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Systematische Reviews zu Public Health: Problemstellungen und

mogliche Lésungsansitze

Systematische Reviews (SR) mit Metaanalysen rando-
misierter kontrollierter Studien (RCT) sind ein Grund-
bestandteil der evidenzbasierten Medizin. Cochrane-
Reviews werden hierbei oft als Goldstandard angesehen.
Genauso sind systematische Reviews von Public-Health-
Interventionen (SR-PHI) vonnéten und werden auch
zunehmend durchgefiihrt [1]. Dennoch unterscheiden
sich Public-Health-Interventionen (PHI) wesentlich von
klinischen Interventionen, wobei eine genaue Abgren-
zung schwierig bleibt.

Im Allgemeinen sind PHI politische MaRnahmen oder
Verhaltensinterventionen, die darauf abzielen, die
Gesundheit der Bevélkerung zu schiitzen oder zu verbes-
sern. Es handelt sich somit nicht nur um primar klinische
Interventionen, die aufgrund der Krankheitslast oder der
Patientenzahlen (z.B. Impfungen) Public-Health-Rele-
vanz haben. Ausgehend von einer Reihe veréffentlichter
und laufender Cochrane-Reviews iiber finanzpolitische
MafRnahmen, die als Beispiel fiir Public-Health-Interven-
tionen fungieren — konditionslose Unterstiitzungszah-
lungen (unconditional cash transfers, UCT) [2, 3] und
Besteuerung hochkalorischer Nahrungsmittel [4-6] —
geht dieser Beitrag auf ein Reihe von Herausforderungen
ein, die sich bei der Durchfilhrung von SR-PHI zeigen
kénnen.

Erstens ist die Durchfithrung von SR-PHI zeitaufwen-
dig: Bei den SR, die in den letzten zwei Jahren von der
Cochrane Public Health Group veréffentlicht wurden,

betrug die mittlere Dauer/Median zwischen der Verof-
fentlichung des Protokolls und der Veréffentlichung der
Rezension circa 56 Monate (Range: ca. 22—78 Monate).
In der Regel muss die Recherche hierzu eher breit ange-
legt sein, sowohl im Hinblick auf das Spektrum an
berticksichtigter Literatur (insbesondere von grauer Lite-
ratur oder Strategiepapieren) als auch hinsichtlich der
Suchstrategie selbst. Neuere Forschungen zu verkiirzten
Suchstrategien legen zudem nahe, dass der Spielraum
fur die Reduzierung des Suchaufwands bei SR-PHI der-
zeit geringer ist als bei klinischen Interventionen.

Zweitens sind Primirstudien, die SR-PHIs zugrunde
gelegt werden, oft nicht randomisiert. Selbst in Fillen,
in denen RCT-Designs angewendet werden, fehlen den
Studien wichtige Merkmale, die ein geringes Bias-Risiko
gewihrleisten. Beispielsweise kénnen Verhaltensinter-
ventionen nicht verblindet werden, weswegen sich ein
Kontaminationsbias oft nicht verhindern lisst. Ein neu
entwickeltes Instrument zur Abschitzung des Bias-Risi-
kos (ROBINS-I) soll diese Problematik mindern, indem
es ermdglicht, bestimmte nicht randomisierte Studien
potenziell hoher zu bewerten, das heift auf ,moderate
Qualitat“ hochzustufen.

Drittens sind Primarstudien zu PHI weniger standar-
disiert: Die evidenzbasierte Medizin zielt explizit auf die
Reproduzierbarkeit fritherer Ergebnisse ab, um die
Robustheit der Evidenzbasis zu erhéhen. Im Gegensatz
dazu unterscheiden sich Public-Health-Studien oft in der
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spezifischen Ausgestaltung der Intervention, und oft gibt
es keine vereinbarten Standards fiir primire Endpunkte
oder minimale signifikante Unterschiede.

Viertens kann Ungewissheit beziiglich der Ubertrag-
barkeit von Ergebnissen eines SR-PHI auf ein anderes
Setting bestehen: Ein noch wenig untersuchter Aspekt
der Ubertragbarkeit einer bestimmten PHI ist die poli-
tische Umsetzbarkeit in einem anderen Gesellschafts-
system (z.B. sind uneingeschrinkte Bargeldtransfers fiir
die Allgemeinbevélkerung wirklich akzeptabel). Eine wei-
tere Herausforderung besteht darin, dass sich éffent-
liche Gemeinschaften innerhalb verschiedener Rechts-
ordnungen in Gesundheitszustand und Verhaltens-
mustern erheblich unterscheiden. Daher kann die
Anwendung bestimmter Interventionen zu sehr unter-
schiedlichen Ergebnissen fithren, was das Ausmaf des
Interventionseffektes angeht [g]. Instrumente aus der
quantitativen Gesundheitsfolgenabschitzung (Health
Impact Assessment, HIA) kénnen hierbei jedoch genutzt
werden, um prospektiv die Auswirkungen einer bestimm-
ten bevélkerungsweiten Intervention abzuschitzen.

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass die relative
Komplexitit und Dauer von systematischen Reviews zu
PHI in starkem Kontrast zu der notwendigen, friihzeiti-
gen Politikberatung steht. Fiir einige der im Beitrag skiz-
zierten Probleme sind methodische Lésungsansitze
bereits in Arbeit. Gleichwohl muss bei der Planung von
Primirstudien im Bereich Public Health mehr Augen-
merk darauf gelegt werden, dass Standardisierung von
Interventionen und Endpunkten unabdingbar fir die
zukiinftige Einbeziehung der Studien in SRs ist.
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