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Versorgungsforschung in der Schweiz 

–  Förderprogramm der Bangerter - Rhyner – Stiftung 2012 - 2015 

–  Januar 2013: Auftrag vom Bundesamt für Gesundheit an SAMW,  im 
Rahmen des Masterplans Hausarztmedizin / Med. Grundversorgung 
ein Konzept «Versorgungsforschung in der Schweiz» zu erstellen 

–  Konzept soll als Grundlage für ein Nationales Forschungsprogramm 
(NFP) ab 2017 dienen 

–  Gerichtet anEntscheidungsträger in Gesundheits-, Forschungs- und 
Bildungspolitik sowie an Fachpersonen im Bereich Gesundheit 



Was ist Versorgungsforschung? 

–  „Forschungszweig VF in der Schweiz praktisch nicht entwickelt“ 

–  Orientierung an Health Services Research (HSR) in den 
angelsächsichen Ländern 

–  Agency for Healthcare Research and Quality» (AHRQ):  
Health services research examines how people get access to 
health care, how much care costs, and what happens to patients 
as a result of this care». http://www.ahrq.gov 

–  Institute of Medicine (IOM): inquiry to produce knowledge about 
the structure, processes, or effects of personal health services 



Grafik 1: 3-Säulen-Modell der Forschungslandschaft des Gesundheitswesens  
(in Anlehnung an M. Schrappe und H. Pfaff 2011)  



Deutschprachige Definition  

 
Pfaff (2003), Deutsches Netzwerk für Versorgungsforschung: 
 
 
. . . fachübergreifendes Forschungsgebiet, das die Kranken- und 
Gesundheitsversorgung und ihre Rahmenbedingungen beschreibt 
und kausal erklärt, zur Entwicklung wissenschaftlich fundierter 
Versorgungskonzepte beiträgt, die Umsetzung neuer 
Versorgungskonzepte begleitend erforscht und die Wirksamkeit 
von Versorgungsstrukturen und -prozessen unter 
Alltagsbedingungen evaluiert 



Konstante in den verschiedenen Definitionen 

–  Untersucht Organisationsformen, Prozesse, etc. 

–  Multidisziplinarität 

–  Patientenorientiertheit 

–  Untersuchung von Interventionen unter Alltagsbedingungen 

–  Betonung von vielfachen Überschneidungen und Überlappungen 



Weitere Konstante 

1. Ausgangspunkt Untersuchungsziel / Fragestellung 
  
2. Geeignete Methode 
------------------------------------------------------------------------------------------- 
Methodendiskussion rückt jedoch immer wieder in den Vordergrund 
 
Wesentliche Designs in der Diskussion: 
 
–  Experimentelle / Beobachtungsstudien 

–  Register 
 
 





Definitionen der Versorgungsforschung 

–  1966 Begriff „Health Services Research“ eingeführt 

–  1972, 1979, 1995 Aktualisierung und Erweiterung der Definition 
durch das verantwortliche Komitee und das Institute of Medicine 
(IOM) 

–  1995 Betonung der Interdisziplinarität 

–  Die Autoren 2001:  
„The new definition will likely meet our needs for a few years.“ 



Dem gegenüber: Der Wunsch nach dauerhafter 
Definition und expliziter Abgrenzung 

 
Arbeitskreis Versorgungsforschung beim Wissenschaftlichen Beirat 
der Bundesärztekammer (2004). Definition und Abgrenzung der 
Versorgungsforschung (Stand 31.8.04), Berlin 
 
 
 



Auswirkungen auf die Methodik? 



2006 



Selecting Observational 
Studies for Comparing 
Medical Interventions 
 
              AHRQ June 2010 





NEJM 



Teil 2 



Jürgen Windeler, 2010 
http://www.ebm-netzwerk.de/ 
was-ist-ebm/schwerpunkte/ 
pragmatische-studien 



Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität 
im Gesundheitswesen, 2008 

Interne und externe Validität sind nicht symmetrisch 
Externe Validität ist kontextabhängig 





Methodik international 



American Behavioral  
Scientist, January 2004 







Methodikbücher 

–  Cook TD, Campbell DT (1979). Quasi-experimentation: design 
and analysis issues for field settings.  Chicago: Rand McNally. 

–  Shadish WR, Cook TD, Campbell DT. Experimental and Quasi-
Experimental Designs for Generalized Causal Inference. 
Boston, MA: Houghton Mifflin Company; 2002 

–  Campbell DT, Stanley JC (1966).  Experimental and quasi-
experimental designs for research.  Chicago, Rand McNally 



Evidenz, Systematische Reviews und  
Cochrane Collaboration 



Entscheidende Orientierung 

 
 
1.  Minimierung von systematischen Verzerrungen (Bias) 

2.  Kontrolle/Ausschaltung von Zufall (Play of Chance) 



Evidenz-basierte Medizin (EbM) 

 
EBM ist der gewissenhafte, ausdrückliche und vernünftige 
Gebrauch der gegenwärtig bestverfügbaren externen, 
wissenschaftlichen Evidenz für Entscheidungen in der 
medizinischen Versorgung individueller Patienten.  

 Sackett et al. ‘96 
 
 
 
Geburtsort: McMaster Universität, Hamilton, Kanada, ca. 1970 
Begriffsbildung: 1991 JAMA, vorher Clinical Epidemiology etc. 



Transfer von Forschung in die Praxis 
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•  Behandelnde Ärzte 

•  Gesundheitsbehörden, Krankenkassen, Institutionen 

•  Klinische Forschung 

•  Patienten 
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EBHC: Transfer von Forschung in die Praxis 

Klinische Studien (randomisiert, kontrolliert, prospektiv) 

Epidemiologische Studien (retrospektiv) 

Systematische Reviews 

  
Health Technology  Klinische Leitlinien    Patienteninformation 
Assessment (HTA) 
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1.  Formulieren der Fragestellung  
 

2.  Systematische Suche in der Literatur 

3.  Qualitätsbewertung der Funde 

4.  Zusammenfassung der Evidenz 

5.  Interpretation der Ergebnisse 
 

  
 

               Aktualisierung!!
 

Juli 2011  



http://www.cebm.net 
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http://www.cebm.net 
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Kleijnen	
  Systema.c	
  Reviews	
  Ltd	
  
www.systema.c-­‐reviews.com 

www.gradeworkinggroup.org 

Organisations using GRADE 



Systematic Reviews mit Fehlerschutzprogramm:  
Minimierung von systematischen Fehlern 

Risk of Bias  





Integration und Kooperation  
ist besser als Abgrenzung und Polarisierung 



Rigorose Methodik? 

–  (Risk of) Bias kommt in der Versorgungsforschung nicht vor 

–  Die Multidisziplinarität führt zu schädlicher Konkurrenz zwischen 
den Fachdisziplinen 

–  Weit verbreitete Aufweichung methodischer Mindeststandards 









Insecticide-treated bed nets and curtains for preventing  
malaria 

Cochrane Review 
Christian Lengeler, 
Basel 



Insecticide-treated bed nets and curtains  
for preventing malaria 
 

–  Hochwirksam gegenüber nicht imprägnierten Moskitonetzen 

–  Substantieller Beitrag von Grundlagenwissenschaft 

–  Abwägung Nutzen vs. Schaden 

–  Einfache (nicht komplexe) Intervention, komplexe Wirkung 

–  Hoher Anteil von Cluster-randomisierten Studien 

–  Placebo-kontrollierte Studie 



200 Mio A$ 







Fazit 

–  Versorgungsforschung im Praxisalltag sollte hohen methodischen 
Ansprüchen genügen, liefert hochwertige Evidenz für die Anwendung 

–  Die randomisierte Auswahl von Interventionen ist das stärkste Mittel, 
um das Risiko von Bias zu minimieren. Die systematische Nutzung von 
Zufall ist das beste Mittel, Zufallsfehler zu kontrollieren 

–  Randomisierung ist keine Allzweckwaffe: Für jede Fragestellung das 
richtige Studiendesign 

–  Interessenkonflikte sorgfältig berücksichtigen, da 
Versorgungsforschung meistens Auswirkungen auf Ressourcen hat 


