierte Gesundheitspolitik sinnvoll und an-
zustreben ist, so ergeben sich bestimmte
Anforderungen auch an die Gesundheits-
politiker. Ein grundlegendes Verstindnis
epidemiologischer Einschitzungen, eben-
falls die Fahigkeit zur Risikokommunika-
tion und zum Stellen der richtigen Fragen
sind weiterzuentwickeln.

Die implizite Annahme eines linearen
Zusammenhangs zwischen epidemiologi-
scher Evidenz und politischen Aktionen
muss revidiert werden durch das Verstand-
nis der sehr viel komplexeren Zusammen-
hinge zwischen den verschiedenen Ein-
flussfaktoren auf die evidenzbasierte Ge-
sundheitspolitik. Das wechselseitige Be-
mithen um ein besseres Verstandnis poli-
tischer Prozesse und epidemiologischer
Bewertungen wiirde die Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitspolitikern und Epi-
demiologen wesentlich erleichtern [40].

Die Erfolge von Wissenschaftlern und
Politikern, die bereits jetzt im Grenzbe-
reich von Gesundheitsforschung und Ge-
sundheitspolitik gemeinsam handeln,
machen deutlich, wie fruchtbar die Zu-
sammenarbeit sein und wie sehr sie dem
Wohle der Bevolkerung zugute kommen
kann. Epidemiologie und Gesundheits-
politik sind in Deutschland in ihrem ge-
meinsamen Kommunikations- und wech-
selseitigen Beratungsprozess, wenn auch
noch am Anfang, so doch auf einem gu-
ten Weg.
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20 Jahre WHO-Stufenschema
gegen Tumorschmerz
Vor 20 Jahren hat die Weltgesundheitsor-
ganisation WHO ein Stufenschema zur The-
rapie von Tumorschmerzen vorgestellt. Das
Schema hat zu einer véllig neuen Betrach-
tung der Therapie chronischer Schmerzen
beigetragen und groBe Fortschritte in der
Schmerztherapie insgesamt ermdglicht.
Das Konzept des WHO-Stufenschemas
kann in fiinf Kernsdtzen zusammengefasst
werden:
«+ Schmerzmittel sind oral
(bzw. nicht-invasiv),
- nach einem festen Zeitschema,
« nach einer festen Stufenleiter
« und in individueller Dosierung
einzunehmen.
« Dabei sind Besonderheiten
des Patienten zu beachten.

Das Stufenschema ist bewusst einfach
gestaltet, sodass es in allen Landern der
Welt unabhéngig vom Grad der Industriali-
sierung anzuwenden ist. Es umfasst auf drei
Stufen drei verschiedene Medikamenten-
gruppen: Nicht-Opioid-Analgetika vom Typ
des Aspirin oder Paracetamol auf der ersten
Stufe, auf der zweiten Stufe schwache Opi-
oidanangetika vom Typ des Codein und auf
der dritten Stufe stark wirksame Opioida-
nalgetika vom Typ des Morphin. Verschie-
dene Studien haben gezeigt, dass zwischen
75 und 100 Prozent der Tumorpatienten mit
einem solchen Stufenschema ausreichend
behandelt werden kénnen.

Doch trotz der Effizienz des Stufenschemas
und der weltweiten Verfiigbarkeit der
entsprechenden Medikamente ist selbst

in industrialisierten Landern immer noch
ein hoher Prozentsatz an schlecht behan-
delten Tumorpatienten zu beklagen. In
Deutschland werden nur ein Drittel der
Tumorschmerzpatienten ausreichend ge-
gen Schmerzen behandelt — zwei Drittel
leiden unndtig. Es bleibt zu hoffen, dass es
keiner weiteren 20 Jahre bedarf, um allen
Patienten eine ausreichende Schmerzlinde-
rung in ihren letzten Lebensmonaten und
Wochen zu garantieren.

Quelle: Deutsche Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes e.V. (DGSS), www.dgss.org



