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» Evidenzbasierte Medizin

» Decision between two (comparable) 
alternatives

» Analysis of effectiveness via (multi-centre) 
RCTs and meta-studies

» Usually immediate effects

» Identification of costs is manageable (via 
unit costs), in particular for similar
alternatives

MAXIMUM POPULATION HEALTH GAIN
Resource allocation as a result

» Evidenzbasierte Gesundheitsförderung

» (Comparable) alternatives might be
difficult to identify
Rather: Who benefits from the measure?

» Analysis of effectiveness (often) via real-
world experiments

» Effects may have a time lag, often
difficult to attribute to the measure

» Identification of costs is difficult, in 
particular if indirect and induced costs are
covered

VALUE FOR MONEY
Needs programme budgeting

Welche (ökonomischen) Fragen können/sollen 
wir sinnvollerweise (im Zeitverlauf) adressieren?
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» Evidenzbasierte Gesundheitsförderung

» (Vergleichbare) Alternativen 
möglicherweise schwer zu finden
Eher: Wer profitiert von der Maßnahme?

» Nachweis der Effektivität (häufig) über  
„real-world“ Experimente

» Effekte können zeitverzögert eintreten, 
häufig ist es schwierig deren Wirkung der 
Maßnahme zuzuordnen
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insbesondere wenn auch indirekte oder 
sogar induzierte Kosten inkludiert werden 
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Welche Daten brauchen wir hierfür?

» Die Forderung der (?) Wissenschaft
» „Je mehr, desto besser“
» „Gebt uns die Daten und wir beantworten Euch jede Frage” 

(auch die, an die Ihr überhaupt noch nicht gedacht habt zu fragen)“
» CAVE: Häufig existieren die benötigten Daten gar nicht oder werden nicht 

systematisch und strukturiert erhoben

» Einschränkungen zu (zu) umfassender universeller Datenerfassung
» Die öffentliche Meinung (in größerem Ausmaß) und 

Datenschutzregulierungen (zu einem geringerem Ausmaß)
» Die Ökonomie der Datenerfassung und –nutzung

» Sekundärnutzung
» Datenverknüpfung (über Pseudonyme)
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Welche Daten brauchen wir hierfür?

» Datenanforderungen für eine 
evidenzbasierte Gesundheitsförderung

» Evaluation by design als Vorbedingung vor der 
Durchführung/Implementierung von GF-Maßnahmen

» Ebenso: Lernen aus der Evaluation (double loop)

» Falls Primärdatenerhebung (=Schaffung neuer Register) 
erforderlich ist

» (Repräsentative) Stichproben (Samples) sind möglich, 
Rekrutierung ist essentiell

» Online-Erhebungen können taugliche (und niederschwellige) 
Alternativen darstellen

» Anreize zur Fertigstellung von Erhebungen können helfen
» Möglichkeit zur Datenverknüpfung mit anderen 

Sekundärdaten (Hospitalisierungen, Verschreibungen, …) 
vorsehen (auch über den Zeitverlauf  Follow-Up 
Beobachtungen) 

» Explizite Zustimmung („Datenspende“)
» Datenverknüpfung via Micro-Data Centres
 Rechtsgrundlagen (schaffen)
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AUSBLICK



Ausblick

» (Ökonomische) Bewertung ist wichtig
» Rechenschaft gegenüber (öffentlichen) Zahlern
» Standards sind zu definieren / zu entwickeln

» Zur Steigerung der Qualität der Studien

» Die Forschungslage aktuell ist überschaubar
» Sekundärdatennutzung als Chance

» Langfrist-Follow-Ups
» Integration anderer (hoch-auflösender) Parameter

» Wir brauchen eine Diskussionskultur
» Gegen die beiden Stränge der Totschlagargumente

» Komplexität, Zeitverzug und Zuordnungsproblematik als Argument für Prozessevalutaion und gegen 
die Beobachtung (quantitativer) Outcomes

» Das Nicht-Erreichen der intendierten (quantitativer) Outcomes als vorschneller Schluss den Nutzen der 
Maßnahmen/Aktivitäten per se
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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