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Praktische Aspekte derVerwirklichung eines 
systematischen Vorgehens im Gesundheitswesen 

Ergebnisse eines Rundtischgespriichs 

Th. Abelin 1 

1. Einleitung 
Zum Abschluss der zweitiigigen Tagung fiber <~Syste- 
matisches Vorgehen im Gesundheitswesen>> vom 21./ 
22. Oktober 1977 land im Luzerner Kunst- und Kon- 
gresshaus ein Rundtischgespriich statt. Wiihrend es 
Aufgabe der Arbeitsgruppen gewesen war, das Kon- 
zept des systematischen Vorgehens gedanklich auf 
verschiedene Teilaufgaben des Gesundheitswesens an- 
zuwenden, war es einem abschliessenden Rundtisch- 
gespr~ch vorbehalten, die politischen und praktisehen 
Voraussetzungen ffir die F6rderung des <<Health Servi- 
ces Research>> und eines systematischen Vorgehens im 
schweizerischen Gesundheitswesen zu diskutieren. 
Auf einleitende Referate wurde verzichtet, um mehr 
Zeit fiir die spontane Diskussion zu gewinnen. 

2. Teilneluner 

Folgende Pers6nlichkeiten nahmen am Gespriich teih 
Dr. Karl Kennel, Regierungsrat, Luzern; Pr~isident der 
Schweizerischen Sanit~itsdirektorenkonferenz 
Dr. Ulrich Frey, Bern, Direktor des Eidgen6ssischen 
Gesundheitsamtes 
Prof. Dr. Meinrad Schiir, Nationalrat und Leiter des 
Instituts fiir Sozial- und Priiventivmedizin der Univer- 
sitiit Ziirich 
Prof. Dr. Armand Delachaux, Leiter des Instituts fiir 
Sozial- und Priiventivmedizin der Universitiit Lau- 
sanne 
Dr. Felix Gutzwiller, Basel, Projektleiter fiir die deut- 
sche Schweiz, Nationales Forschungsprogramm <~Pro- 
phylaxe kardiovaskulfirer Krankheiten>> und Dokto- 
rand auf dem Gebiet des <~Health Services Research>>, 
John-Hopkins-Universit~t 
Giinther Latzel, Sekretiir der Gesellschaft fiJr Hoch- 
schule und Forschung und Verfasser eines Vorschlags 
zur Schaffung einer Forschungsstelle fiir das schweize- 
rische Gesundheitswesen. 

3. Ergebnisse 

Es ist praktisch unmfglich, einer angeregten Diskus- 
sion nachtriiglich in schriftlicher Form gereeht zu wer- 
den. Wenn bier dennoch versucht wird, die wiehtigsten 
am Rundtischgespr~ich geiiusserten Gedanken festzu- 

1 Prof. Dr. med., Institut fiir Sozial- und Pr~ventivmedizin, Inselspi- 
tal, CH-3010 Bern (Leiter des Rundtischgespriichs). 
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Wie lassen sich die Verwirklichung eines systema- 
fischen Vorgehens im Gesundheitswesen und die 
Forschung fiber das Gesundheitswesen in der 
Schweiz fiirdem? Eignen sich die bestehenden In- 
stitute oder sind neue Forschungsstellen erforder- 
lich? Wie ist die Finanzierung zu regeln? Wie 
kann die Zusammenarbeit zwischen Entschei- 
dungstrfigern und Forschern enger gestaltet wer- 
den? Diese Fragen bildeten den Gegenstand eines 
Rundtischgesprfichs, dessen Ergebnisse hier zu- 
sammengefasst werden. 

halten, so vor allem, um fiir zukiinftige Bemiihungen 
zu erm6glichen, dort anzusetzen, wo die Luzemer 
Tagung aufgeh6rt hat. Dabei wird yon vom Ge- 
spriichsleiter vorgelegten Fragen ausgegangen, wobei 
die Diskussionsvoten zusammengefasst und nur sinn- 
gemiiss wiedergegeben werden k6nnen. 

Gespriichsleiter: Was erwartet der Entscheidungstriiger 
im Gesundheitswesen yon Datenproduzenten und 
Forschung? 

Kennel: Der Entscheidungstr~iger erwartet statistische 
Unterlagen und praxisbezogene Entscheidungsvarian- 
ten. Er ben6tigt jedoch nicht nut statistische Aufstel- 
lungen und Berichte. Er m6chte mit dem Fachmann 
einen eigentlichen Dialog fiihren, wobei dieser yon 
seinem Podest herabsteigen und eine einfache Sprache 
sprechen muss. 

Gespriichsleiter: Wie liisst sich erreichen, dass dem 
Entscheidungstriiger ]eweils zur rechten Zeit die 
ben6tigten Daten zur Verfiigung stehen? 

Frey: Es ist unerliisslich, dass die an den Experten 
gerichteten Fragen genau formuliert sind. Ein prakti- 
sches Problem bildet der Faktor Zeit: die Antworten 
werden oft sehr kurzfristig ben6tigt, und unsere Kon- 
sultativkommissionen sind nicht zur Erteilung kurzfri- 
stiger Antworten geeignet. 
Kennel: Hier ist eine Unterscheidung zwischen Exper- 
ten- und politischen Kommissionen angezeigt. Die Ex- 
pertenkommission muss kurzfristig zu Sachfragen Stel- 
lung nehmen k/Snnen (z. B. Eidgen6ssische Em~ih- 
rungskommission), wfihrend die politische Kommis- 
sion abgewogene Vorschliige auszuarbeiten hat (z. B. 
Revision der Krankenversicherungsgesetzgebung). 
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Ferner ist zwischen verwaltungsinternen und politi- 
schen Entscheidungen zu unterscheiden. Von den ver- 
waltungsinternen Entscheidungen wird nicht viel ge- 
sprochen. Doch kommen sie haufig vor und erfordern 
Unterlagen, die innerhalb des Amtes selbst kurzfristig 
verffigbar sein mfissen. 
Schiir: Es bestehen statistische Grundlagen, die nicht 
genfigend ausgewertet werden, nicht genfigend be- 
kannt sind und nach denen niemand fragt. Dennoeh 
wfirden sie die Planung nachhaltig beeinflussen, wenn 
sie nur zur Kenntnis genommen wfirden. So wurde am 
Institut ffir Sozial- und Pr~iventivmedizin der Universi- 
tat Ziirich gefunden, dass aufgrund des Geburtenrqek- 
gangs und des Absinkens des Alters der Miitter die 
Zahl der geistig behinderten Kinder im Abnehmen 
begriffen ist. Die Auswirkungen auf die Planung lassen 
jedoch auf sich warten. 
Kennel: Der Kanton Luzem ware froh fiber solche 
Zahlen. 
Schiir: Ein Problem liegt in der Kommunikation zwi- 
schen Forscher und Praktiker. Wie vernimmt der For- 
scher, was der Praktiker wissen will, und wie vernimmt 
der Praktiker, was der Forscher weiss? Und wer be- 
zahlt die Dienstleistung, die der Forscher der Offent- 
lichkeit gegenfiber erbringt? Stehen zum Beispiel im 
Kanton Luzern Mittel zur Verffigung, um die Grund- 
lagenbeschaffung zu finanzieren? 

Gespriichsleiter: Sind im Gesundheitswesen neue 
Forschungsinstitutionen erforderlich, oder wiire ein 
Ausbau bestehender Institute bzw. Forschungszentren 
zweckmiissiger? Sind Universitiitsinstitute im Sinne 
eines <~ Verlassens des Elfenbeinturms~ geeignet, um 
Entscheidungsgrundlagen fiir das Gesundheitswesen zu 
vermitteln ? 

Latzel: Die Universit~itsinstitute haben sich in diesem 
Zusammenhang nicht genfigend bew~ihrt. Ihre Zielset- 
zungen sind naturgemass akademischer Art, wahrend 
es hier darum geht, das Gesundheitswesen selbst zum 
Forschungsgegenstand zu machen. Wahrend in Uni- 
versit~itsinstituten publiziert wird, ist eine Forschungs- 
stelle mit einem Stab von 4 bis 5 Personen erforder- 
lich, die praktische Arbeit leistet. 
Delachaux: Die Institute ffir Sozial- und Pr~iventivme- 
dizin stellen Bindeglieder zwischen der Medizin und 
der Aussenwelt dar. Sie k6nnen nicht mit theoreti- 
schen Instituten, an denen nur Grundlagenforschung 
getrieben wird, verglichen werden. 
Gespriichsleiter: Universitfitsinstitute ffir Sozial- und 
Pr~ventivmedizin k6nnen bei der Beschaffung von 
Entscheidungsgrundlagen ffir das Gesundheitswesen 
durchaus praktische Dienstleistungen erbringen. Ein 
Institut ffir Sozial- und Praventivmedizin ffihrt bei- 
spielsweise im Auftrag der kantonalen Fiirsorgedirek- 
tion eine Dokumentationsstelle fiir behinderte Kinder 
und ein Register der sozialen und sozialmedizinischen 
Institutionen im Kanton. 
Frey: Akademische Pubfikationen stellen einen Quali- 
t~itsbeweis dar und schliessen eine praxisbezogene 
Forschung nicht aus. Wichtig ist, dass die anwendungs- 

orientierte Forschung ihre Fragestellungen im Dialog 
zwischen Entscheidungstragem und Forschem entwik- 
kelt. In diesem Sinne ware eher an einen Ausbau der 
bestehenden Institute als an die Schaffung neuer For- 
schungsstellen zu denken. 
Kennel: Tats~ichlich sollte auf den bestehenden Stellen 

- Institute fiir Sozial- und Praventivmedizin, Interdis- 
ziplinares Forschungszentrum fiir die Gesundheit und 
eventueU das Schweizerische Krankenhausinst i tut-  
aufgebaut werden. Dabei muss ein Modus gefunden 
werden, durch den auch die Nicht-Hochschulkantone 
yon den Universitatsinstituten profitieren k6nnten. 
Neuschaffungen von Institutionen haben anderseits 
politisch keine Chance. 

Gespriichsleiter: Wie kann eine den Ausgaben im 
Gesundheitswesen Rechnung tragende Finanzierung 
einer systematischen Grundlagenbeschaffung erreicht 
werden? 

Kennel: Die Nicht-Hochschulkantone sollten Beitr/ige 
an die Hochschulkantone entrichten, doch ist der heu- 
tige Zeitpunkt ffir die Finanzierung neuer 6ffentlicher 
Aufgaben ganz allgemein ausserst ungfinstig. 
v. Schroeder: Das Konkordat der schweizerischen 
Krankenkassen hat in der KUVG-Expertenkommis- 
sion die Finanzierung einer anwendungsorientierten 
ForschungssteUe aus Mitteln der sozialen Krankenver- 
sicherung unterstfitzt (F. v. Schroeder, Pr/isident des 
Konkordats der Schweizerischen Krankenkassen). 
Ritzel: Der Nationalfonds k6nnte in bedeutsamer 
Weise zur Verbesserung der Situation beitragen, in- 
dem er nicht nur zeitlich stark begrenzte Einzelpro- 
jekte, sondem auch die Errichtung neuer Forschungs- 
institutionen dutch sogenannte ((Institutional Grants>) 
finanziell unterstfitzt (Prof. Dr. G. Ritzel, Leiter der 
Abteilung f/ir Sozial- und Pr~iventivmedizin der Uni- 
versitat Basel). 

Gespriichsleiter: Welche Schritte sind kurz- und 
mittelfristig angezeigt, um im Gesundheitswesen ein 
systematisches Vorgehen zu fOrdem? 

Gutzwiller: Diese F6rderung muss bewusst geplant 
werden. Die Ausrichtung von Stipendien zur Ausbil- 
dung in 6ffentlicher Gesundheit sollte mit der Schaf- 
lung neuer Stellen im Gesundheitswesen ffir die Ab- 
solventen entsprechender Kurse koordiniert werden. 
Um in der Schweiz auf dem Gebiet des <<Health Serv- 
ices Research>> einen hohen Stand zu erreichen, wird 
es zudem unumgfinglich sein, gr6ssere interdisziplin~ire 
Forschergruppen zu bilden. Die Institute fiir Sozial- 
und Prfiventivmedizin mfissten sich da energisch um- 
stellen. 
Gespriichsleiter: Wir mfissen das Gesprach leider ab- 
schliessen. Es hat gezeigt, wie wiehtig der fortgesetzte 
Dialog zwischen den Entscheidungstragem im Ge- 
sundheitswesen und den Fachleuten aus der Forschung 
ist. Der Wille zur Zusammenarbeit ist sicher allseitig 
vorhanden, doch gilt es, Missverstandnisse fiber die 
Art der Arbeit aus dem Weg zu r~iumen, die an den 
Instituten geleistet werden kann, und gemeinsam die 
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vordr ingl ichs ten FragesteUungen zu erarbei ten.  E ine  
intensive interdisziplin~ire Z u s a m m e n a r b e i t  ist uner-  
lfisslich. Schliesslich er forder t  ein systematisches Vor -  
gehen  personeUe und finanzielle Mittel ,  die ebenso  zu 
den no twendigen  Kosten  des Gesundhe i t swesens  ge-  
h6ren  wie e twa die adminis t ra t iven Kos ten  im Spital. 
Das  Prob lem ist, die Ins tanzen  zusammenzubr ingen ,  
die gemeinsam die K o m p e t e n z  und  die Mittel  besitzen,  
u m  die Entwicklung in R ich tung  eines sys temat ischen 
Vorgehens  im Gesundhe i t swesen  auch materiel l  zu 
f6rdern.  Ieh hoffe,  dass diese Tagung  und  das R u n d -  
fischgespr~ich zur  L6sung  des P rob lems  beige t ragen 
haben.  Bes ten  Dank!  

R~sum6 
Aspects pratiques de la rdalisation d'une approche systdmatique darts 
le secteur de la santd (table ronde) 
Comment peut-on favoriser en Suisse la r6alisation d'un mode de 
proc6der syst6matique darts le domaine de l'hygi6ne publique et la 
recherche sur ee domaine? Les instituts existants sont-ils propres h 
rempfir leurs tfiches ou de nouveaux 6tablissements de recherche 
sont-ils n6cessaires? Comment le financement doit-il 8tre r6g16? 
Comment la collaboration entre l'autorit6 investie du pouvoir de 
d6cider et le chercheur peut-elle 6tre resserr6e? Ces questions firent 
l'objet d'une ~table ronde>~, dont les r6sultats sont r6sum6s ci- 
dessus. 
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