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Handlungsrelevante Evidenz fiir Public Health —
Der internationale Workshop zu Evidence-based Public Health 2018

am Robert Koch-Institut, Berlin

Am 14. Dezember 2018 fand am Robert Koch-Institut
(RKI) in Berlin ein eintagiger internationaler Workshop
mit dem Titel ,,Evidence-based Public Health for Public
Health Action“ statt. Der Workshop wurde von einer
interdiszipliniren Public-Health-Forschungsgruppe des
RKI organisiert und zielte darauf ab, (1) einen Einblick
in aktuelle Konzepte und methodische Herausforderun-
gen im Bereich evidenzbasierte Public Health (EBPH)
zu geben und (2) ndchste Schritte zum Ausbau der
Zusammenarbeit in der EBPH-Forschung und -Praxis
innerhalb des RKI sowie mit externen Partnerinnen und
Partnern auf nationaler und internationaler Ebene zu
identifizieren.

Der Workshop bestand aus zwei Teilen. Der erste Teil
umfasste eine Reihe von Gastvortrigen, zu denen Exper-
tinnen und Experten aus Deutschland und Grofbritannien
(UK) eingeladen waren. Der zweite, interaktive Teil war
Gruppendiskussionen gewidmet. Dabei wurde die Methode
des World Café genutzt, um mit den Teilnehmenden tber
mogliche Ansitze zur Starkung von EBPH im RKI zu dis-
kutieren. Die Gruppendiskussionen fanden an drei Tischen
in zwei Runden von je zwanzig Minuten statt. Die Diskus-
sionen orientierten sich am Public Health Action Cycle und
wurden durch Tischmoderatorinnen und -moderatoren auf
der Grundlage der folgenden drei zentralen Fragestellun-
gen stimuliert und gesteuert:

Tisch 1 (ASSESSMENT) — Welche Instrumente/Metho-
den zur systematischen Evidenzbewertung benétigt das
RKI als nationales Public-Health-Institut, um Public-Health-
Themen zu identifizieren und zu priorisieren?

Tisch 2 (EVALUATION) — Welche Methoden, Expertisen
und Daten benétigt das RKI als nationales Public-Health-
Institut, um Public-Health-Interventionen zu evaluieren?

Tisch 3 (DISSEMINATION) — Wie kann das RKI als natio-
nales Public-Health-Institut Ergebnisse fiir Public-Health-
Akteure besser verfiigbar machen, und was kénnten wich-
tige Schritte sein, um dies zu unterstiitzen (z. B. Cochrane-
Public-Health-Research-Netzwerk, institutionelle Reposi-
torien)?

Der Workshop war allen Beschiftigten des RKI zugéng-
lich. Insgesamt nahmen 66 Personen einschlieflich der
eingeladenen Referentinnen und Referenten teil. Das Pro-
gramm des Workshops ist auf dem Publikationsserver des
RKI verfiigbar.

Teil 1: Gastvortrige

In zwei einfithrenden Vortrigen stellten Mark Petticrew,
Department of Social and Environmental Health Research
an der London School of Hygiene and Tropical Medicine,
und Eva A. Rehfuess, Institut fiir Medizinische Informa-
tionsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie an der
Pettenkofer School of Public Health, Ludwig-Maximilians-
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Universitat Miinchen, aktuelle Konzepte und methodische
Herausforderungen im Bereich der EBPH dar. Beide Vortra-
gende hoben insbesondere hervor, dass Public-Health-
Mafinahmen immer gleichbedeutend mit Veranderungen in
komplexen Systemen sind. Insbesondere mit Blick auf Pub-
lic-Health-MaRnahmen zur Prévention nichtiibertragbarer
Krankheiten betonte Marc Petticrew, wie wichtig es ist, nicht
nur das zu untersuchen, was leicht messbar ist, zum Bei-
spiel individuelle gesundheitsrelevante Verhaltensweisen,
sondern auch weitergehende Ursachen. Hierzu zéhlen indi-
viduelle, gesellschaftliche und wirtschaftliche Kontextfakto-
ren, wie etwa die Wahrnehmung gesundheitlicher Risiken
oder Marktmechanismen. Ein tiefes Verstindnis der kom-
plexen Determinanten nichtiibertragbarer Krankheiten ist
Voraussetzung dafiir, Evidenz zu erzeugen, die fur die Umset-
zung und Evaluation wirksamer Public-Health-MaRnahmen
in sehr unterschiedlichen Kontexten notwendig ist.

Eva A. Rehfuess veranschaulichte die Bedeutung von
Kontextfaktoren anhand von Beispielen fiir Interventionen,
die sich je nach Kontext als nutzbringend oder auch schid-
lich erwiesen haben. Erkenntnisse aus randomisierten kon-
trollierten Studien (RCTs) kénnen somit durchaus zu
schwerwiegenden Fehlschliissen fiihren, wenn der Einfluss
von Kontextfaktoren nicht beriicksichtigt wird. Logische
Modelle kénnen dabei helfen, grafische Ubersichten zu
Kontextfaktoren zu erstellen, die fiir das Design und die
Evaluation von Public-Health-Mafinahmen relevant sind.
Es gibt bereits mehrere Rahmenkonzepte, die den Prozess
von der Evidenzsynthese bis zur Entscheidungsbildung im
Bereich Public Health leiten kénnen.

Kay Nolan vom Centre for Guidelines am National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE), Manchester/

UK, teilte ihre Erfahrungen zur Entwicklung von EBPH-Hand-
lungsleitlinien und ging dabei auf zwei grundlegende Prin-
zipien in der Arbeit des NICE ein. Erstens ist es angesichts
der Komplexitit von Problemen im Bereich Public Health
unbedingt notwendig, systematisch nach der bestméglich
verfiigbaren Evidenz zu suchen. Somit miissen Informatio-
nen iiber alle Evidenzklassen hinweg beriicksichtigt werden.
Zweitens ist die Identifizierung von Evidenzliicken und von
Unsicherheiten in bestimmten Bereichen der Evidenzbasis
ein zentraler Bestandteil der Erarbeitung von EBPH-Hand-
lungsleitlinien durch NICE. Hiermit kann ein Beitrag dazu
geleistet werden, Priorititensetzung in der Forschung zu
lenken, um somit die Evidenzbasis kontinuierlich zu ver-
bessern. Diese Grundsitze kénnten in Zukunft die Priori-
sierung von EBPH-Forschung und -Praxis am RKI unter-
stltzen.

Till Birnighausen vom Heidelberger Institut fuir Global
Health (HIGH), Universitit Heidelberg, stellte innovative
Methoden in der bevélkerungsbezogenen Implementie-
rungs- und Evaluationsforschung vor, darunter Regressi-
ons-Diskontinuitits-Analysen und Fixed-Effect-Modelle. Er
zeigte auf, dass quasi-experimentelle Studiendesigns eine
Schliisselrolle in der Public-Health-Interventionsforschung
haben, insbesondere wenn die Durchfiihrung von RCTs aus
ethischen und methodischen Griinden nicht méglich ist.
Bei sorgfiltiger Planung zur Beantwortung einer konkreten
Forschungsfrage kann durch Anwendung quasi-experimen-
teller Studiendesigns das Bias-Risiko minimiert und damit
auch héhergradige Evidenz beziiglich der Wirksamkeit von
Public-Health-Mafnahmen erzeugt werden.

Stefan Lhachimi vom Institut fiir Public Health und Pfle-
geforschung an der Universitit Bremen diskutierte einige
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der besonderen Herausforderungen, die sich im Zusam-
menhang mit der Durchfiihrung von systematischen
Reviews und Metaanalysen zu Public-Health-Interventionen
ergeben. Er betonte dabei, dass die Qualitit der Evidenz-
basis schon auf der Ebene von Primirstudien verbessert
werden muss, insbesondere im Hinblick auf die Verringe-
rung des Bias-Risikos, die Standardisierung von Definitio-
nen fiir ZielgréRen und Interventionen und die Beriicksich-
tigung der Tatsache, dass Studienergebnisse in Abhingigkeit
von Kontextfaktoren stark variieren kénnen. Er stellte auch
laufende Arbeiten vor, die zum Ziel haben, Methoden fur
die Synthese von Evidenz zu Public-Health-Maf¢nahmen zu
verbessern, um zeitnahe und handlungsrelevante Informa-
tionen fiir die Planung und Umsetzung gesundheitspoliti-
scher Maftnahmen besser gewihrleisten zu kénnen.
Manfred Wildner vom Landesinstitut fiir Gesundheit,
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit, Oberschleifheim, und der Pettenkofer School
of Public Health an der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen verdeutlichte die Notwendigkeit eines tragfahigen
Netzwerks zur Translation wissenschaftlicher Ergebnisse
im Bereich EBPH. Auf der Grundlage seiner langjihrigen
Erfahrungen in der Arbeit an der Schnittstelle von Gesund-
heitspolitik, Forschung und Praxis plidierte er fiir einen
kontinuierlichen, strukturierten und offenen Diskurs zwi-
schen Politik, Forschung und Praxis, geleitet von der gemein-
samen Verantwortung, die bestméglich verfuigbare Evidenz
fiir gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse bereitzu-
stellen sowie Implementierungs- und Evaluationsforschung
zu unterstiitzen und die Offentlichkeit zu informieren.
Thomas Harder vom Robert Koch-Institut, Abteilung fiir
Infektionsepidemiologie, illustrierte laufende Forschungs-

vorhaben und Anwendung von EBPH am RKI anhand von
zwei Beispielen. Im PRECEPT-Projekt (Project on a Frame-
work for Rating Evidence in Public Health) wurde von einer
internationalen und multidiszipliniren Forschungsgruppe
unter Federfithrung des RKI ein wissenschaftliches Rahmen-
konzept fur die Bewertung von Evidenz zu Public-Health-
MaRnahmen fiir die Priavention und Kontrolle tibertragba-
rer Krankheiten entwickelt und erfolgreich umgesetzt. Das
Projekt wurde vom European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC) geférdert. Die Stiandige Impfkommis-
sion (STIKO) gibt Empfehlungen zu Impfungen gemiR des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG), die fortlaufend aktualisiert
werden. Diese Empfehlungen basieren auf systematischen
Reviews der biomedizinischen Fachliteratur, die von der
STIKO-Geschiftsstelle im RKI durchgefiihrt werden. Die
Empfehlungen dienen zur Information der Offentlichkeit,
Beratung von Bundesgesundheitsbehérden zu gesundheits-
politischen Manahmen und Impfprogrammen sowie zur
Unterstiitzung von Entscheidungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses uber die Erstattungsfihigkeit von Impfun-
gen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Teil 2: Gruppendiskussion

Aus den Gruppendiskussionen an drei World-Café-Tischen
ergaben sich mehrere zentrale Aspekte, die fiir den Ausbau
von EBPH am RKI wichtig sind:

Tisch 1 (ASESSMENT) — Welche Instrumente/Metho-
den zur systematischen Evidenzbewertung benétigt das
RKI als nationales Public-Health-Institut, um Public-Health-
Themen zu identifizieren und zu priorisieren?

Neben der Bewertung von Evidenz im Bereich Public
Health sollte sich die kiinftige Arbeit auf Gap-Analysen und
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systematische Priorisierungsprozesse konzentrieren, um
die Evidenz zu generieren, die derzeit am meisten benétigt
wird und die héchste Praxisrelevanz hat. Dies kann auch
dazu beitragen, zeitliche und personelle Ressourcen effi-
zient zu nutzen. Um dieses Ziel zu erreichen, werden sys-
tematische Ansitze fir Health-Gap-Analysen benétigt, die
sowohl quantitative als auch qualitative Methoden, wie
zum Beispiel Diskursanalysen, umfassen.

Tisch 2 (EVALUATION) — Welche Methoden, Expertisen
und Daten benétigt das RKI als nationales Public-Health-
Institut, um Public-Health-Interventionen zu evaluieren?

Um Public-Health-relevante Evidenz zu erzeugen, miis-
sen die Forschungsmethoden im Bereich EBPH gestirkt
und kontinuierlich weiterentwickelt werden. Dies schlieit
zum einen die Nutzung innovativer Methoden ein, mit
denen sich Literatursuche und Evidenzsynthese verkiirzen
lassen (z. B. “reviews of reviews*). Zum anderen kann durch
Anwendung von Methoden zur Gesundheitsfolgenabschit-
zung die Auswahl und Planung gesundheitspolitischer Maf3-
nahmen unterstiitzt werden. Dariiber hinaus kénnten quasi-
experimentelle Studiendesigns in das methodische Reper-
toire zur Post-hoc-Evaluation von Public-Health-Interventi-
onen auf Bevélkerungsebene aufgenommen werden. Dies
wiirde helfen, die Implementierungsforschung an der
Schnittstelle zwischen Public-Health-Forschung und Praxis
zu stédrken.

Tisch 3 (DISSEMINATION) - Wie kann das RKI als natio-
nales Public-Health-Institut Ergebnisse fiir Public-Health-
Akteure besser verfiigbar machen, und was kénnten wich-
tige Schritte sein, um dies zu unterstiitzen (z. B. Cochrane-
Public-Health-Research-Netzwerk, institutionelle Reposi-
torien)?

Die rechtzeitige und effektive Dissemination von Evi-
denz im Bereich Public Health ist essentiell fur die Umset-
zung von Mafinahmen. Dies erfordert den Aufbau tragfi-
higer Netzwerke zwischen Forschung, Praxis und Politik.
Zudem miissen diejenigen Methoden und Technologien
verstarkt genutzt werden, die geeignet sind, um Ergebnisse
einer evidenzbasierten Public-Health-Forschung zusam-
menzufithren, zu visualisieren und gezielt fiir spezifische
Nutzergruppen aufzubereiten, die diese Informationen als
Entscheidungsgrundlage benétigen.

Insgesamt zeigte der Workshop, dass wesentliche Prin-
zipien und Methoden von EBPH grundlegend sind, um
eine Public-Health-Forschung voranzubringen, die Politik
und Praxis zu informieren und zu beraten und somit Auf-
gaben wahrzunehmen, die von der Weltgesundheitsorga-
nisation als eine der wesentlichen Funktionen von Public
Health definiert worden sind. Die Notwendigkeit hierfiir
zeigt sich angesichts aktueller Bedrohungen der &ffent-
lichen Gesundheit auf nationaler und globaler Ebene, zu
der Infektionskrankheiten und antimikrobielle/Antibiotika-
Resistenzen ebenso beitragen wie die wachsende Krank-
heitslast infolge nichtiibertragbarer Krankheiten und
altersbedingter gesundheitlicher Beeintrichtigungen.
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