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Neue Methoden fiir die Gesundheitsinterventionsforschung

Forschung ist sowohl fur die Konzeption und das Design
als auch fur die Durchfiihrung von gesundheitspoliti-
schen Manahmen wichtig. Die Interventionsforschung
lasst sich dabei in vier Dimensionen einteilen:

1. Identifizierung des Bedarfs an Gesundheitsinter-
ventionen, was grofd angelegte bevélkerungsreprisen-
tative Studien erfordert (z. B. [1-3]).

2. Design-Forschung, um Interventionen zu entwi-
ckeln, die wiinschenswert, durchfiihrbar und tragfahig
sind, was ethnografische Studien, |deenentwicklung,
Erprobung von Prototypen und Pilotversuche erforder-
lich macht (z. B. [4-7]).

3. Evaluationsforschung zur Quantifizierung von (i)
kausalen Effekten und Auswirkungen —kausale Wirkungs-
evaluation — [8=10], (i) Wirkmechanismen — Umset-
zungs- oder Prozessevaluation — [11] und (iii) gesell-
schaftlichem Nutzen von Gesundheitsinterventionen
— dkonomische Evaluation [12].

4. Forschung zur Steuerung und Translation gesund-
heitspolitischer MaRnahmen, um die ethische und poli-
tische ,,Guite" unserer Herangehensweisen an eine ,real
life“-orientierte Gesundheitsinterventionsforschung zu
gewihrleisten [13, 14], und die rasche Einbeziehung neuer
Erkenntnisse in die Gesundheitspolitik und die Alltags-
praxis sicherzustellen [15].

Fiir jede dieser vier Dimensionen der Gesundheits-
interventionsforschung stelle ich mehrere neuartige

methodische Ansitze vor und illustriere sie mit Beispie-
len aus Studien in ressourcenarmen Kommunen in
Afrika und Asien. Mein Schwerpunkt liegt auf innovati-
ven Studiendesigns: neue Formen der Designforschung
fiir Gesundheitsinterventionen [16], eine Reihe von inno-
vativen experimentellen und quasi-experimentellen
Ansitzen zur kausalen Wirkungsevaluation [17-21], neue
Methoden zur validen Messung von gesundheits- und
verhaltensbezogenen Zielgréflen [22—24], neue Ansitze
in der quantitativen 6konomischen Evaluation, [25] und
neue Methoden fiir die Einbeziehung von Politik und
Offentlichkeit. Fiir jede Methode erklire ich die Absicht,
beschreibe den erkenntnistheoretischen und statisti-
schen Hintergrund und bespreche Anwendungsmég-
lichkeiten, Stiarken und Schwichen.
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