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Informationssysteme werden zu oft nur als Sammlund Verarbeitung von Daten und Statistiken
missverstanden. Es geht um mehr. Zumindest secheriBionen scheinen mir wichtig zu sein:

>

Bedeutungen: Worum geht's? Vermutungen, Dateniddeezen, Informationen, Verstandnis,
Wissen, "Weisheit" und auch Gribeln, Forschen, ¥okén, Nachdenken, Traumen - oder so
ahnlich ist die konnotative Bedeutung von Informasisystemen; die Diskussion uber
wissensbasierte Informationssysteme oder kinstlisfielligenz weist in eine faszinierende
Richtung. Daten sind Tropfen, es geht um Meer. kfitnen das die philosophische Dimension von
Informationssystemen nennen.

Legitimation: Wer definiert InformationsbedarfB@darfe fiir Informationen lassen sich normativ,
komparativ, partizipativ und auf manche andere ‘feidegitimieren. Hierbei geht es um

Legitimationsquellen: die Betroffenen, die Berufenelie Wissenschaft, der Staat, Erfahrungen
anderswo. Wir kdnnen das die Dimension der Ledi#itmiennen.

Nutzen: Wem nitzen Informationssysteme? In eBiaration, in dem die Insider eh schon alles
wissen, kdnnen Informationen fur Aullenseiter Héafisinstrument sein. Sie kdnnen aber auch
Uberlebenshilfe fiir Zielgruppen bedeuten. Informagin sind bisweilen als Machtmittel wichtiger

als Geld. In diesem Zusammenhang ist auch das Thmmd&igentumsrechte an Informationen

wichtig. Hierbei geht es um die soziologische Disgien von Informationssystemen.

Produktionszyklus: In welchem Zusammenhang werbBaten produziert? Informationen sind
"Guter" und/oder "Dienstleistungen”, die im Kontexdn Vorwissen, Informationsbedarf bzw. -
nachfrage, Datenverfigbarkeit, (Faktoren und Bediggn der) Datenproduktion,
Zwischenverbrauch, Endverbauch, Neugier nach ndd&ten einen integrierten 6ékonomischen
Zyklus von der Produktion Uber Konsumtion bis himr Reproduktion durchmachen, der oft
verkirzt gesehen wird. Dies kann auch als die dlkosche Dimension von Informationssystemen
bezeichnet werden.

Verstandnis: Welche Daten und/oder Informationed/oder Wissen fur wen? Informationssysteme
und ihre Komponenten haben verschiedene MarktediiiDaten entsprechend Ubersetzt werden
mussen in Tabellen oder Graphiken oder Listen d@dedkarten oder Comics oder Geschichten



oder Parabeln. Daten sind blof3 der Hintergrundnizderial. Nicht umsonst sind Zeitungen das am
weitesten verbreitete Informationssystem. Vor dieskintergrund ist es beispielsweise eine
strategische, wenn auch rhetorische Frage, ob rsgehf oder angebotsorientierte
Informationssysteme erstellt werden sollen. Dies dge psychologische  Dimension von
Informationssystemen.

> Zeiten: Wie lange gilt's? Die historische Dimemsivon Informationssystemen betont den
taguberschreitenden Wert von Informationen, d.le lnge sie glltig sind bzw. ob und falls, mit
welcher Wahrscheinlichkeit Vergangenheit und/odgkunft aus ihnen abgelesen werden kann.

Produktqualitaten: Diese sechs Dimensionen vorrimitionssystemen erhellen den Rahmen, in dem auch
sozialpolitische Informationssysteme gesehen, pieduund verwendet werden. Diesen Kontextqualitéate
von Informationssystemen kommen andere Qualitddsdefungen auf unterschiedlichen Ebenen hinzu.

> Daten mussen objektiv, zuverlassig und gultion,seiber auch gesellschaftliche Relevanz und
wissenschaftliche Relevanz und Kosten-Effektivitdtesitzen (siehe auch Anhang 1:
Qualitdtsdimensionen von Informationssystemen).t¥veiQualitdten offenbaren sich am besten im
Vergleich, z.B. Forschungsdaten versus Routinedatéfikrodaten versus Makrodaten,
psychometrische versus 6konometrische Vorgehensmeinterschiedliche komparative Vor- und
Nachteile lassen sich dann ausmachen fur die Aeagsal Zeit, Raum, Inhalt, Daten, Methode,
Resultate (siehe auch Anhang 2: Vergleich von Redtten und Forschungsdaten) [11].

> An Informationssysteme werden bisweilen folgemespriiche gestellt (siehe auch Anhang 3:
Anspriiche an ein sozialpolitisches Informationsmydt Datenschutz, Entscheidungsrelevanz,
Flexibilitat, Foderalitat, Klarungsrelevanz, Komipditat, Konsensfahigkeit, Kostenginstigkeit,
Modernitat, Offentlichkeit, RegelmaRigkeit, Repmits¢ivitit, Transparenz, Unabhangigkeit,
Vergleichbarkeit, Vollstandigkeit [31].

> Wenn es um Produktqualitaten des weiteren Koegexbtn Informationssystemen geht, d.h. um die
von Informationen, Wissen, Verstandlichkeit, Weishmd so weiter, dann ist mehr gefragt. Dann
geht es auch um Klarheit und Wahrheit und Werte.

Ein Daten- oder Informations- oder Wissenssystemnkikaum allen diesen Anspriichen gleichzeitig
genugen, doch wird ein Streit um Aussagen sichler egel zunachst an der Qualitatsfrage festloeil3e
Denn gegentiber solchen Kontexten und Ansprichedemdiast immer und allerorten Informationsdefizite,
Informationsiberflutung, Informationsverfalschungermangelnde Informationsnutzung, mangelnde
Fahigkeiten zur Informationsnutzung als Problemickee genannt, wenn es um den Aufbau von
Informationssystemen geht (siehe auch Anhang 4:isthip Defizite von bestehenden Daten- und
Informationssystemen) [31].

1 Indikatoren"systeme"

Die Literatur ist voll von Listungen "sozialer" lik@toren, Steinbriiche mit all ihren Vor- und Nadei

aber aus Steinen baut man H&auser. Bisweilen si@dchsi Listungen des Sekundaren, des sonst noch

Erhobenen.

> In Peru versuchten wir beispielsweise [3], allxfirgbaren Erndhrungsindikatoren zu sammeln,
Hunderte, und das wurde dann von international kameten Fachleuten als das Wesentliche
angesehen; Sammlerei als nétige Etappe der Gesehich

> Auch in der deutschen Gesundheitsberichters@ittimy es zunachst einmal um eine Listung aller
Daten unterschiedlichster Datenherren aus alleariiek Datenquellen [37], wie auch beim Aufbau
eines Gesundheits-Management-Informations-Systeifrdea Philippinen [39].

> Softwareprodukte des Europaischen Biros der \Waltgdheitsorganisation (WHO-EURO) oder
aus der Partnerschaft zwischen OECD und CREDES adeh aus unserem philippinischen
HAMIS Projekt enthalten und prasentieren derarturigen [34]. Im HAMIS Projekt prasentieren



wir neben manchem anderen 66 Tabellen Uber 14 @bsitsprogramme mit Tabellen und
Graphiken, die raumlich und zeitlich flexibel digaggiert werden kénnen [40].
Solche (softwareunterstutzten) Listen konnen emsglich brauchbare Quelle fur Daten, Evidenzen und
Ideen sein. In ihrem systematischen Zusammenhandpweie bedeutsamer.

Beim Aufbau eines Gesundheits-Management-Informateystems auf den Philippinen gingen wir einen

Schritt weiter [40]; wir sammelten alle verfugbarBaten und verglichen dann die Datenquellen nach

Kriterien der Verfugbarkeit:

- Aggregationsniveau: Haushalt, Gesundheitseiruitdnt Dorf, etc.

- Datenoriginalitat: Primér- versus Sekundérdaten

- Datenreichweite: originale Routinedaten, sekuad@outinedaten, nationale Stichprobe, Sammlung
in Pilotgebieten

- Art der Verfiigbarkeit: Dateien, Dokumente

- Zeit der Verfugbarkeit: Zeitraum zwischen Ereggoder Datenerhebung und Datenprésentation

- Datenherr: Regierungseigentum, offentlicher Dsdgn

- Berichtsdichte: taglich, monatlich, etc.

In Verbindung mit dem Wissen um sonstige ProduKiitan (in unserem Fall vor allem

Bedarfsorientierung und Nachfrage verschiedeneufBgruppen) erlaubte dies die Abschatzung einer

kosten-effektiven Informationsstrategie.

Die Diskussion um den Aufbau einer Gesundheitshtistattung flr Deutschland lehrte uns, dal3 es
Dutzende von Rahmenbedingungen, Aspekte, Dimensiongines sozialpolitisch relevanten
Informationssystems und seiner Nutzung gibt mitevieOptionen gemalR vieler Dimensionen wie zum
Beispiel (siehe auch Anhang 5: Dimensionen der Gafseitsberichterstattung in Deutschland): Aktuglita
Ausgangspunkt, Datenart, Datenauswahl, Datenbi@dtengewinnung, Datenqualitat, Hauptthema, Inhalt,
Instrumentensatz, Kosten, Kostentrager, Legitinmti®rientierung, Periodizitat, Prasentationsform,
Produzent, Raumbezug, Regionalvorbild, Sachvorbilthemenumfang, Themenwahl, Verflugbarkeit,
Verstandnisniveau, Zeitbezug, Ziel, Zielgruppe [36]

Diese Anmerkungen Uber eklektische oder systenmeidsstungen von Indikatoren und vor allem der
Hinweis auf den vieldimensionalen Eigenschaftsraimmgdem solche Indikatoren produziert, verarbeitet,
dargestellt, konsumiert und reproduziert werden,gend darauf hinweisen, dafl3 natirlich auch
Informationslistungen Informationssysteme sind,idieinem gesellschaftlichen Raum oder System stehe
der ausgelotet werden muf3, bevor sie entstehen oderbestehende zu verstehen. Systeme sind
Zusammenhénge. Manche Indikatorensysteme sind Uisttngen hinaus Einblicke in (partielle)
Zusammenhange, oder Uberblicke gar der Versuch thaoretisch abgeleiteten Gesamtsichtweisen.
Voraussetzung ist Systemkenntnis oder Systemenidgck

11 Systementdeckung

Die Systementdeckung ist ein Schritt, der oft albstverstandlich angesehen wird und doch vergessen
wird, weil angenommen wird, dal3 die wesentlicheantginte des Systems eh schon bekannt sind. Eine
wesentliche These dieses Papiers ist es, dal} @ekatt ganz wesentlich ist.

> Die Entdeckung "guten" Managements auf den Riiilgn

Beim Aufbau eines Gesundheits-Management-Informatieystems auf den Philippinen gingen wir davon
aus, dald wir erst einmal entdecken sollten, wagsghanagement ist, bevor wir festlegen, welche
Informationsunterstitzung Management braucht [88}.versuchten das mit einem nationalen Wettbewerb,
bei dem etwa 30.000 Poster verteilt wurden und #herdert Radio- und Fernsehspots fir die Suche nach
solchem Management warben. Uber hundert Projekten VBegierung, Lokalverwaltungen,
Nichtregierungsorganisationen oder anderen Grupgen Individuen, die beispielhaft sind fur innovas,
effektives, effizientes und fairnessorientiertesnisligement von Gesundheits- und Sozialdiensten shreie
Finanzierung, wurden einem doppelten "peer reviemd die guten einer Vorortevaluation unterzogem Di
besten funfzig Projekte wurden einer weiteren géigh Analyse unterzogen und werden finanziell und



durch Netzwerke unterstitzt. Erkenntnisse darausdemejetzt mit Videos und Broschiren Managern
anderswo beigebracht nach dem Motto: Lernen voarusiiatt Besserwissen von oben. Der Wettbewerb soll
regelmanig wiederholt werden, um zu zeigen, daflckaler Ebene Problemldsungen vorhanden sind, von
denen die nationale Ebene meist gar nichts weillwamddenen sie lernen kann. Gegenwartig werden
intensive  Fallstudien soziologischer, anthropologis, gesundheitsékonomischer Orientierung
durchgefuhrt, um (a) die Erfolgsbedingungen zu mmk®&, (b) zu verstehen, welche Rolle Daten und
Informationen fiir gutes Management spielen undjésyonnene Erkenntnisse zu verbreiten. Erste Analyse
zeigen: "good management makes possible improveinehealth care under any given circumstances.
Good health care management does the right thimgpite scarcity of resources and immobility of
institutions and people. It
> discovers untapped resources in the sense aidila material, moral and time resources, as for
example through innovative ways of fund raisingueing herbal plants or converting charity into
economics or using the time of mothers of malndadschildren

> mobilizes human and intellectual resources, aexample via empowerment of mothers and health
workers and through better use of knowledge araimdtion

> combines existing resource patterns resultingnidtiplicative effects, as for example university
training and health services or private and puldialth services or even radio stations

> reconfirms productivity gains through self-orgaation and banding together, as for example

through patient associations and drug cooperatives.
Good health care management in this sense is the pnoductive use of hitherto overlooked resoufoes
the benefit of those in need."” [38] An diesem Wisseollen sich unsere Informationssysteme jetzt
orientieren. Als Analyse- und Interpretationshigtend fur Politikvorschlage hat sich dieses Vorgehbs
geradezu unverzichtbar erwiesen, werden dochnataiem Hinweis auf unsere Entdeckungen aus anderen
Landern hertberschwappende Politikempfehlungenhtiic entkraftet und auf ein akzeptables Mafl3
heruntergeschraubt. Wurden vorher beispielsweisdtii®aintenance Organisationen als Optionen fér di
Krankenversicherung diskutiert, sind es jetzt vighm"Krankenkassen" und "Sterbekassen"”, in die kemi
66 Pfennig pro Monat einzahlen.

> Die Entdeckung von Gesundheitspolitiken in Kolignb

Bei der Entwicklung eines Informationssystems figr @esundheitsplanung in Kolumbien gingen wir einen

vergleichbaren Weg der Systemerhellung durch sysisame sozialwissenschaftliche Befragungen von

Berufenen, Betroffenen, Beteiligten und durch eitemsives Dokumentenstudium von Unterlagen tber

vorgangiges Scheitern von Programmen [2] (siehd Ambang 6: Gesundheitsplanung in Kolumbien):

> Der soziobkonomische Kontext der Zielsetzung ldsrmationssystems - "physisches, mentales
und soziales Wohlbefinden" - wurde mithilfe der genten Vorgehensweisen von der der
Epidemiologie so typischen Pravalenzsichtweise iewein: Pravenierbarkeit, Therapierbarkeit,
Ansteckbarkeit, Letalitat, Hospitalitdt, Chronizjt®auer, Reduktionskosten, Bedeutung fir Frauen,
Kinder, Alte, Landbewohner, Arbeiter.

> Auch die Projekte, Programme und Politiken, neiheh dieses Ziel erreicht werden sollten, wurden
durch systematische sozialwissenschaftliche Befrggn von Berufenen, Betroffenen, Beteiligten
und durch ein intensives Dokumentenstudium von khgen "entdeckt”.

> Der soziookonomische Kontext der Programme uniitigm wurde von der fiir Okonomen so
typischen Reduktion auf Kosten erweitert in: finafle Tragbarkeit seitens der Bevolkerung,
kurzfristige Verflugbarkeit der notwendigen mensdidin  und materiellen Ressourcen,
administrative Durchfuihrbarkeit, politische Durchitiarkeit, Anlaufzeit der Programme bis erste
Erfolge eintreten, Verstandnis und Bereitschaft Bewolkerung zur Mitarbeit, Kontinuitat der
Ausfiihrung, Standesinteressen der Arzte, Interdigen der Programme, Abhangigkeit von
mehreren Budgettiteln, Devisenabhangigkeit, Refd@ofende Kosten zu Investitionskosten.

Diese Entdeckung von Gesundheitspolitiken und dieeling ihres soziodkonomischen Kontextes fihrte

naturlich nicht zu leicht und auf hochstem MeRnivegerationalisierbaren Indikatoren, sondern zu der

typischen Situation wohl jeden Informations- undsgéinssystems: eine Mischung aus guten und schiechte

Daten, eine Mischung aus Subijektivitat und Objetity eine Mischung aus Fakten und Vermutungere ein

Mischung aus Sozialreportage und Analyse.



Gleichwohl, diese Schritte erlaubten uns als Augéin durch die sozialwissenschaftliche Sammlung und
Analyse von Informationen, Wissen, Vermutungen, frioigen ein so situationsadaquates Bild, dal3 wir
leicht zu Lobbyisten der Befragten werden konn#ui den Philippinen werden wir, die wir bei unserer
Systementdeckung einfach den Leuten zuhdren uncersist nehmen, durch eben dieses Wissen zu
Gesprachspartnern fir Politikdialoge.

1.2 Taxonomien und Theorien

Die Erstellung verfiigbarer versus “"wesentlicher" dikatorenlisten sind zwei verschiedene
Entwicklungsschritte. Das zweite impliziert Hinweiauf Fehlendes. Das braucht Theorien. Eine Qistlle
der Hinweis auf Bereiche bzw. Taxonomien, eine emdennt Bausteine bzw. Produktionsfaktoren.

> Inhaltliche Taxonomien

Ublich ist die Kategorisierung von Untereinheitezs dBetrachtungsgegenstandes oder -feldes:

> In der deutschen Gesundheitsberichterstattungeginwir diesen Weg, der uns wesentliche
Kategorien der Vollstandigkeit an die Hand gab, ali¢ Klarungs- und Konsensuskonferenzen der
Beteiligten allmahlich entwickelt worden waren: Bddemographie, Gesundheitszustand und -
risiken, Ressourcen des Gesundheitswesens, Inahs@hume, Finanzlage - solche Kategorien
wurden dann je nach Bedarf und Vermdgen weiteewdfiziert [36].

> Einen gleichen Weg gingen wir bei der Ermittiwngd Darstellung von Erndhrungsindikatoren in
Peru. Die wesentlichen Bereiche waren hier inkchldr, methodischer und faktorieller Art:
Gesundheitsschaden, Krankheiten, Todesursachemstabstische Daten, biochemische Daten,
anthropometrische Daten und ihre EinfluRfaktorem \Einkommen, Beschaftigung, Erziehung,
Wohnung, Nahrstoff- und Wirkstoffversorgung [3].

Solchen Ex-ante-Taxonomien gegenlber nutzten wiswdilen auch Ex-post-Taxonomien zur

Strukturierung des Untersuchungsfeldes. Dabei gi®gunachst um die Sammlung "aller" verfiigbaren

Unterlagen, Dokumente, Papiere, Literatur - gleighlcher Couleur und Dignitat, um ein volliges

Eintauchen in ein Themenfeld. Die Vielfalt der Trenwurde dann allmahlich strukturiert. Bei der Asal

der sozialen Implikationen von Staudammen [12;28]aach bei der Uberpriifung der Zusammenhange

zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit [14] wisd Vorgehensweise ein brauchbarer Schltisseldir d

Sicht auf das Gesamtsystem. Bei Staudammen erghbats Grobraster: Staudammbau, Umsiedlung,

nattrliche Umwelt, soziale Umwelt, Nutzung und féaétlge Feinraster differenzieren dann bis hin zur

Rattenplage.

> Methodische Taxonomien

Fur das Projekt eines Gesundheits-Management-lafiions-Systems auf den Philippinen nutzten wir eine

eher methodische Taxonomie, um zu einem bedarfdgere (und kostengiinstigen) Indikatorentableau zu

kommen, das im AnschluR an diese Schritte durchrnaéh ein Dutzend Berufsgruppen hinsichtlich

Bedeutung fir das eigene Tatigkeitsfeld gewichtetrde [40] (siehe auch Anhang 7: Schritte zur

Entwicklung eines Gesundheits-Management-InformatiBystems):

- Analyse der wahrgenommenen Informationsbedarfetdeine reprasentative Erhebung in zwei
Provinzen Nord-Mindanaos,

- Bestimmung von Informationsbedarfen entsprecteenes 6konomischen Entscheidungsmodells fir
das Gesundheitswesen,

- Feststellung von Informationsbedarfen gemal Bgpasissen,

- Diskussion vergleichbarer Informationsbedarfdeén europdischen Gesundheitsberichterstattung;

- Analyse der bei "gutem" Management eingesetztater und Informationen - nach erfolgter
Ermittlung solchen Managements mittels eines natemWettbewerbs

Bei der Analyse der Zusammenhdnge zwischen Arbsitdteit und Gesundheit nutzten wir eine andere

methodische  Taxonomie: psychometrische versus d@Retische versus inhaltsanalytische

Vorgehensweisen [8]. Bei der Gesundheitsberictaustg schlieRlich konfrontierten wir Routinedatait

Forschungsdaten [36].



> Theorien

Hierbei handelt es sich weniger um ein kognitiveapling als viel mehr um eine Darstellung weserglich
Produktionsfaktoren und -funktionen. Bei der Evébra einer Kostendampfungspolitik im deutschen
Gesundheitswesen nahmen wir an, daf? dies die Barisieer Sozialpolitik sind [9,17]:

1 Entscheidungstrager versuchen, Akteure
2 mit populistischer Unterstitzung oder institugtbar Macht bzw. mit Anreizen Anreiz
3 wegen einer als mangelhaft bzw. verbesserunggséitesehenen Situation Motiv
4 flr einen (abgrenzbaren) raumlichen Bereich Raum
5 zu einer (bestimmbaren) Zeit bzw. fir eine (mestbare) Zeit Zeit
6 mit (definierbarem) Instrumentarium und (kalkdbarem) Aufwand Kosten
7 im Rahmen einer bestehenden bzw. sich verandepulitischen,
O0konomischen, sozialen und dkologischen Struktur Umwelt
8 zugunsten einer ausgewahlten Bezugsgruppe tznieGer
9 mit oder ohne Beriicksichtigung (in)direkter Auad Nebenwirkungen
auf andere Betroffene
10 das Verhalten von Menschen (oder das Verhdessmmter Gruppen
und Menschen zueinander) zu beeinflussen, eilidge
11 um Ziele zu erreichen, Ziele
12 die soziale Relevanz besitzen. Soziales

Konzipiert man Evaluierung als die Uberpriifung déslerreichungsgrades oder der (Neben)-Wirkungen

einer MaBBnhahme, eines Programms oder einer Politid Systemanalysen als kontextbezogene

Evaluierungen, dann sollten dementsprechend - stasnisere Erfahrung aus Bayern - folgende Punkte

beachtet werden:

> Zielvielfalt: Nur von einem Ziel auszugehen - umath dazu nur von einem deklarierten - geht in
offenen Gesellschaften zumeist am Kern einer Roalitrbei, da Entscheidungstrager (1), Beteiligte
und Betroffene in der Regel unterschiedliche, bimekonfligierende Ziele haben (11); indirekte
Aus- und Nebenwirkungen der Politik kénnen erfalB¢rden, wenn verschiedenste Ziele,
Erwartungen und Beflrchtungen hinsichtlich ihrestigitens ermittelt und bewertet werden im
Sinne einer Implikationsanalyse fir Betroffene (@)itznieRer (8) und hinsichtlich der angestrebten
Veranderungen (12). Hauptcharakteristikum wisseai$iather Systemanalysen und Evaluationen
ist es, Aus- und Nebenwirkungen mdglichst inhafisieentativ zu ermitteln.

> Zuschreibbarkeit: Eine (direkte oder indirekteg¢rialtensanderung (10) muf3 nachweisbar sein;
sofern sie auch ohne Politik eingetreten ware, ksamicht der Politik zugeschrieben werden; die
Uberpriufung der Zuschreibbarkeit einer Veranderzmginem Stimulus im Rahmen der (eventuell
simultanen) Dynamik der Systemokologie (7) ist aisler Bestandteil einer wissenschaftlichen
Analyse; problematisch ist, dald der Stimulus ofhhiausreichend klar umgrenzt werden kann in
Bezug auf Raum (4) und Zeit (5).

> SchlieBlich: Soll die Effizienz der Evaluationdudie Evaluation der Effizienz nicht ausgeklammert
werden; dann mul3te - Effektivitat vorausgesetztr-rdonetare und/oder energetische Aufwand (2,
6) zur Zielerreichung gemessen und mit Alternativerglichen werden.

Solche zusammenhangenden Taxonomien weisen aut dthillierte Informationsbedarfe hin fir

sozialpolitische Analysen und Prognosen. Sie weidsr auch darauf hin, da es das eine monolithisch

Informationssystem nicht gibt, sondern dafd Inforomssysteme immer neu um Fragestellungen und

Probleme herum entwickelt werden missen. Informasgsteme sind vielleicht eher Begriindungskulturen

als Datensammlungen.

1.3 Pfade (Tracer)

Ein anderer Ausgangs- oder Orientierungspunkt fiiibAu und Entwicklung von sozialpolitisch relevante
Informationssystemen ist die detektivische Verfolguon Orientierungen, Spuren, Wegen oder Pfaden
durch ein System. Dabei geht es Uber bivariate eBexigen hinaus in Ketten von Input-Output-
Beziehungen. Der Ausgangspunkt kdnnen empirischitteita Ziele Betroffener oder Beteiligter sein ode
auch normativ gesetzte Wertleitlinien, wie zum B&b Grundbedurfnisbefriedigung oder gar nur
Uberleben.



1.3.1 Ziele

Zielanalysen sind ein wichtiger Aspekt einer zuksofientierten Gegenwartsanalyse der Sozialpolitik
Aufbauleitlinie eines sozialpolitischen Informatgsystems. Wir nutzten sie intensiv bei der Evatuati
einer Kostendampfungspolitik in Bayern [17], ber tfesspektion von Krankenhausern in Korea [21] bai d
Evaluation der sozialen Implikationen von Fernmedeigen [16] und Staudammen [12].

> "Naive" Wirkungsmodelle

Da es bei jeder Politik Gewinner und Verlierer gigicht es nicht aus, festzustellen, welche Ziellariert
sind und handlungsleitend sollen, sondern auchhgeld wessen Ziele intervenieren oder opponieren.
Beispiel Kostendampfungspolitik in Bayern: (siehacta Anhang 9: Schritte zur Evaluation einer
bayerischen Kostendampfungspolitik)
- Ziele aus Sicht der Partner: Kostendampfung,rdgsautonomie, etc.
- Ziele aus Sicht der Gegner: Herausprivatisierafigntlicher Leistungen, Umverteilung zugunsten
der frei praktizierenden Arzte, etc.
- Sicht der Analytiker: "Die Vermutung spricht dafidlaR die Bayern-Vertrag-Politik fur die Arzte
erfolgreich war; ob fir das Gesamtsystem, muf? dgsitellt bleiben".
Ein wesentlicher Schritt zu Analyse und Evaluatimon Steuerungspolitiken ist deshalb die
erfahrungswissenschaftliche Ermittlung von Zieldarwartungen, Befirchtungen, d.h. angestrebten,
moglichen und wahrscheinlichen, erwiinschten undwiireschten Auswirkungen. In unserer Begleitstudie
zum Bayern-Vertrag wurde zur empirischen Ermittlungon Vermutungen unterschiedlicher
Interessengruppen das Instrumentarium qualitativedt quantitativer Wirtschafts- und Sozialforschung
genutzt: Presseanalysen, Literaturanalysen, Irgengsuppenanhdrungen, Expertengesprache, scheftlic
Arztebefragungen, Leitfadeninterviews, Analyse \Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung.
Ergebnis dieses explorativen Evaluationsschrittas ein breites Spektrum von etwa 120 Hypothesen ode
Vermutungen. Bei solchen ‘naiven’ Wirkungsmodelletreffen  organisationssoziologische,
politikwissenschaftliche, sozialpsychologische,tsdhaftswissenschaftliche und lebensweltliche Tieaor
Theoreme und Tendenzaussagen aufeinander. Dieserfaralyse- bzw. Evaluationsschritt fihrte zu eine
Liste von tber 300 Wirkungsdimensionen, deren v@lfgerationalisierung eine grofR3e Zahl verschiedener
Untersuchungsansatze und Einzelstudien erfordeite;h&ornehmlich aus finanziellen und zeitlichen
Grinden konzentrierten sich die Untersuchungen pufe Teile des Effektivitatensystems, die
vergleichsweise am besten (ber RoutinedatenanalyBefragungen von Arzten und Patienten und
Politikanalysen erschlossen werden konnten.

> Zielanalysen

Eine &hnliche Bedeutungsvielfalt zeigte sich auehn Bvaluationen von kleineren und abgrenzbareren
Projekten, sofern deren Einzel-'Effektivitat’ nighto domo oder fir einen advocatus diaboli Ubetprif
werden soll. Bei einem Staudammprojekt fanden sictdestens 66 wichtige Wirkungsdimensionen [6], bei
Fernmeldeprojekten mehr als 120 [16], die (natfijlicvon unterschiedlichen Interessengruppen
unterschiedlich gewichtet werden, wie dies auch Ealt war bei der Analyse der Zielsetzungen bei
Krankenhausern in Korea (siehe auch Anhang 8: bHielé&rankenhdusern in Korea).

> Zwischenergebnis

Die Vielzahl der von verschiedenen Betroffenen uBelteiligten einem Projekt oder einer Politik
zugeschriebenen Ziele zu ermitteln ist ein erstel wesentlicher Schritt zu einer sozialpolitisclevanten
Analyse. Das Ergebnis dieser Vorgehensweisen zéijicherweise, dall die vermuteten Aus- und
Nebenwirkungen der Steuerungspolitik ‘in alle Ecked Enden’ des Sozialsystems reichen. Das Ergebnis
einer explorativen Zielermittlung sollte ein annéite inhaltsrepréasentatives System von moglichen
Wirkungen sein, die oft in 'naiven' Wirkungsmodellder Beteiligten und der Betroffenen konzipiert
werden. Wichtig ist hierbei, dald mdglichst vieledlgte und Betroffene zu Worte kommen. Nicht imime
wird es maglich sein, Antworten auf dem besten Mefsu zu geben. Oft wird es sich nur um nominale
Darstellungen handeln konnen. Wesentlich aber sthzei sein, ein Projekt oder eine Politik im gesaimt



Umfeld zu sehen, statt nur in einem Ausschnittisbaine wissenschaftlich vertretbare Analyse nubgli
gegenuber einer, die gar noch vom Auftraggebekiniich ausgewahlte Ziele und Kriterien setzt un@tm

1.3.2 Grundbedirfnisrelevanz

Ein anderer Ansatz ermittelt nicht zunéachst emghirifremdgesetzte Ziele, sondern setzt sie selbdr un
beurteilt Projekte, Programme und Politiken oderggsellschaftliche Entwicklungen dementsprechend.

> Soziale Gerechtigkeit

Nehmen wir an, soziale Gerechtigkeit sei definiaats Sicherheit der Gleichheit priméarer
Bedurfnisbefriedigung und priméare Bediirfnisbefripalig zeige sich am besten in Gesundheit = Uberleben
und garantiere sich durch Bildung = intellektueBefahigung. Es ist nicht schwer, ein geeignetes
Indikatorensystem zu entwickeln und eine Formed,diesen Orientierungspunkt repréasentiert und Hathi
derer Entwicklungsstrategien miteinander vergliclkwenden kénnen [1].

> Gesundheit als Wohlbefinden

Der Aufbau eines Informationssystems fir die Gehkeitdplanung in Kolumbien liel3 sich leiten von der

Uberlegung, daR folgende drei Informationssegmigyd

- Ziele: Zielkategorien, Zielbewerungsdimensiongéielkoeffizienten,

- Programme bzw. Politiken: Politikkategorien, Bkbeschrdnkungsdimensionen, Politikbe-
schrankungskoeffizienten sowie

- Input-Output-Indikatoren zwischen Zielen und Remgmen bzw. Politiken

so miteinander verknipft werden koénnen, dall méhifines numerischen Optimierungsverfahrens

diejenigen Programme und Politiken identifiziert rden konnen, die bei hdchstmoglicher

Durchfuihrungswahrscheinlichkeit einen héchstmoglictBeitrag zur Zielerreichung gewahrleisten. Die

Ergebnisse zeigten, da? Milchproduktion, Gemusagmogramme und Lebensmittelkontrolle besonders

wichtige Gesundheitsprogramme und -politiken sind.

> Ernahrungssurveillance

Bei der Suche nach Indikatoren fir die Friherkegmumn Ern&hrungskrisen war der Ausgangspunkt ein
Modell Uber die Zusammenhdnge zwischen Wirtschaft Wntererndhrung und Sterblichkeit wie zum
Beispiel: Inflation flhrt zu Verringerung des Reéak®mmens fihrt zu Verringerung des
Nahrungsmittelkonsums fuhrt zu grof3erer Anfalligkér Infektionskrankheiten etc. (siehe auch Anhang
10: Ein Erklarungsmodell fir den Zusammenhang ZwvascWirtschaft und Gesundheit) Solche Modelle
kénnen an allen Enden des Gesellschaftssystems seimer Umwelt beginnen: Naturkatastrophen,
wirtschafts- und sozialpolitische Entscheidungeittév auf diesen Wegen kénnen strategische Indigato
entdeckt werden: so ergab es sich beispielsweidadionesien, dal? Preissteigerungen beim sekundaren
Grundnahrungsmittel (Cassava) und Pfandungen vochéfigegenstanden in Leihhausern einen guten
pradiktiven Wert fur kommende ErnahrungskrisenemaffO].

> Produktpfade

Die Produktpfadanalyse (ein graphisches Beisplal fnhang 11: Beispiel einer Produktpfadanalyséit ge
einen &ahnlichen Weg [4,33]. Gleichgultig, welcha®jékt oder welche Politik auch immer analysiert
werden soll, es geht zunachst nur nur um einengRiagnplex, der durch das Labyrinth fihrt: wozu veerd
Guter und Dienstleistungen gebraucht? Wer braucg? Braucht er sie? Es gibt dabei einen
Orientierungspunkt: Befriedigung von Grundbediigais der Armen. Die Produktpfadanalyse versucht, den
Weg zwischen Projekt, Produkt, Zwischenverbrauchdveérbrauch (unterschiedlicher Gruppen und
Bevolkerungen) und Befriedigung von Grundbedirfeiss empirisch  zu  rekonstruieren. Die
produktspezifisch detaillierten Fragen kdnnen diaten: Wozu wird in einer bestimmten Projektumwelt
Edelstahl verwendet, der hergestellt wird? Was lgjebt mit dem Teil des Edelstahls, der im Inlanah vo
Endverbrauchern konsumiert wird? Wer verbraucht divekt oder indirekt? Wer nutzt ihn letztendlich?



Nutzt er dem Nutzer, seine grundlegenden Bedidrissbefriedigen? Ein Pfad: Stahl fir Eisenbahiien f
Transport von Reis fur den Export fur die Einfubnwersonenkraftwagen fir das Militar. Ein and@fed:
Staudamm fur Bewéasserung fiir Reis fur die Armere Produktpfadanalyse wurde in verschiedensten
Bereichen angewendet: Stahl, Zement, Vergaser,d&tame, Krankenh&user, Elektrizitdt, Strallen. Im
Industriesektor flhrte sie bisher fast immer zuhtamglnstigen Ergebnissen. Aber auch Infrastrektur
erhielten nur selten durchschnittliche Noten. Degtlnicht an Methodik oder Aufwand oder ‘Ideoldgier
Produktpfadanalyse. Viele Projekte sind eben ster waren es bis heute.

> Beschaftigungspfade

Im Ubertragenen Sinne kann die Produktpfadanalyseh aals Beschaftigungspfadanalyse oder
Gewinnpfadanalyse oder Standortpfadanalyse oderpfattanalyse verwendet werden [4]. Bei der

Beschaftigung heildt es dann beispielsweise zu riragel zu beantworten: Wer arbeitet? Was verdient er
nominal? Was verdient er real? Was kauft er damit8s hat das fir einen Gebrauchswert und
Verdauungswert? Wer konsumiert es? Befriedigt am@redirfnisse? Gleichzeitig ist zu fragen, ob tnich

die Schaffung von Arbeitsplatzen etwa durch mitaitibnéare Entwicklungen unginstige Auswirkungen hat
auf die Lebensbedingungen der Ubrigen Bevolkerieg.der soziobkonomischen Evaluation der Arbeit

geht es also im wesentlichen um die Ermittlungrigkter Auswirkungen und um die Auswirkungen auf die

Grundbedurfnisse.

> Soziobkonomische Evaluation

Nimmt man die Pfade zwischen Produktion und Repgtdn zum Orientierungspunkt jedweder
soziodkonomischen Evaluation und Analyse, sei asWirtschafts- oder Sozialpolitiken oder -projekten
oder -programmen, dann kénnen auch die folgendagelRr Wegweiser durch das System sein [24] (siehe
auch Anhang 12: Ein sozio6konomische Evaluationstitiod

> Woher kommen die Vorleistungen? Wer zahlt sie?rdde sie unwiederbringlich vernichtet?

Welche Vorbedingungen, Auswirkungen, Nebenwirkunged Folgewirkungen hat dies z.B. fur

die Umwelt kommender Generationen? Es geht hienbeidie Frage nach der Nutzung (noch)

bestehender oder historisch akkumulierter Gebraumite, dazu gehort auch die Umwelt.
> Welche Zielsetzungen sind tragend? Welche Wirkangind zu erwarten bzw. zu befiirchten? Ohne
eine theoretische Formulierung aber auch ohne ssa@lempirische Ermittlung und Testung von

Vermutungen und Hypothesen kommt eine Evaluatiohtraus.

> Hat das Projekt einen Markt? Schafft es Arbedt@? Dies sind die wesentlichen Fragen einer
wirtschaftlichen und einer herkdmmlichen soziotkorschen Evaluation, die meist - aber nicht nur

- mit Geldwerten rechnet.

> Welche indirekten Auswirkungen, Nebenwirkungerd ufolgewirkungen gibt es? Dies ist eine
entscheidende Frage der sozialen Evaluation:

- Welches sind die Auswirkungen der Beschéftigund den Endverbrauch oder die
Lebenslage der Zielgruppen? Hierbei geht es untGidwauchswert der Arbeit.

- Welches sind die Schritte auf dem Weg eines Ratedubis hin zu seinem Endverbrauch
durch Menschen? Auch hier handelt es sich um digd-nach dem Gebrauchswert, nach
dem des Produktes eines Projektes.

- Welche weiteren, erstrebten oder auch unbealgieht Auswirkungen, Nebenwirkungen
und Folgewirkungen sind zu erwarten? Hier stelithsdie sehr offene Frage nach
vielfaltigen giinstigen und ungunstigen WirkungemesiProjektes.

> Wird das gebraucht, was verbraucht wird? Wendet Hrojekt Not? Ist es notwendig? Diese
zusétzlichen Fragen orientieren sich am primitivstenschlichen Grundrecht, am Uberleben.

Die Evaluation sozialer Auswirkungen von Projekterggrammen und Politiken versucht, ansatzweise den

integrierten sozialen Wirtschaftskreislauf zwisclgproduktion und Produktion und zwischen Produktio

und Reproduktion zu untersuchen.
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1.3.3 Synthese

Bei der Technologiefolgenabschatzung, d.h. derskaking der soziobkonomischen Auswirkungen von

Telefonen, Solarkochern oder der kinstlichen ligefiz verfolgten wir sozusagen als Synthese zwische

den verschiedenen Ansatzen zum einen die Wege lasvideroduktion, Konsumtion und Reproduktion und

zum anderen versuchten wir, den gesamten Kontegtlreilen, d.h. wie nutzten Pfad- und Kontextaresatz

gleichzeitig. Ein Ergebnis war die Aufstellung langFragelisten, die in die intimsten Ecken des

Untersuchungsgegenstandes hineinleuchteten.

> Beim Telefon in der Dritten Welt - Paraguay undd&orea waren die Standorte flr intensive
Zeitreihenuntersuchungen im Kontext einer "komplgttinhaltsanalyse zu diesem Thema - waren
es 99 mit Ja oder Nein oder Zahlen zu beantwortEnagen, wie zum Beispiel: Konnen Ersatzteile
im Lande gefertigt werden? Gibt es ein gut funkBoendes offentliches Notfallmelde- und -
behandlungssystem zur Reaktion auf telefonischerufé® Sollen die Uberschiisse des
Projekttragers entwicklungspolitisch vertretbar wendet werden? Anteil der landlichen
Anschluf3einheiten in Prozent. [16]

> Beim Solarkocher waren es 98 d&hnlich struktwieRragen, die Sonenstrahlungsangebot,
Energiebedarf, soziale Lage, Ernahrungsgewohnheite®gewohnheiten, Kochgewohnheiten,
Solarkochertechnik, Solarkocherverarbeitung, Solenkrleistung, Wirtschaftlichkeit, Wirkungen
und Nebenwirkungen sowie allgemeine Akzeptanzbedliggn erkundeten. [26]

Antworten auf solche Fragen werden auf dem hdchatefiigbaren und vertretbaren Mel3niveau gegeben

werden, oftmals nur auf einem vermuteten nomingbatche Fragenkataloge erlauben es aber, wesentlich

Fragen nicht zu vergessen und MelRbarkeit nichRebevanz zu stellen.

2 Analysen

Daten- und Informationssysteme sind Bausteine igiAthalyse und Prognose sozialpolitischer Tatbekan
und Entscheidungen. Fur Nachweise der Zusamment@mgehen Ausgangssituation, Politik und ihren
Aus- und Nebenwirkungen muissen methodische Spéairegbeachtet werden, die dem
Untersuchungsgegenstand angemessen sind. Soziklpddi Analysegegenstand ist gekennzeichnet durch
mindestens zwei Aspekte: erstens ist eine Politikér Intervention in dem Sinne, dal} es Gewinner und
Verlierer gibt, d.h. Baumeister, Beteiligte und ®&ene und zweitens ist eine Wirkungsvielfalt ithea
Ecken und Enden eines Sozialsystems hinein fesilest Das gilt fur (wirtschaftliche und
unwirtschaftliche) Sozialpolitiken und (soziale wntsoziale) Wirtschaftspolitiken.

2.1 Evidenzen

Sofern qilt, daf? im Paradigma unserer Wissensahafteenge Kausalitatsnachweise wegen mangelnder,
begrenzter oder zerbrechlicher Gesetzlichkeitehtm@glich sind, mul3 auch ein Methodenpluralismuws z
Ermittlung, Beschreibung und Analyse der Vvielfdt)g Zusammenhénge gelten. Das
Zuschreibbarkeitsproblem ist wesentlich, denn besmkluge Politiker erkennen Trends und nennen sie
ihre Politik. Um zu prifen, ob Politik und Wirkungiteinander zusammenhangen, kdnnen verschiedene
Argumentationsmuster genutzt werden. [15]

> Mit/Ohne-Vergleiche

Effektivitat wird bisweilen durch die Ergebnissenes kontrollierten Vergleichs definiert, im Extrexihf
durch das klinische Untersuchungsmodell des ranslertén Doppelblindversuchs; Experimente und quasi-
experimentelle Versuche sind extreme Varianten Mé‘Ohne-Argumentation. Aber auch ein quasi-
experimenteller Ansatz stof3t bei der Evaluation v8teuerungspolitiken auf Probleme: Politiken
diffundieren schnell Uber abgegrenzte Regionenusinzeitlicher Beginn und Reichweite sind kaum igraz
abgrenzbar; eine strukturelle Vergleichbarkeit Wegionen mit und ohne Politikeinwirkung ist oft Imic
gegeben bzw. statistisch kaum kontrollierbar; Ramdrungen sind kaum durchfiihrbar; relevante
Datensatze werden - wenn Uberhaupt - oft erst w#hder Politiklaufzeit aufgebaut. FUr sich genommen
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reicht also ein Mit/Ohne-Vergleich flr Evaluationainer Steuerungspolitik kaum aus; er ist ein
notwendiges, nicht aber hinreichendes Zuschreilgitsdegument.

> Vorher/Nachher-Vergleiche

Wirkungen einer sozialen Steuerungspolitik auf @hediirfnisse und Uberleben und damit auf Morbiditét
und Mortalitat konnen empirisch nur in einem audrend langen Zeitraum aufgewiesen werden;
kurzfristige Effekte mdgen sich demgegeniber sctorch die Diskussion Uber eine Politik vor oder
wahrend ihrer Durchfiihrung in Form von Strohfeulelden zeigen, die wegen schneller Gegensteuerungen
anderer Krafte vielleicht gar die einzigen Effekieiben. Aus diesem Grunde sind Verlaufsanalysen ei
wichtiges Argumentationsmuster zur Evaluation eir8euerungspolitik; oft sind sie es auch unter
datenmaRigen Gesichtspunkten, wenn Daten Uber aielngtegionen fehlen. Wegen der Internvention
vieler anderer Variablen sind aber auch Vorher/lHaclVergleiche nur ein Zuschreibbarkeitsargument
neben anderen.

> Mehr/Weniger-Vergleiche

Sofern angenommen werden kann, dal3 die Politikrddusder auch nur anfanglich nicht alle Zielpersone
und -gruppen oder -regionen erreicht, kbnnen belspeise Verhaltensunterschiede, die z.B. mit
Unterschieden der Bekanntheit der Politik einheegelals Wirkung dieser Politik gedeutet werdenw&ce

ein Effektivitatskriterium, daf3 Personen, die dazidlpolitik nicht kennen, sich anders verhaltensiche,
die sie kennen. Auch regionale Unterschiede, dienbitatsunterschiede der Politikrezeption widerggin,
kdnnen als Zuschreibbarkeitsargument bedeutsam abaer auch hier kdnnen vielféltige Faktoren eine
direkte Zuschreibbarkeit unterbinden.

> Modelltestungen

Je eher vorformulierte Wirksamkeitsmodelle und etien empirisch bestatigt werden kénnen, desto eher
kann Wirksamkeit angenommen werden. Beispiel sitliioretisch fundierte Erwartung, daf’ der Einfluf3
der Wirtschaftskrise auf den Krankenstand die Adawigen einer Kostendampfungspolitik auf den

Krankenstand Uberlagert, was empirisch bestatigrdeve konnte. Solche theoretisch fundierten

Wirksamkeitsmodelle kénnen bislang fir manche Aspelon sozialen Steuerungspolitiken noch nicht

ausreichend formuliert werden. Deshalb sollten aexgblorativ gewonnene 'naive’ Wirksamkeitsmodelle

getestet werden als Vorleistung fuir die Formuligrtnftiger Wirksamkeitsmodelle.

> Schattenkontrollen

Als Zuschreibbarkeitsargument gilt auch, wenn v@estene Gruppen zugestehen, dal3 ein Effekt duneh ei
Maflnahme wohl entstand, wenn also Uber die Zudidfadieit Konsensus gegeben ist. Solche 'subjektiven
und 'interessengebundenen’ Argumente kdnnen ablernvauzerrt sein, weil sie eher auf Ideologien gdm

als auf Analysen. Bei der Evaluation einer Steugspolitik sind sie freilich dennoch zu verwendem u
sonst schwer falBbare Einsichten und Ergebnisse =®mwingen. Bei der Analyse einer
Kostendampfungspolitik nutzten wir Befragungen Yomten und Patienten und Gesundheitspolitikern.

> Zwischenergebnis

Angesichts mangelnder Mdglichkeit, bei der Evalativon Auswirkungen von Steuerungspolitiken mit
strengen experimentellen Designs vorzugehen, um sdli@ten annehmen zu konnen, missen
Einzelevidenzen gesammelt werden. Ein Charaktenistider Analyse von Sozialpolitiken ist es, dal3 ein
breites Effektivitdtensystem auf ein breites Systean Nachweismethoden stdf3t. Dies entspricht einer
Situation des gesellschaftlichen und des methodrséturalismus. Oft jedoch ergibt sich der Eindretier
insgesamt geringen Effektivitat trotz vielfaltigevidenzsuche bei unterschiedlichen Wirkungsdimeresio
wenn man zunachst einmal absieht von ordnungs- stnakturpolitischen Effektivitaten, die (oft
ungerechtfertigt) als weniger mef3- und nachweigbtien - obwohl sie die wesentlichen sein konntesgt

dies am Untersuchungsobjekt, am Evaluationskonaepden Daten, den statistischen Verfahrensweisen?
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2.2 Interpretationen

In der Tat wurde bislang vorwiegend bei Einkritemguntersuchungen haufiger mangelnde Effektivitat
festgestellt, auch wenn a priori Erfolg stringergrnautet worden war. Dieses Problem stellt sich
mdglicherweise besonders deutlich bei der Evalonatan Sozialpolitiken. Warum? [15]

> Abgrenzungsschwierigkeiten charakterisieren dfte eSozialpolitik; Stimulus und Ziele sind
bisweilen (bewuf3t) unklar definiert und wandelrhsigahrend der Durchfiihrung. Wenn unklar ist,
ob eine Politik oder ihre nahe Umwelt evaluiertdyiresultieren Effektivitatsunterschatzungen.

> Die symbolische oder rhetorische Bedeutung vditilkm - neben ihrem Effektivitatsaspekt - laft
sich mit effektivitatsorientierten Evaluationsmediea nur schwer darstellen. Sozialpolitiken kénnen
solcherart flankiert werden durch politische Signaleren hauptséachliches Ziel es ist, Politik als
politischen Akt kurzfristig zu implementieren, wahd rhetorisch langerfristige Effektivitdten
betont werden (missen).

> Ubertriebene Erfolgserwartungen, sogar unverigefErwartungen begleiten oft Politiken, deren
Input mehr aus Absichten und Worten denn aus Resmofverlagerungen) besteht. Dies ist bei
grol3er Regelungsdichte, der nur begrenzten Pudiligitles Ereignisses, einer relativen Ohnmacht
gegeniber den gesamten marktméRigen Ressourcenbmgagoder der Winzigkeit im Verhaltnis
zu dem, was der Markt getan héatte, oft eine Fdlle Erwartungen und Evaluationen. Ohne
Ubertriebene Erwartungen (bzw. ihre Verbreitundgjenénanche Politik jedoch kaum Signalwirkung
haben kdnnen, anfangs und kurzfristig vielleichdhtagar nicht wirken kénnen.

> Gegensteuerungen von Betroffenen, Verlierern kmvderen Interessengruppen werden durch die
als Erfolgsbedingung notwendige Propaganda bessrsidinell und deutlich aktiviert; im Gbrigen
sind sie wohl immer anzunehmen. Durch gegensteasrnationales Verhalten anderer kdnnen
Wirksamkeiten vermindert und eventuell wieder ¢@ss quo ante hergestellt werden.

> Kollektivanreize bei Sozialpolitiken scheitern sbeilen daran, dal3 aktivitats- und
ausgabenwirksame Entscheidungen auf der einzetvatdichen Ebene fallen; globalere
Sozialpolitiken mussen immer mit einem Effektivithwund rechnen; mikrodkonomische
Regulationen mogen effektiver sein.

> Die Datenlage lait meist nur die Ermittlung repitber Erfolge oder Mi3erfolge zu und auch nur in
Bereichen, in denen vorliegende Daten zielgerecltrwendet werden koénnen. Ein
politikbegleitender Routinedatenaufbau ist sicletrliein wichtiger Sekundéareffekt. Primardaten
kénnen meist erst nach Eintritt einer Politik fimeewissenschaftliche Evaluation genutzt werden,
sofern nicht von Anfang an evaluativ orientiertditiken - d.h. Experimente - konzipiert werden.

> Statistische Probleme der Isolierung verschied&mefluRfaktoren im Verlauf einer Sozialpolitik
erganzen diesen Katalog von Faktoren, die zum Matfetkt-Problem beitragen; auf weitere
(methodische) Probleme kann hier nicht eingegamgeden.

In Marktwirtschaften relativieren viele Akteure uRakteure mit vergleichbarer Machtfille die Wirgun
einer Politik, bewirken Bremseffekte, Anpassungegmwege und Grenzen des Steuerungspotentials. In
diesem Sinne ware eher eine Kette von Politikerevaluieren, eine historische Etappe der Sozial- und
Wirtschaftspolitik, als nur eine Regelung oder diwditik. Vor allem aber auch eine Analyse mehigeif
Verkettungen und Pfade von Effektivitatsschrittend uvon Umwegen kann vielleicht den ‘wahren'
Effektivitaten von Sozialpolitiken auf die Spur koran.

2.3 Zwischenergebnis

Vereinfachte Analyseverfahren sind bisweilen dunshangebracht. Im Falle der Analyse von Politiken i
komplexen Umwelten sollte eine Analysestrategie¢ddzumindest drei Aspekte einschlief3en:



13

- empirische und theoretische Ermittlung eines lishgprasentativen Netzes von
Effektivitatshypothesen

- Formulierung und Prifung verschiedener FormenZimechenbarkeitsargumenten

- Bertcksichtigung von artifiziellen sowie sachkechEffektivitatsbremsungen und von mehrstufigen
Effektivitatspfaden.

Diese drei Aspekte betonen die explorativen Sehatwischen der Erkenntnis des Analyseobjektes und

Modellbildungen und Theorieentwirfen: Ermittlungedéung und Bewertung einzelner Dimensionen aus

dem Effektivitatensystem einer Sozialpolitik migtelunterschiedlicher Ansatze, um mdglichst viele

raumliche, zeitliche, intensitatsbezogene, theseché und konsenshafte Zuschreibbarkeitsevidenzen zu
sammeln. Um welche Ansatze es sich im einzelneh haadelt, wesentlich scheint vor allem zu seif§ da
eher Zusammenhange in einem weiteren Umfeld beterden als Einzelheiten, die dann in einem weiteren

Schritt genauer analysiert werden kénnen. Weséntlit auch, dafl3 alle verfugbaren Evidenzen genutzt

werden, um Analysen zu betreiben und daf3 vor aflemgenutzt werden, die wesentlich zu sein scheinen

In diesem Sinne sind sozialpolitische Informatigisgsme nicht anderes als die standige neue Sudte na

und Bereitstellung und Bereithaltung von Daten, oinfationen, Evidenzen, Vermutungen,

Gesprachspartnern und anderen Quellen fiir die Beatning von sozialpolitisch relevanten Fragen. &stg

nicht um ein Datenvorhaltungsritual sondern um Bleeitschaft, mdglichst informativ Fragen stellemdu

beantworten zu kénnen.

1 Eine Evaluation einer Sozialpolitik Regelung edft wegen ihrer Vieldimensionalitat eine grofRe
inhaltliche Breite von Informationen, solange wissghaftlich und/oder politisch unentscheidbar ist,
welche Ziele bzw. vermuteten Auswirkungen die wésdren sind.

2 Da sich die Vieldimensionalitat der einer Soaziditik zugeschriebenen bzw. zugesprochenen Ziele
bzw. Wirkungen nicht von ungefahr auf sehr untdestiitchen Niveaus operationaler Nahe
manifestiert, sind zwar Vorgehensweisen der Zigigrérung vonnéten, aber auch - im deutlichen
Gegensatz zu differenzierenden  Vorgehensweisen -chdggregierte  synthetische
Operationalisierungsversuche auf niedrigem Melniv@de z.B. Presse- und Politikanalysen und
Gruppendiskussionsverfahren).

3 Die Uneindeutigkeit des Stimulus einer Sozialjokrfordert - abgesehen von der durch die Wahl
der Studiendesigns und des statistischen Kalkilsdinggeen Menge erforderlicher
Beobachtungswerte - die Berlicksichtigung relativgéa Zeitreinen von Indikatoren, Daten und
Informationen schon vor Eintritt des Stimulus.

4 Die Frage der Zurechenbarkeit von Wirkungen nemi undeutlichen Stimulus verweist dariber
hinaus auf die Notwendigkeit einer Reihe von geslign Querschnittsvergleichen im Zeitverlauf.

5 Der geringe Stand des Vorwissens uber situatiditgste Wirksamkeitsmodelle in
sozialpolitischen Prozessen erfordert umfangreletmorationen.

6 Die festzustellende, vielfach mangelhafte Quialititn Routinedatensammlungen verweist auf die

Notwendigkeit flankierender, validierender, von Roe unabhangiger Datensammlungen und auf
die Grenzen von Sekundaranalysen in Routinedattirizkm.

7 Am besten scheint eine Kombination von SurveysjtiRedatenauswertung, Politikanalysen den In-
formationsbedarf fir eine Evaluierung einer Sozblik sicherzustellen.
8 Eine eindimensionale Analyse oder Evaluation rein8ozialpolittk mit nur einem

Forschungsinstrument ohne vorgangige Exploratiom delkonnotationen der Politik bei
unterschiedlichen Interessengruppen ist wissentichafiicht vertretbar. [9;15]
In diesem Sinne ist ein Informationssystem nieigeund nie vollsténdig. Es ist eher im Kopf alsder
Hand des Sozialwissenschatftlers.

3. Prognosen

Vor allem seit Poppers Kritik am Historizismus wendunbedingte im Gegensatz zu bedingten Prognosen
von manchen Wissenschaftlern als wissenschaftghedn unhaltbar angesehen, obwohl in der

angewandten Wirtschafts- und Sozialforschung Pregmound Zukunftsszenarien durchaus Konjunktur

haben und Wirtschaft und Politik wesentliche - adih Wissenschaft betreffende - Entscheidungen im

Vorgriff auf die Zukunft mit ihnen begrinden. [28]2
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3.1 Aspekte

Angewandte Wirtschafts- und SozialwissenschaftemeoRrognostik sind kaum noch denkbar. Bedingte
Prognosen im engeren Sinne sind deduktiv abgedeitedie Zukunft gerichtete Wenn-dann-Aussagee, wi
sie formal auch den 'exakten' Naturwissenschafigenesind. Mit welchen Theorien, Informationen,
Plausibilitaiten und Erwartungen und fur welche Zeitne die Beziehungen zwischen Wenn und Dann
begriindet werden (kdnnen), ist die wesentliched-eager angewandten Zukunftsforschung.

> Vorlaufer

Sozialwissenschaftliche Zukunftsforschung hat smbist in groReren, multidisziplinar ausgerichteten
empirischen Forschungsprojekten publik gemachtb ©@uRome, Bariloche, Global 2000, Leontieff fuedi
UN, INTERFUTURES der OECD, Abel des Volkswagenwsrk®attelle fir Boehringer Ingelheim,
Lagergren uber die schwedische Sozialversicheruiig, Szenarienbewegung in den Niederlanden,
Gesundheit 2000 der WeltgesundheitsorganisatiomebBan gibt es aber auch besonders bedeutsame
Beitrage von Wissenschaftlern, die sozusagen iridlang Uber die Zukunft nachdachten: Scienceoficti
ahnliche Entwilrfe moglicher Zukunfte des Gesundhaitens a la Maxmen, normativ gepragte
Interpretationen der Zukunft von Gesundheit undtiRdm Sinne von Max-Neef, Projektionen als kritis
angesehener Entwicklungstendenzen in die Zukumftwéfe einiger aus epochalen Trends hergeleiteter
Optionen  fir globale Zukiinfte, Prognosen Uber Ztisperspektiven hochentwickelter
Industriegesellschaften, Trendanalysen aus einzelileerschaubaren’ Themenbereichen wie z.B. Uber
Bedarf, Angebot oder Nachfrage beztiglich von besten Berufsgruppen.

> Von Trends zu Modellen

Die Abschatzung von Einzeltrends ist ein bedeutsaEiastieg flr eine sozialpolitisch bedeutsame
Zukunftsforschung wie zum Beispiel Uber Demograpl@esundheitsversorgung, AIDS. Hierbei wird
jedoch - meist viel zu stark - vom Umfeld dieserrighlen abstrahiert. Einzeltrends hangen vielfach
miteinander zusammen. Zwei oder drei solcher Trgeaseinsam zu betrachten, ist ein nhachster Sc&dtt.
viele Kausal- oder zumindest Wirkungsmodelle wigeid mdglich zu entwickeln und miteinander zu
vernetzen und zu messen, ist der Weg zu einem Gemalell, der gleichwohl selten gelingt oder nur mit
den leicht verfigbaren Daten unter Ausgrenzung mtésker. Die Alternative zu diesem Vorgehen liagt
(vorlaufigen) Verzicht auf formal-theoretisch begdéte und im einzelnen operationalisierte Modetid u
im prioritdren Einsatz qualitativer Methoden, dztB. in der Anwendung von Plausibilitdtsargumentém
vielen Féllen beim gegenwartigen Theorie- und Imiationsstand wohl die einzig verfiigbare Mdglichkeit
einer pragmatischen Aufbereitung des Wissens- uehivhigspotentials zur Politikberatung.

> Szenarien

Aus diesem Grunde werden unter dem Namen 'Szehaglesr validitats- und relevanzverpflichtete
'‘Gesamtmodelle qualitativer Art' bevorzugt, um Kigygf Systemzusammenhéange und die Auswirkungen von
Handlungsalternativen auf diese abschatzen zu kdmnan kann dies auch als notwendige Vorleisturag od
Pilotstudie zur Entwicklung von theoretisch funtéer und mathematisch formulierten simultanen
Gleichungsmodellen ansehen. Szenarien sollen Aessadber alternative Zukinfte und deren
BeeinfluRbarkeiten im Sinne von "was ware wenn"nfdierungen ermdglichen. Man spricht auch von
strukturierter Spekulation und dem intellektuelfusprobieren der Zukunft im Sinne von Gedankenspiel
oder von realistischer Fiktion oder von hypothétest Bildern, mit denen versucht wird, Entwicklungen
weiterzudenken, die sich heute abzeichnen odernsemkennen lassen. Manche sprechen von einer
prospektiven Analyse von Konsequenzen. Dabei hardesich um die Beschreibung einer oder mehrerer
moglicher kinftiger Situationen, die gegenwartightivollig unwahrscheinlich zu sein scheinen. Ebtge
dann um ein aus vielfaltigen Informationsquellesm@stes und eventuell durch Expertendiskussionéen u
Delphischleifen abgerundetes realistisches undemtlylrelevantes Denkmodell, das im Prinzip allrmekhli

in ein Gesamtmodell im Sinne eines objektiven ugldhiblen und validen simultanen Gleichungssystems
Ubersetzt werden konnte, wenn sich die Plausitglitdn theoretische Beziehungen fassen lasserengelt
werden durch Szenarien Entwicklungslinien besclerielmeist geht es um die zu einem gewissen Zeitpunk
vorliegenden Endzustande in naher oder fernereruftk Ferner kénnen mit Szenarien einerseits
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Entwicklungsmuster und deren Voraussetzungen (beapiVe Szenarien™) und andererseits die Strategien
zu ihrer Forderung oder Verhinderung gemafR normeatiZielvorgaben bewertbar gemacht werden
("strategische Szenarien"). Szenarien lassen $iahakterisieren durch die nachvollziehbare Formutig

von Handlungsalternativen, deren Grundannahmen uwheten Wirkungen. Sie sollen als
Entscheidungsgrundlage in Situationen ohne andggeeExtrapolationsmoéglichkeiten (bzw. in deren
Ergénzung, ggf. auch zu deren Vergleich) - auch umaureichender empirischer Datenbasis - dienen.
Szenariotechniken wurden in verschiedenen Berejcheispielsweise bei Zukunftsbeschreibungen von
Berufszweigen oder in der strategischen UnternebBpianung eingesetzt. Methodisch folgen sie dalsti fa
schon fest etablierten Regeln, beispielsweise eingbfauf aus Definition der Problemstellung,
Strukturierung der Einflul3groRen, Ausweis der Ammah und Prifung deren Konsistenz, Interpretatian de
Grundmodells, Variation und Wirkungsanalyse. Hinkaommen aber auch Fragen der politischen
Umsetzung der Ergebnisse von Szenarien; hierzariggden Niederlanden ausfihrliche Erfahrungen vor

> Vergleich

Theoretisch fundierte simultane Gleichungsmodeilimen sich wohl am besten fiir die Beschreibung und
Analyse von (Systemen von) Trends klar definierbar@sammenhange und Variablen, wie sie z.B. in
mathematischen Modellen Uber Infektionskrankheitemnzum Beispiel Hepatitis oder AIDS enthalten sind
Nicht enthalten sind hier verstandlicherweise Infationen Uber Implikationen einer Meldepflicht oder
utopische Szenarien uber die Ausbirgerung der AHd3ierten und deren psychische, soziale,
wirtschaftliche, medizinische, militdrische undemtationale Folgen. Eine theoretische Fundierung vo
Szenarien durch analytische Begriindungen handiemder Wissensbasis - auch von der Detaillierthagit
Fragestellung ab (d.h. auch von der wissenschagtlicArbeitsteilung) und von den Anspriichen an die
Genauigkeit in den einzelnen Bereichen. Szenarigmten als Vorlaufer von Gesamtmodellen angesehen
werden, aber auch als interaktiv abrundende Int&aponen von solchen. Ob Modelle eher fiur das
Verstandnis von Kurzfristtrends, Szenarien fur das Langfristtrends geeignet sind oder das eing ehe
Regelmafigkeiten betont, das andere eher Diskatdtian, ist nicht sicher zu entscheiden. Sichegebch,
daRR Unsicherheiten exponentiell zunehmen und da8 wissenschaftliche Zukunftsforschung dadurch
weder unndétig noch erleichtert wird.

> Forschungsmethoden

Zukunftsforschung braucht Theorien und Daten salgieen mathematisch-statistische Verarbeitung, nicht

zuletzt aber auch Phantasie, unorthodoxe Kraftirdegination und innovatives Denken, um Erwartungen

feststellen und intersubjektiv nachprifbar begrimade kdnnen. Methodische Alleingédnge sind nicht

angebracht. Die Hauptinstrumente sind:

- Nutzung und Entwicklung von umfassenden Infororssystemen im Sinne einer
Sozialberichterstattung

- Ermittlung von (mdglichst langen) Zeitreihen wiger Variablen

- Sammlung von Informationen und Reflektionen (dantuell analoge historische Verlaufe

- internationale Vergleiche von wichtigen Variallmmsammenhangen), Problemen, MalZnahmen und

Systemen

- Entwicklung von Pfad-, Wirkungs- und Kausalmodellzwischen (moglichst vielen) wichtigen
Variablen

- Inhaltsanalysen auf der Grundlage von Gespraclmkumenten oder Zeitungsartikeln Gber
Zukunftsthemen

- mundliche und schriftliche, individuelle bzw. lelttive Befragungen evtl. mit Rickkopplung von
Zwischenergebnissen

- Entwicklung von Szenarien Uber Merkmale (Einzeterien) und Systeme (aggregierte Szenarien)
durch grofere, interdisziplinare Forschungsgruppeer auch durch besonders phantasievolle und
kenntnisreiche Einzelforscher

- Entwicklung realistischer Grundannahmen flr ali¢ive Szenarienbeziige (z.B.: business as usual,
zunehmende Individualisierung, TechnikdominanzSienarien tGber Lebensstile), um vernlnftige
‘Sensitivitdtsanalysen' durchfiihren zu kbnnen

- Einberufung von Szenarienkommissionen fir klargedbeckte Aufgaben im Sinne der
niederlandischen Erfahrungen
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Ermittlung von wichtigen zukunftsorientierten Bgstemen bedeutender Institutionen (z.B. WHO,
OECD, nationale Entwicklungsplane)

Mit Hilfe einer Kombination aus solchen Vorgehenmea sollten multiple (konvergierende oder
divergierende) Evidenzen zur Begriindung von Erwaen gesucht werden.

3.2 Eigene Beispiele

Wir nutzten Kombinationen aus den genannten Methddeverschiedene Einsatzbereiche in Deutschland,
weltweit und fir Entwicklungslander.

> Krankenhauser

Nach einer Abschatzung der Entwicklungstrends #narindikatoren wie Verweildauer und Fallzahlen
wurden "weichere" Trends erahnt: Versorgungsintépsi Verdichtung von Arbeitsprozessen,
Ausdifferenzierung des Versorgungsangebotes. Adtertnends wurden entgegengesetzt: das Krankenhaus
als mdoglicher Verlierer im Verteilungskampf odes dleitzentrum umfassender Gesundheitsversorgung.
Technologiefolgenabschatzung war ein  anderes Elem&rol3gerdte, Informatik bis hin zu
Expertensystemen. Informationsquellen waren Doktemamalyse, Zeitreihenanalysen, Befragungen,
Expertengesprache, Klarungs-, Konsensuskonfere{2&jn.

> Kunstliche Intelligenz

Im Auftrag der Bundestags-Enquéte-Kommission 'Teldgiefolgenabschatzung' fiihrten wir eine mit

Elementen der Szenariotechnik operierende Studie '@ancen und Risiken von Expertensystemen in der

Medizin' durch [29]. Unsere Methoden waren auclr kie bereits oben erwéhnten, dartber hinaus eine

weltweite schriftiche Befragung von Entwicklern rgilicher Intelligenz, intensive Gesprache mit den

wesentlichen unter ihnen und mit potentiellen Andemn, und Kritikern. Die vorhersehbaren

Entwicklungslinien medizinischer Expertensysteme der Bundesrepublik wurden folgendermalRen

eingeschétzt:

- Im Vordergrund steht die Gewinnung von Anwend@mfgrungen mit robusten
entscheidungsunterstitzenden Techniken (wie HER&)diesem Entwicklungsstrang kommt es im
wesentlichen darauf an, die praktische Einsetzitanked den praktischen Nutzen derartiger
Verfahren zu ermitteln.

- Der zweite Entwicklungsstrang ist die Grundlages¢hung und Entwicklung komplexer Systeme
der Kinstlichen Intelligenz fur unstrukturierte Blembereiche unter Verwendung von verfligbaren
Shells. Diese Entwicklungslinie ist noch wenig andiengsbezogen und es missen insbesondere
neue Erfahrungen im Bereich der Wissensaneignumggdet werden.

Die dritte Entwicklungslinie besteht darin, die rBézerschnittstellen und Verfahren der
Dokumentation und Konsistenzprifung von Wissensioelgtn weiterzuentwickeln.

Mithilfe einer zweiten Runde von schriftlichen Exigmbefragungen weltweit lie3en wir Vor- und Nadete

auf Qualitat der Versorgung, Patientennahe und leiehgn abschatzen und Handlungsfelder fir die

Risikominimierung ableiten. Besonders bedeutsamdi@Ermittiung der vielfaltigen Handlungstragent mi

ihren Zielen und Interessen.

> Gesundheitspolitische Trends im Siudeuropa

Hochrangige Gesundheitspolitiker der sieben bgteiti L&nder waren von der Weltgesundheitsorganisati
gebeten worden, gemal eines Leitfadenkatalogslinigtig wirksame gesundheitspolitische Trends iihre
Lander zu Dbeschreiben: allgemeine GesundheitdpolitGesundheitsplanung, Evaluierung der
Gesundheitspolitik, Arzneimittelpolitik, Steuerungensitat (national versus regional versus prodesdl),
Arbeitsteilung zwischen Staat und Markt, Gesundlaeisgaben, Kostendampfung, Planung, Koordination,
Information, Burgerbeteiligung, primare Gesundh&itsorgung, etc (siehe auch Anhang 13: Trends
sudeuropaischer Gesundheitssysteme). Eine KlarumgsKonsensus-Konferenz der Beteiligten fiihrte zu
intensiverem Nachdenken und zur Rickkopplung vaendin die beteiligten Lander. Am wesentlichsten
war der Aufweis mdglicher schadlicher oder geféhdr Tendenzen: Funktionalisierung der
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Birgerbeteiligung, Desintegration medizinischer wadialer Dienste, zirkulare Wegdelegation wichtige
Aufgaben durch interministerielle Arbeitsgruppemmnftigierende Bedarfsdefinitionen, Pervertierungivo
Selbsthilfeaktivitaten durch aggressive Marktenefung privater Anbieter. Weitere Delphi-Schleifen
sollten diesen Prozess der Trendermittlung und @ftkarientierung intensivieren. [19]

> Sozialversicherungstrends in Europa und Asien

Methoden der quantitativen historischen Politologi@ren von ALBER genutzt worden, um die

Entwicklung der Sozialversicherung in Westeuropaamalysieren. Hieraus konnten langerfristige Trends

kristallisiert werden [32]:

1 erst Unfallversicherung, dann Krankenversicherungann Rentenversicherung, dann
Arbeitslosigkeitsversicherung

2 erst Arbeiter, dann Selbstandige, dann (fast) &ist immer zum Schlul erst die Bauern

3 erst die Armen und Schwachen, dann die Reichen

4 erst freiwillige Selbsthilfen, dann Subsidien f@plche, dann institutionalisierte (Zwangs-)
Versicherungen

5 erst Linderung der Einkommensverluste durch Giddn allmahlich mehr Sachleistungen

6 erst stark kontrollierte Leistungsgewahrung, dammer mehr Anrechtsdenken

7 unklare Rolle des Staates

8 unklare Rolle politischer Parteien

9 unklare Rolle sozio6konomischer Faktoren

10 unklare Rolle der Diffusion

In Konfrontation mit der Realitat der sozialen ®nmg in Entwicklungslndern sind dies
zukunftsorientierte Szenarien eher als kurzfrisigditikanleitungen. Dennoch: die historische Eckhing

in einigen (ehemaligen) Schwellenléandern wie Sie&amd Thailand validiert bzw. verwirft manche dies
Trends und fugt neue hinzu:

11 zunehmende finanzielle Selbstbeteiligung deziNaer

12 zunehmende Beschleunigung der Einfiihrung votgregienden Zwangsversicherungen

13 zunehmende Orientierung an sozial diskriminiéear\orbildern aus den Staaten

14 zunehmende Rolle von Informationssystemen spatitanen Versuchen und Irrtiimern

15 zunehmende Rolle von wissenschaftlichen Begitsuchungen vor und zur Einfihrung von

Versicherungssystemen

Dokumentation, Diskussion und Dialog sind Instruteemur Entwicklung und eventuellen Validierung
solcher Trends, die aus der quantitativen politsidzen Analyse Albers lernen kdnnen, aber aucldaos
multiplen Methodenmix, der diesem Thema eher aragdiviist als prézise numerische Modellbastlerei.

> AIDS in der Dritten Welt

Fur die Weltgesundheitsorganisation war ein Braimsing von Experten Ausgangspunkt fir die Skizze vo
moglichen sozialen und 6konomischen KonsequenzenAtde@S Pandemie und Orientierungspunkt fur
Forschungsanséatze: alternative  Versorgung, Techmplo Menschenrechte, Diskriminierung,
Verteilungsgerechtigkeit, Effizienz der Versorgungroduktivitdt, Politiken, Einstellungen, regiorale
Ausgleich, Krankenhausplanung, Arzneimittel, Alstrgktur, Demographie, Geschlechtskrankheiten,
Einkommensverluste, Kinderverwaisung und Verwalmags Risikotoleranz, Partnerschaft, Freundschaft,
Werte (siehe auch Anhang 14: Szenarien Uber soz@bewirkungen von AIDS und HIV Infektion). Als
Stimulans fir die Produktion von Szenarien-Phaatatienten computerunterstiitzte Modelle Uber die
Verbreitung von AIDS. [35]

> Dezentralisierung auf den Philippinen

Fiar das HAMIS Projekt erarbeitet der bis Anfangsde Jahres amtierende Gesundheitsminister gegenwart
Szenarien Uber die Auswirkungen einer fast volldigen Dezentralisierung der Gesundheitsdienstéilaerf
150 Einheiten fir die Krankenhausversorgung undemahTausend Einheiten flr die sonstige
gesundheitliche Grundversorgung: Krankenhausveusgrg Finanzierung, Pravention und primare
Gesundheitsversorgung werden die Sonden sein, ithdfenvon intensiven Birgermeisterbefragungen und
dem Ubrigen im oben genannten Instrumentenkastbaleanen Methoden untersucht werden sollen.
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4, Prasentationen

Sozialpolitische Analysen und Prognosen sind njelkénn sie nicht vermittelt, verstanden, verarbeited
verwendet werden. Der Aufbau von Informationssysterbeschrankt sich zu oft auf den Aufbau von
Datensystemen und die Darstellung von mehr oderigeenverstandlicher Tabellen und Statistiken.
Bisweilen werden dann die Nutzniel3er in Datenimtggiion und Statistik trainiert. Zielgruppenvetgre
und Politiker sind jedoch fast nie Mini-Statistikemd sie sollten es auch nicht werden. Diesemlan ahit
Informationssystemen arbeitenden Projekten undrBnogen angetroffenen Mil3stand gegeniber versucht
das HAMIS Projekt Uber ein Gesundheits-ManagemeafiorHinations-System auf den Philippinen, mehrere
nutzergemaRe Wege der Ubersetzung von Datensystamdtivitaten und Politiken zu testen:

> Konferenzen und Prasentationen: Klarungs- und skosuskonferenzen sind ein wesentlicher
Mechanismus, Daten und Informationen und Wissen \Yadtandnis an den Mann oder die Frau
oder die Zielgruppe zu bringen, weil hier Uber ateziProzesse Présentation und Verstandnis
aufeinander bezogen werden. Wegen einer weitgasferbezentralisierungspolitik im Lande sind
gegenwartig die Blrgermeister und Gouverneure d&esonders wichtige Zielgruppe solcher
haufiger und wiederholter Prasentationen.

> Blucher und Artikel und Handouts: Fir verschiedefielgruppen werden malgeschneiderte
schriftliche Prasentationen vorbereitet.

> Zeitungen: Wenn man Zeitungen als das am weitegreitete Informationssystem ansieht und es
nicht als Orientierungspunkt verwirft, dann gehues den Produktionsprozel3 von wissenschatftlich
vertretbaren Daten tber Schluf3folgerungen bis hieizer Vermarktung von Daten, Informationen,
Wissen, Verstandnis und Weisheit in Zeitungen aatschriften oder Newletters, die wenig Daten
aber viel Berichte, Geschichten, Interviews biszunComics und Kreuzwortratseln enthalten. Auch
das bereiten wir gerade vor.

> Videos: Uber wesentliche Entdeckungen beziiglictery Managements im Gesundheitswesen
wurden Videos gedreht und bei vielen Gelegenhgitésentiert.

> Policy Papiere: Kurze Politikpapiere werden zuserdlichen Fragen geschrieben. Vorbereitete
Datenanalysen oder detaillierte Berichte konnerNaeihfrage nachgeschoben werden.

Bei dieser Strategie besteht ein Problem. Wer héd@n oder sehen mul3, liest nicht und schaut.fieken
braucht Anreize wie auch das Anschauen von "ergdten" Videos. Im HAMIS Projekt versuchen wir
dieses Problem zu I6sen Uber Anreize: wer unsechrithten liest oder sieht, weil3, was gutes Managem
ist und wenn er nachweisen kann, dafd auch er gonaghakann er einer der vielen Gewinner in unseren
nationalen Wettbewerben Uber gutes Gesundheitsraareag werden und vielleicht sogar eine Plakette
vom Staatsprasidenten uberreicht bekommen. Diet®ite§ie der positiven Anreize setzen wir eine
kontrollierende Strategie zur Seite: Vermittlungnvdaten und Informationen an die Offentlichkeith.d.
auch Offenlegen von Mi3standen. Auch hier steht Hifahrung Pate, daR die Presse ein gutes
Kontrollorgan sein kann, wenn sie nicht gekauft iatir werden versuchen, sie selbst zu machen -dafd
viele Sozialpolitiken erst nach Pressekampagneridenvurden, solange die Armen machtlos sind.

5 Politiken

Auch in der Sozial- und Wirtschaftspolitik ist eblith, dal? modische Heilslehren besonders Uppig ins
Kraut sprieBen [13]. Aktuell sind Vorschlage zur gBenzung der Offentlichen Ausgaben, zur
betriebswirtschaftlichen Rationierung, zur Einfilgu von Markt und Wettbewerb und zur
Selbstbeteiligung. Unmodern ist zur Zeit die Fouthgr nach Planung durch den Staat und/oder die
Sozialbirokratie. Besonders modisch ist der Ruckeer auf das, was die Leute sowieso tun misserzuum
Uberleben, auf Selbsthilfe und ihre (eventuell yam aulRen empfohlenen) Organisationsformen. Ehe ein
der modernen Heilslehren im grof3en Stile verwititliwird, sollte man lieber historisch, weltweit o@deich
durch Szenarios fUr die Zukunft Aus-, Neben- undchNérkungen gewlnschter Politiken anhand
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‘'vergleichbarer' Politiken evaluieren, um die Geweinund Verlierer solcher Politiken kennenzulerned
diejenigen, die sie zu unterlaufen in der Lage .shelilslehren moégen Heil bringen; sie sollten sifgm
empirischen Test stellen, sich beweisen. In dieBameich tut unabhéngige und verstarkte Forschung -
Sozialforschung - mehr Not als Glaube. Forschungnkaier Not-wendig sein. Und vielleicht Politiken
beeinflussen.

In pluralistischen und marktwirtschaftlich oriemten Gesellschaften ist Politikanalyse, von wemhauc
immer in Auftrag gegeben oder durchgefiihrt, gegeniibanchen hochgespannten Erwartungen nur ein
Argument neben anderen von einer (noch dazu retatichtlosen) Interessengruppe neben anderen im
politischen Prozel3 des Debattierens und im nochiofgigeren und gewaltigeren Marktprozess des
Entscheidens Uber Projekte, Programme oder PdlitiEs ware naiv rationalistisch anzunehmen, eine
entwicklungshelferische Politikanalyse bringe dasiptargument in die Debatte oder sei gar zwandglauf
Entscheidungsalgorithmus. Ansonsten ist die Entwigk in Wissenschaft, Technik und Politik eher
inkrementaler Natur und Politikanalyse schafft Dskionsargumente, die oft gar nicht bekannt odght ni
genutzt und auch nicht wirksam werden im Prozel3 Eatscheidungen oder Plansetzungen. Zu einer
brauchbaren Analyse bedarf es vieler, unabhangigdrheterogener Studien mit breiten Kriterienraster
bzw. Studien zur Ermittlung derartiger Raster. Narkdnnen sich robuste Ergebnisse einstellen, dann
grof3 sind noch die professionellen Kontroversemn dieWichtigkeit von Aspekten und die Richtigkedtn
Ansatzen. Informationen zur Bewertung von Politikeverden also immer vielféltig und auch
widersprichlich sein missen, wenn es um umfassemdidorrekte Information geht statt um griffige abe
einseitige Entscheidungshilfe. [15,18]

Wie oft nachgewiesen wurde, nutzen Politiker unddeme Entscheidungstrager selten Ergebnisse
wissenschaftlicher Analysen. Sie verstehen bisweileichts von probabilistischen Ergebnissen,
Reprasentativitatsanforderungen, Vergleichsgrupg@pportunitatskosten. Sie nutzen meist "weiches"
Wissen aus Gesprachen, Zeitungen, Konferenzen,t@lpettys und sie nehmen - wie wir alle - selektiv
wahr. Angesichts der Informationsuberflutung, abech der Notwendigkeit schneller Entscheidungen,
setzen manche Entscheidungstrager eher auf irtuiischeidungen als auf Evaluation und Analysesrgu
Ansatzen werde ein "muddling through" schon geling&ndererseits wollen Entscheidungstrager viele
Evidenzen, eine allein reicht fast nie. Und depinfationsbedarf betrifft oft ganz andere Merkmalee
Politik als evaluiert oder analysiert wurden, zZimpatibilitdt mit den Interessen einer ganz bestien
Zielgruppe. Der Informationsbedarf von Entscheiditriggern und Betroffenen einer Sozialpolitik rangie
zwischen Null und fast Unendlich, konvergiert seltand die bendtigte Informationsart unterschesieth

oft deutlich von der, die den Produzenten und/atieischenhéndlern von Bedeutung, Sinn, Interpratatio
und Entscheidungshilfe als wesentlich erscheinénwérden solche Politiken nachgefragt, die - sages

als letztes Mittel - "more harm than good" tun,radb@ch zumindest dem Politiker und seinen Wahlchanc
eine letzte Hoffnung geben.

Schon dieses vereinfachte Bild zeigt Probleme umthwirigkeiten eines wirksamen, gesteuerten
Informationssystems Uber Sozialpolitiken in plwtdichen Marktwirtschaften. Analyse im Sinne von
Warentest ist ein Argument neben vielen, biswekkemmt es nicht an, oft zu spéat. Aus vielfaltigen
Forschungen der Kommunikationswissenschaften wisggndald ein aktiver Informationstransfer immer
nur ein kleines Moment ist in den spontan ablaufendozialen Prozessen des Transfers zwischen
Wissenschaft und Politik und dafl? es wohl unmogiider auch unsinnig ist, ein vollig umfassendes und
flachendeckendes Informationssystem zu entwickethau betreiben. Man kann immer nur versuchen, sich
auf die wichtigsten und/oder aktuellsten Fragerzwichten und auf wichtige "vergessene" Fragen elthn
eine Antwort zu erhalten und zu vermitteln. Daslest Nukleus eines Informationssystems!

Aus all dem geht hervor, daR3 in einer pluralististiGesellschaft ein Informationstransfer zwischelitil

und (kritischer und kritisierender) Wissenschaft Forschungs- und Entwicklungsprogramme von
Stabsstellen oder Instituten oder Universitaterr @tétungen hineinverlagert werden muf3. Dabeitsnll
viele Wissenschaftler mit ihren jeweiligen Forschsmethoden beteiligt sein: Techniker, Okonomen,
Soziologen, Psychologen, Kommunikationswissensighaéitc., denn es geht darum, alle wesentlichen
Seiten einer Politik und die sozialen Reaktioneindéese kennenzulernen. Aber selbst wenn man siede
wurde, ware das nur ein biRchen Information, dasrien langsamen evolutiondren Prozel3 einfliel3t.
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6. SchluR¥folgerungen und Zusammenfassung

Sozialpolitische Informationssysteme sind mehr ratsnolithische Datensammlungen mit guter interner
Produktqualitat. Es sind der Informationsdkonomepilichtete und schnell verfiigbare Netzwerke von
Evidenzen, die sozialpolitische Entscheidungen egiditen, unterstitzen bzw. herauszufordern vermége
Es sind keine Zentralcomputer mit Daten oder Dokutmein Zentralbibliotheken. Es ist eher die
Geisteshaltung kritischer Evidenzensuche. Es &s®di und Weise des Herangehens an grundsatzlidée o
auch plétzliche oder auch dumme Fragestellungerhewoft zurlickzugreifen ist auf trotz vielleicht
kulantester Datenverflgbarkeit aul3erordentlich édge Daten- und Informationssysteme, die mehr neue
Fragen aufwerfen als beantworten mogen.

Auflistung, Vergleich und Dimensionierung verfigbar Datenbestande sind wichtige Schritte fir
sozialpolitische Analysen von Vergangenheit, Gegetwind Zukunft. Bedeutsamer noch ist es, von
Systemanalysen auszugehen. Hilfreich dafir konneeofien oder Taxonomien sein, die das System
ausleuchten. Hilfreich sind auch Ansatze, die baste Pfade im System analysieren, wie die zwischen
bestimmten Zielen und Wirkungen und die zwischemeriTechnologie oder einem Produkt und der
Grundbedurfnisbefriedigung einer Zielgruppe.

Die Analyse einer Sozialpolitik erfordert angesichtineindeutigkeit des Stimulus, Schwierigkeit der
Zuschreibbarkeit von Veranderungen und vielfaltig@uschreibungen von Zielen, Aus- und
Nebenwirkungen die explorative Analyse langer Mgddatenreihen und breiter Querschnittsvergleiche
bezlglich durch verschiedene sozialwissenschadtligthebungsinstrumente und durch die Sekundaranalys
von Routinedaten zu operationalisierende, vorgamgiglorativ bei verschiedenen Interessengruppen zu
ermittelnder Wirkungsdimensionen. Evidenzmaximigrumd Evidenzkumulation sollten gespeist sein aus
verschiedenen Quellen unterschiedlicher Interesappgn.

Bei Stand und Gegenstand der Sozialwissenschadtegsivor allem das intellektuelle Ausprobieren von
Zukinften qua Szenarientechnik auf der Grundlageereinteraktion zwischen Daten, Vermutungen,
Phantasien, Begrindungen und Rechtfertigungen,Birasicke in mégliche Zukinfte erlaubt, um daran
Aus- und Nebenwirkungen einer Sozialpolitik absebét zu kdnnen, nicht so sehr ausgefeilte
Prognosetechniken.

Analysen und Prognosen taugen nur was, wenn sistavellich und drangelnd sind, wenn sie von
Betroffenen und/oder Politikern aufgegriffen werdemd in Sozialpolitiken sich niederschlagen - durch
Vorschlag oder Kiritik.

Sozialpolitische Informationssysteme bestehen mcintaus Daten und Statistiken. Sie leben vielnaetsr
der Spannung zwischen Spuren und Wissen, Versthkdit und Wissenschaftlichkeit, Kosten und
Effektivitat, Rigiditdt fur Datenqualitaten und Usyismus und Loyalitdt fir Gerechtigkeit.
Informationssysteme sind Hilfsmittel, Politiken s&nder zu machen, vor allem aber auch die Betrffen
zu starken.

Projekte, Programme und Politiken haben sozialekivigen, gleichgiltig, ob man sie entdeckt und
analysiert und prognostiziert oder nicht, bei datseheidung berilcksichtigt oder nicht. Und dasififtetr
nicht nur Sozialpolitiken, sondern die sozialen Ausd Nebenwirkungen jedweder Politik im groRenrode
im kleinen. Sozialpolitische Informationssystemarken deshalb keine Schranken: sie analysieren micht
Sozialpolitiken, sondern auch Wirtschaftspolitikerd Umweltpolitiken - ob sie gefragt sind oder nich
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Anhang 1. Qualitatsdimensionen von Informationssysmen

> gesellschaftliche Relevanz sozialpolitische Béstrukeit, Authentizitat und Akzeptanz
(Basisakzeptanz: Probanden und Auftraggeber vont{iRe)Daten;
Metaakzeptanz: Wissenschaftler), Aktualitat, zeli
Vergleichbarkeit, regionale Vergleichbarkeit, Autome der
Einsetzbarkeit, politische und wissenschaftlicheaktivitat,
Kontinuitat-Periodizitat

> wissenschatftliche Relevanz Beitrag zur Theoriwmktung, Beitrag zur Methodenentwicklung,
kausalanalytisches Potential, thematische RepEtbétitt,

> Mel3theoriekriterien Objektivitat der DatenerhedpuObjektivitat der Datenaufnahme,
Objektivitat der Interpretation, zeitliche, raunhieeund
personenbezogene Reliabilitat, Validitat bezogdrKaiterien,
Konstrukte, Kontexte und Représentativitat bezagen
Personenuniversum (Grundgesamtheit, Sampling Frame,
Stichprobenmodell), Stichprobe (StudienakzeptaeteiBgung-
Verweigerung-Ausschopfung, Beriicksichtigung seltéreignisse,
Verteilungsneutralitat),

> datentechnische Kriterien > Datenerfassungs—-vearbeitungsqualitat: systematische und
zufallige Fehler, Datenaufnahme, Fehlerprufungdeei
Dateigenerierung, Datenhaltung und -sicherung, i3ateutz
> Datenvollstandigkeit und fehlende Wertellstandigkeit der
Werte,
> Qualitat der Datendokumentation

> Effektivitatskriterien primarer Auswertungsnutzeekundare Nutzbarkeit durch
Betroffene und/oder Beteiligte, Kosten, Multifurddalitat,
Zeitbedarf fur Studien, Vorhandensein getestetgrimente und
Auswertungsstrategien, Verfligbarkeit flr die Wissdwaft.



Anhang 2: Vergleich von Routinedaten und Forschungdaten

\

>

>

Zeit:

Raum:

Inhalt:

Daten:

Methode:

Resultate:

lange Zeitraume zu untersuchen,
vergangene und/oder zukilnftige Trends zu ideiien,
zeitlich zu disaggregieren

Uber internationale Daten zu verfligen,
raumlich zu disaggregieren,
raumlich vergleichbare Daten herzustellen,

grof3e Populationen zu untersuchen,
soziale Gruppen zu unterscheiden,
seltene Ereignisse einzubeziehen,
langfristige Effekte zu untersuchen,
indirekte Effekte zu untersuchen,
eigene Konstrukte zu operationalisieren,
subjektive Selbsturteile einzubeziehen,
verfligbare Kontrollvariablen zu nutzen,
neue Variablen einzubeziehen

Zeitreihendaten zu verwenden,

raumliche Querschnittsdaten zu verwenden,
vollstdndige Datensatze zu untersuchen,
periodische Daten zu nutzen,

bestehende Datenproduktionsprozesse fortzusetzen
Uber Daten schnell zu verflgen

das Problem der Selbstselektion zu |6sen

das Problem der inversen Kausalitét zu l6sen,
das Black-box-Problem zu I6sen,
intervenierende Variablen auszuschliel3en,
Hawthorne/Heisenberg-Effekte auszuschliel3en,
spezielle Kontrollgruppen einzuschliel3en,
spezielle Kontrollvariablen einzuschliel3en,
getestete Erhebungsinstrumente zu verwenden,
die Datenqualitat zu kontrollieren,

Okologische Fehlschliisse zu vermeiden

Ergebnisse zu verallgemeinern,
Ergebnisse mit Pradiktionskraft zu erhalten,
(quasi-)kausale Schliisse zu ziehen,
Ergebnisse mit 'face validity' zu erhalten,
Hypothesen zu testen
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Datenschutz

Entscheidungsrelevanz

Flexibilitat
Foderalitat

Klarungsrelevanz

Kompatibilitat

Konsensfahigkeit

Kostengunstigkeit
Modernitat

Offentlichkeit

Regelmafigkeit
Reprasentativitat
Transparenz

Unabhangigkeit

Vergleichbarkeit

Vollstandigkeit
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Anhang 3: Anspriiche an ein sozialpolitisches Infanationssystem

Das Informationssystem muf3 grunliid@tund technisch so ausgelegt sein,

dalR die Belange des Datenschutzes voll gewahrt sind

Die Informationen sollteddutsam sein fiir die Lésung von Problemen,
denen sich z.B. sozialpolitische Arbeitskreise, dledgierungen oder
Sozialamter gegenuber sehen.
Das Indikatorensystem sollte b&darf ohne grol3e Aufwénde oder
Nebenwirkungen erweitert oder sonstwie verandertdarekoénnen.

Die Informationen sollten gegebdaksmauch fir einzelne r&umliche
Untergliederungen des Landes repréasentativ sein.

Mit den gewonnenen Informatiosellten die wesentlichen Gegebenheiten
der Sozialpolitik klar dargestellt und mdglichsthuAnsatze zu ihrer
Erklarung gegeben werden kdnnen.

Die Indikatoren sollten mit an@ernationalen Indikatoren(systemen) fur
die Sozialpolitik kompatibel sein.

Das Indikatorentableau soliteeuden wesentlichen Entscheidungstragern
der Sozialpolitik und der wissenschaftlichen Offiehkeit konsensfahig
sein.

Der regelmaRige Personal-rindnzaufwand fur die Berichterstattung
sollte in angemessenem Verhaltnis zum erzieltezétustehen.

Die Informationen missen (beispieise Uber personliche Computer)
nutzerfreundlich zuganglich und abrufbar sein.

Die Daten mussen verfugbar séindigene, konkurrierende und
erganzende Auswertungen in verschiedenartigenttitfieen Einrichtungen
wie Universitaten, Ministerien, Selbstverwaltunggoren.

Die Informationen sollten nachglthkeit jahrlich vorgelegt werden
konnen.

Die Daten der Berichterstajtswllten nach Moéglichkeit reprasentativ fur
die Gesamtbevdlkerung und die gesamt Sozialp@dik.

Die konzeptionellen Grundlagerbdeutzten Indikatoren miissen ebenso
wie die Prozesse der Datenerhebung und Aufbereitangvollziehbar sein.

Das Indikatorensystem sollte idéhlichkeit selbstandig und autark
erstellbar sein, d.h. in die dafur erforderlichestéherhebungen und
Indikatorenbestimmungen sollten fremde Datenheméglichst nicht
eingreifen kénnen.

Die Informationen sollen ausaggregierter Ebene vergleichbar sein. Zum
Zwecke internationaler Vergleichbarkeit ware eirs#dmmung mit
auslandischen Informationssystemen wiinschenswert.

Mit Hilfe der Indikatoren solledie Vorleistungen, Strukturen, Prozesse,
Erfolge und Rahmenbedingungen der Sozialpolitik lcbigt umfassend
und zusammenhangend darstellt werden koénnen.
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Anhang 4.  Typische Defizite von bestehenden Dateond
Informationssystemen

> Erfolglosigkeit
> Heterogenitat

> Inflexibilitat

> Informationsknappheit
> Informationslosigkeit
> Inkommoditét

> Institutionalitat

> Intransparenz

> Nutzlosigkeit

> Privatheit

> Qualitatsunsicherheit
> Redundanz

> Selektivitat

> Traditionalitat

> Unverbundenheit

> Unverstandlichkeit

> Verzerrungen

> Ziellosigkeit

Informationen Uber Erfolge, Elmgsse, Outcomes fehlen fast vollstandig.

Viele Daten haben von Instituzarnstitution eine unterschiedliche
Bedeutung.

Routinedatenprozesse konnen hadhnell geandert werden.

Uber wichtige Aspekte Werleistungen, Produktion, Ausfiihrung und
Allokation von Gutern und Dienstleistungen fehléfeitlich zugangliche
Informationen.

Entscheidungen fallen dihe Kenntnis der Daten.

Viele Mdéglichkeiten der Informatikuswertungssoftware und Statistik
werden nicht genutzt.

Die meisten Daten beziehemsiaf Leistungserbringer, nicht aber auf
Bevolkerungen, Zielgruppen, Regionen.

Da Datenbesitz Macht bedeutet, @ir Uberblick tiber 'alle' wesentlichen
Datensammlungen und ihre Qualitaten erschwert.

Viele Daten werden erhoben, ohaB die systematisch genutzt wirden fur
Entscheidungsfindungen; Information hat bislanghotit eine registrierende,
selten eine erzieherische Funktion.

Daten sind fur ihre Produzenten bBesitzer bzw. fur ihre Auftraggeber
verfugbar und kontrollierbar, nicht aber fur difédtlichkeit.

Wie Daten entstehen urslsi@auf der Ebene der Datenerhebung
bedeuten, ist weitgehend unbekannt.

Koordinationsméangel bei Datenerhednufighren dazu, daf? viel
Doppelarbeit und Doppelerfassung geleistet wird.

Bestehende, 6ffentlich zugangli€rensammlungen erscheinen nicht
regelmafig und bringen nur die leicht verflgbardarimationen.

Datenangebote entwickelten digdtorisch aus Zivilregistern,
Abrechnungsbedingungen, Amtsgewohnheiten. Siera#idt nicht am
gegenwartigen Bedarf orientiert, sondern an Trawéh des Angebots.

Eine systematische Koordinatiath Transformation von Daten zu
Information ist selten.

Fur (6ffentliche) Laiennutzémd viele Daten ziemlich unverstandlich.

Bei vielen Datensammlungen sinceH®diten von Nichtregistrierung,
Informationsriickbehalt und Informationsschwund#estellen; die
Reichweite der Daten ist daher oft unbekannt.

Bestehende Datenangebote kénnerzam geringeren Teil genutzt werden,
um die Effektivitdt von MaRnahmen im Sinne ihreel&rreichung bzw.
Wirkungskontrolle zu untersuchen.

Informationssysteme wollen diese Defizite Schiitt$chritt reduzieren oder zumindest kontrollieren.



Anhang 5:  Dimensionen der Gesundheitsberichterstaiing in Deutschland

1 Legitimation - Gesetz und/oder
- Gesetzesinterpretation und/oder
- Amtsaufgabe des Bundes und/oder
- Amtsaufgabe der Lander und/oder
- Selbstverwaltungsaufgabe und/oder
- Wissenschaftsaufgabe und/oder
- Aufgabe fur die WHO
2 Ausgangspunkt - Systemmodell und/oder
- wichtige Themen, Probleme und/oder
- tagespolitische Entscheidungsbedarf und/oder
- vorhandenes Datenangebot
3 Orientierung - datenbezogen und/oder
- themenbezogen und/oder
- theoriebezogen
4 Sachvorbild - Erndhrungsbericht und/oder
- Sozialbericht und/oder
- Umweltbericht und/oder
- Daten des Gesundheitswesens und/oder
5 Regionalvorbild - GroR3britannien (State of Pulblealth) und/oder
- Schweden (Folkhalso Rapport) und/oder
- U.S.A. (Surgeon General: Healthy People) odel
- U.S.A. (DHHS, Off.Dis.Prev.& Health.Prom.)d/nder
- U.S.A. (DHHS: Health 1985) und/oder
- WHO Berichte
6 Ziel - Systemdarstellung, Wissen und/oder
- Problemdarstellung und/oder
- Problemdruckerzeugung und/oder
- Entscheidungsunterstiitzung und/oder
- Verbesserung von Managementprozessen und/oder
- Controlling, Monitoring und/oder
- Informationskultur und/oder
- Offentliche Aufklarung
7 Zielgruppe - Offentlichkeit und/oder
- Parlament und Ministerialblrokratie und/oder
- Trager des Gesundheitsw. (Selbstverwalt.jader
- Wissenschaft und/oder
- Ausland, internationale Organisationen
8 Verfugbarkeit - fur alle und/oder
- selektiver Zugang und/oder
- nur fur "Datenherren”
9 Hauptthema - Bedarf und Prioritaten und/oder
- Gesundheit und ihre Einflul3faktoren und/oder
- Gesundheitsversorgung und/oder
- weiter Kontext von Gesundheit(swesen) und/ode
- vorhandene Daten

10 Themenwabhl - indikativ (0fter mal was Neues)/oder
- imperativ (Minimalthemenkatalog)

11 Themenumfang - flichendeckend und/oder
- lickenschlieRend

12 Inhalt - Daten und Statistiken und/oder

- Interpretationen und/oder
- Wissen, Meinungen, Hypothesen, Kontroversen



13 Produzent - Selbstverwaltung und/oder
- Interministerielle Arbeitsgruppe und/oder
- Jedes Ministerium fur sich und/oder
- Ministerien-"Appendix" und/oder
- (neues) Bundesamt und/oder
- Projekttrager und/oder
- Wissenschaft(sconsulting) und/oder
- Sachverstandigenrat und/oder
- Stiftung und/oder
- Kanzleramt
14 Datengewinnung - Sammeln (freiwillige Lieferunyend/oder
- Erbeuten (Verordnungswegzugriff) und/oder
- Produzieren (selbst erheben)
15 Datenauswabhl - Kontinuitat wesentlicher Indikah und/oder
- Grundinformationen plus aktuelle Zusatze addf
- jeweils aktuelle Tabellen
16 Datenart - Ubergewicht an Routinedaten und/oder
- Ubergewicht an Surveydaten und/oder
- Ubergewicht an heterogenen Daten und/oder
- "gekonnte Mischung"
17 Datenqualitat - nur zuverlassige und gultiggeDaind/oder
- die bestverfligbaren Daten und/oder
- alle relevanten Daten (auch widersprtichliche)

18 Datenbreite - Vollerhebungen und/oder

- Stichproben
19 Instrumentensatz - alle verfuigbaren und/oder

- vor allem Routinedaten und Surveys
20 Prasentationsform - Buch mit vielem Text undfode

- Buch mit extensivem Tabellenanhang und/oder
- Tabellenband und/oder
- Disketten und/oder
- Datenbibliothek und/oder
- Informationsbibliothek und/oder
- Atlas
21 Verstandnisniveau - interessierte Laien und/oder
- Ministerialjuristen und/oder
- Gesundheitsfachleute und/oder
- Spezialisten
22 Periodizitat - mehrmals im Jahr und/oder
- jahrlich und/oder
- zweijahrlich und/oder
- dreijahrlich und/oder
- seltener und/oder
- unregelmanig
23 Raumbezug - Bund und/oder
- Lander bzw. Gebietsgliederungen und/oder
- international vergleichend

24 Zeitbezug - Gegenwart und/oder

- Langsschnitt (retro- und prospektiv)
25 Aktualitat - Datenschatzungen und/oder

- "gereifte” Daten
26 Kostentrager - Staat

- Leistungserbringer
- Leistungsnutzer
27 Kosten - welche und auf wessen und fiir wen
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Anhang 7: Schritte zur Entwicklung eines Gesundhs-Management-
Informations-Systems auf den Philippinen

Das HAMIS Modell

| Zielorientierte Projektplanungen |
!
| kostengiinstiges und bedarfsgerechtes Informatistessyfiir Gesundheit und Gesundheitsmanagement

! ! ! !
| Gefiihlte Bedarfe] | Vergleichs Bedarfe | | Normative Bedarfe | | Ausgedriickte Bedarfe
! ! ! ! !
Interviews mit Analyse anderer bestes Experten- Okonomisches Entdeckung

Gesundheits- Informations- wissen Entscheidungs- guten
Managern Systeme modell Managements
! l ! ! !
! ! | lokale, regionale Validierung | Analyse guten Mgeaents|

| : : nationale Validierung und Korisensusfindung : |
[ Indikaltorenliste l |
| UberprUfun(i:j der Indikatoren l |
Feststellung diar Nachfrage Festellulng des Angebots Entdeckung und Ftaststellurg
durch mehr als 14 Berufsgruppen in allen verfigbaren Quellen fehlender Indikatoren
| Velrgleich der existierenden und mlt)glichen Quellem@l Kosten Jnd Effekten |
| empfehlenswerte bedarfsorientierte und ko;tenQQEMWormationssysteme und ihre Hauptquellen |
l l

angemessene Verarbeitung von Schaffung neuer Informationen tber Sozio6konomie,
Routinedaten Angebot, Kosten, Finanzierung, Qualitat, Managemen
! | ! ! |
Routinedaten Ube Routinedaten Logistik Sozio6konomische Spezielle
offentlichen uber Informations- Informations- Studien und
Gesundheitsdienst | Krankenhdusef systeme systeme Surveys
! l ! ! l
Blackbox Leila Lucena Brownies Disco
Banay Homsbox Maramag Pisco Quesex
! l ! ! l
HAMIS - Health and Management Information System
HAMIS - Health and Management Inspiration System
HAMIS - Health and Management Innovation System
HAMIS - Health and Management Improvement System

!
| Verbreitung von Daten, Informationen, Verstandiiéssen, Weisheit |
| ! | !
Bicher, Artikel, Qualitatssicherungs- HAMIS Videos,
Prospekte konferenzen Akademie Politik-Lobbyismus
l ! l !
| Nutzung von Daten und Informationen zur Verbessgmam Gesundheit und Gesundheitsmanagement




Anhang 8: Ziele bei Krankenhausern in Sudkorea

Zielanalysekriterien g Zielklarheit o Zielkompatibilititsebene 1: Soziales
h  Zielselbstverstindlichkeit p  Ziclkompatibilititsebene 2: Kostengunst
a Projektziel i Zukunftsziel q Ziclkompatibilitatsebene 3: Abwicklung
b soziales Ziel i Zielerreichung wird betont r Zielkompatibilititsebene 4: Wirtschaftsforderung
c volkswirtschaftliches Ziel k  Zielerreichung ungepriift s Ziclkompatibilititsebene 5: Projektiiberleben
d finanzielles Ziel 1 Zielerreichung unzuschreibbar * t  Zielkompatibilitéitsebene 6: Profit
e institutionelles Ziel m potenticller Zielrealismus | u  realer Ziclrealismus
f medizinisches Ziel n potentielle Zielsignifikanz v reale Zielsignifikanz
Akt Zielsetzungen abecdefghijklmnopgrstuv
BRD 1. Soziale und wirtschaftliche Entwicklung XXX X X X X
2. Verbesserung der Lebensbedingungen XK P74 X X X X X
3. Ursachenorientierung X X X X
4. Zielgruppenorientierung X X X XXX
3 Gemeinwesenbeteiligung X X X X X
6. Vollstandigkeit X X X X X
7. Dezentralisierung X X X X X X
8. Verwendung angepaBter Technologie X X X X X X
9. Evaluierung und Planung X X X X XX X
DO 10. Forderung der sozialen Entwicklung X X X XXX
11. | Verteilungsgerechtigkeit X X X X XXX
12. | Kostengiinstige medizinische Versorgung X XX X % % X
13, | Versorgung breiter Kreise X X X X X X X
14, | Referenzsystemdemonstration X X X X X XX
15, [ Breitenwitkung X X X X
16. | Projektabwicklung X X X X X X X
17. [ Ruckzahlungssicherheit X X X X X X X
BOT [ 18. Seriose Tragerschaft X X X X X X X X
19. | Beziehungsverstiarkung X X X X X
EL 20. | Verbesserung der sozialen Lage der Masse X X X X X X X
21, Kostengiinstige Versorgung X XX X X X X X X
22, Stadtische Arme als Zielgruppe * X X X X X X
23, | Landbevdlkerung als Zielgruppe * X X X X X X X X
24. | Pravention X X X X X
25. | Arbeitsproduktivitatsverbesserung XX X X X X
26. [ Verbesserung der Versorgungserreichbarkeit X X X X XXX
27. | Kostendimptung X X X X X X
28. | Primére Gesundheitsversorgung X X X X X
29. | Privatisierung der Krankenh&user X X X X X X
TRA [ 30. | Universitatskrankenhausfinanzierung * X X X X X X X X
31. [ Reputation, Ansehen X X X X X X X X
32. | Unterstitzung der Lehre * X X X X X X
33. | Unterstiitzung der Forschung * X X X X
34. | Medizinische Versorgung X X XX X X X X
35, | Befriedigung des Versorgungsbedarfs X X X X X X X
KRH [36. | Uberleben X X X X X X X X
37. | Erweiterung X X X X
38, | Defizitvermeidung X X X X X X X
39, | Aufgabenerfullung X X X X X
40. Auflagenerfullung X X X X X X
41, | Deckung medizinischen Versorgungsbedarfs X X XXX XX
42, | Einnahmensicherung X X X X X X XX
43, | Zielgruppenunterstitzung * X X X X X XXX
44, | Forderung der Regionalentwicklung X X X X X 2
45, | Verringerung regionaler Ungleichheit X X X X X X X X
46, | Bessere Bevolkerungsverteilung X X ¥ X
47. | Bau eines ersten Krankenhauses * X X X X X X X
48. | Industriemedizinische Versorgung * X X X X X
49. | Referenzsystem X X X X X X
50. | Gemeindeversorgungspilotprojekt * X X X X X %
51. | Studentenausbildung * X X X X X X
52. | Arztweiterbildung * X X X X X X
53. | Industrieunfallversorgung * X X X X X X
Anmerkungen und Abkiirzungen: & Gilt nur fiir einige Projekte bzw. Ziele
BRD: Ziele der Bundesregierung
DO:  Ziele der Durchfihrungsorganisation

BOT: Ziele der deutschen Botschaft
EL: Ziele des Partnerlandes

TRA: Ziele der Krankenhaustriger
KRH: Ziele der Krankenhduser




Anhang 9:

Kostendampfungspolitik

Schritte zur Evaluation einer bayeriscen

AUSWIRKUNGEN UND WIRKSAMKEIT DES BAYERN-VERTRAGS

STUDIENZWECKE

Dokumentation

Evaluation Konsultation

VORSTUDIEN
| 1 | 1 1 1 1
Presse- Literatur- Interessen- Experten- Schriftliche Leitfaden- Routinedaten
analyse analyse gruppen- gesprache Arzte- interviews
anhdrungen befragungen
120 Wirkungsvermutungen
mit
323 Wirkungsdimensionen
Operationalisierbarkeit der Wirkungsdimensionen
25%  Befragung von Kassendrzten
24%  Auswertung von Routinedaten der Arzte
20% Befragung von Patienten
19%  Politikanalyse
16%  Befragung von Krankenhausdrzten
10%  Auswertung von Routinedaten der Kassen
8%  Expertenbefragung
6%  Befragung physikalischer Therapeuten
5%  Marktanalyse iber Medizintechnik
2%  Auswertung amtlicher Statistiken
STUDIENIDEEN
1 | 1 | |
Arznei- Techno- Therapie- Kranken- Gesund-
verord- logien vergleiche haus- heits-
nungen sektor effekte
| B
Methodik | Methodik I Methodik IlI
Routinedatenauswerturigen Arztebefragungen Politikanalysen
- KVvB - Panell - Dokumentation
- LdO = Panelll - Analyse
- Sonstige - Sonstige - Interpretation
L 1
STUDIENTEILE
Sparzielzonen
- Einweisungen/Krankenhaussektor
- Arzneimittelverschreibungen
- Arbeitsunfahigkeitsschreibungen
- Physikalische Therapie
Substitutionsbeziehungen
Quantitative Gesamtentwicklungen
Qualitative Gesamtentwicklungen
EVALUATION DES BAYERN-VERTRAGS
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Ein Erklarungsmodell fir den Zusammenhag zwischen

Wirtschaft und Gesundheit

Anhang 10:
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Beispiel einer Produktpfadanalyse

Anhang 11
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Anhang 12:
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Ein sozio6konomisches Evaluationsmodell

Ein sozio6konomisches Evaluationsmodell

Evaluationsanséatze

Integrierter Wirtschaftskreislauf |

Konzepte

Retrospektive Soziale Herkunft der Vorleistungen | Akkumulierte
soziale Evaluation l Gebrauchswerte
| Vorleistungen |
U
U
Soziopolitische Soziale Zielg O Politische Ziele| Soziale Werte
Evaluation O
U
!
(Traditionelle sozio-) Projekt Wirtschaftliche
Okonomische 0 Werte
Evaluation Produkt O Beschaftigung
O
O | Einkommen
U
!
Andere Implikationen
Auswirkungen
Prospektive
soziale Evaluation Zwischen- | Beschéftigumng leklie
verbrauch Auswirkungen
- Beschaftigung - | Einkommen
- Produkte -
- Sonstiges - Endverbrauch Endverbrauch Gebsavete
Endverbrauch
der Zielgruppe
0
!
Normative Evaluatiorn Rationaler Grund-
Konsum? bedurfnisse

Soziodkonomische
Evaluation

’

Von der Produktion zur Reproduktion
zur Produktion zur Reproduktion, etc. etc.

Integrierter
Wirtschaftskreislaut




Anhang 13:

MAJOR HEALTH POLICIES

Trends stdeuropéischer Gesundheitssyste

Global Policies

specific Policies

Policy Options

POLICIES IN THE ECONOMIC CRISIS

Background

Impacts of crisis

Cost containment

HEALTH POLICY TRENDS

National services

Primary health

Justice

Quality

Participation

Question
clear health policies 1
policy implementation assessment 2
health planning mechanisms 3
clear personnel production policy 27
clear personnel utilization policy 28
clear curricula policy 29
clear drug policy 25
thrust based policies 35
increased health expenditure 23
increased private financing 15
health status effects 19
effects on administration 20
effects on (de)centralization 21
effects on accessibility 22
clear cost containment policy 26
interest in technology assessment 24
interest in DRGs 33
interestin HMO 34
towards national health services 6
towards state intervention 4
towards regulation 5
towards intersectoral coordination 18
interest in primary health care 7
interest in promotion 8
interest in prevention 9
interestin equity 14
interestin accessibility 10
interest in accessibility in rural areas 1
interest in extending insurance 16
interestin rural insurance 17
interest in quality assessment 12
interest in ambulatory care qual. ass. 13
consumers' influence in decision 30
towards more consumers' influence 31

towards withdrawal of providers' influence

32

YES | NO
[cimpTy [ s ]
[cimey | sT |

‘GIMPSTY
IGIMPSYY

[empt vy | cis
[imry | Ggrs
[impsty |
[cimpPsT ¥
[cimery [ sTvy |
1 PT | GMSY
[impsy | cgpx
[isy | gmr
[Pl cimst |
[psy | cimr |
IMPSTY | G
GIMSTY| P
[P vl cgimst |
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|GIMPSTY

GIMPSTY

GIMSTY P
GIMSTY P
GIMPSY T

IGIMPSTY

[[msty | cr |
[cimsTty ]| P ]
GIMPST Y
GIMPSTY
GIMPSTY

GMST Y | P

GMST Y | P
[cimsTty [ pT]
“limery | Gs1 ]

[my[GipsT]
[cGimpsy | 1]
[pvylGimsT |

Remarks:
Abbreviations:

some answers read “yes and no”

<=4wuz~-0

Greece
Italy

Malta
Portugal
Spain
Turkey
Yugoslavia
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Anhang 14: Szenarien Uber soziale Folgewirkungeron
AIDS und HIV Infektion

Project Design for Scenarios on Social and Econ@noiesequences of AIDS
Working Group of the World Health Organization, @ea, 29-31 August 1988

List of potential consequences/Impacts

- effect on trends of public/private mix

- effect on alternative care

- effect on technology (management of insurancerses, diagnosis and treatment equipment,
safety standards)

- effect on human rights (possible boost to worthis area)

- effect on discrimination

- effect on distribution

- effect on efficiency (health care services)

- effect on productivity

- effect on policy-making (‘premature’ policy makireinforcing or antagonistic policy-making
among sectors

- effect on staffing (availability-quantity-qualjtpf health care (deterioration of services) pengbn

- effect on attitudes to other vulnerable groups

- effect on services to other vulnerable groups

- effect at local/regional level (geographical pets(local economy)

- effect on job qualification

- effect on hospital planning

- effect on pharmaceuticals (implications for inty®tc.)

- effect on 'age' subdivision of society (changesexual behaviour - age-divided society)

- effect on other venereal diseases

- effect on demography

- effect on epidemiological and mortality/morbidfigttern (mortality notification bias)

- effect on lost earnings (individual, societal)

- effect on quality of services (positive effectsafety regulations, blood circuit, confidentiality
mechanisms)

- effect on social security schemes

- effect on allocation of funds (alternatives floeations to research, services, etc.)

- effect on policy-making from pressure groups

- effect on education and values (schools)(openplessexplicitness of previously concealed
matters)

- comparative effects and historical developmentstber public health matters e.qg. traffic accident
useful to analyze

- effects on risk-perception (individual, society)

- effects on discrimination and tolerance

- effects on medical legal ethics (confidentiality)

- effects on ideology and subsequently on legistate.g. restrictive legislation - homosexuality)

- effect on dependents (family - support, econdouiclen)

- effect on international exchange (goods and sesyi

- effect on drug-abuse policies and resource dilmedpositive discrimination)

- effects on prisons

- effect on social networks and friendships

- effects on living standards (poverty, housingtsli...)



