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Auf der Konferenz, iiber die Niquille et al. [1] im aktuel-
len Swiss Medical Forum berichten, wurden die Themen
Implementierungswissenschaft und translationale For-
schung behandelt. Da es sich dabei um junge Wissen-
schaften handelt, sind ihre Bezeichnungen und Metho-
den noch in Entwicklung begriffen. In Kanada ist von
translationaler Forschung die Rede, in den USA von Im-
plementierungs- und Disseminationswissenschaft und
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) spricht von Im-
plementierungsforschung. Im Programm der USA gegen
die HIV-Epidemie wird die Implementierungswissen-
schaft beschrieben als «die Untersuchung von Metho-
den, um die Ubernahme, Umsetzung und Ubertragung
von Forschungsergebnissen in die tagliche Praxis zu ver-
bessern, sowie die Erforschung der besten Moglichkei-
ten, um Erkenntnisse und Entdeckungen in Bezug auf
medizinische Herausforderungen der Gemeinschaften
anzuwenden» [2, 3]. Die translationale Medizin ist ent-
standen, weil die klassischen Forschungsmethoden bei
der Findung konkreter Losungen fiir weltweite Epide-
mien wie HIV und chronische Erkrankungen an ihre
Grenzen kommen [2-5].

T1 bis T4: Modell der Translationsstufen

Fiir den Schweizerischen Nationalfonds zur Foérderung
der Wissenschaftlichen Forschung (SNF) stellen die Pro-

gramme zur Forderung der «translationalen Medizin»
Studien «an der Schnittstelle zwischen Grundlagen-
und klinischer Forschung» dar [6]. Ein typisches Beispiel
fiir die «bench to bedside»-Forschung ist die Prifung
der Wirksamkeit eines in Labortests vielversprechen-
den Wirkstoffs an einer geringen Patientenzahl in der
klinischen Praxis. Das «National Institute of Health»
(NIH), die wichtigste Behorde zur Finanzierung der me-
dizinischen Forschung in den USA, schligt ein Modell
vor, das die translationale Forschung in vier Stufen un-
terteilt (Abb. 1) [7-9]. Dabei stellen die Stufen T1bis T4 die
vier wichtigsten Stadien der Translation einer wissen-
schaftlichen Entdeckung in die Gesundheitseinrichtun-
gen und die Gemeinschaft im Allgemeinen dar. Jede
Stufe hat ihren eigenen Kompetenzbereich und ihre
eigenen Methoden. Verfolgen wir einmal ein Beispiel
fiir die Translation eines vielversprechenden Wirkstoffs
ins Gesundheitswesen. Nach Wirksamkeitsstudien mit
dem Wirkstoff an einer begrenzten Patientenzahl (T1)
finden in Stufe T2 der translationalen Medizin klinische
Phase-2- und -3-Studien (klinische Studien an gesunden
freiwilligen Probanden, klinische Wirksamkeitsstudien
gegeniiber Plazebo oder einem anderen Wirkstoff) oder
systematische Reviews von Wirksamkeitsstudien statt.
Befindet sich der Wirkstoff auf dem Markt und kommt
im Gesundheitswesen zur Anwendung, werden in Stufe
T3 der translationalen Forschung Studien zu den Aus-
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Abbildung 1: Translationale Medizin: Stufenmodell der Implementierung einer Entdeckung der Grundlagenforschung in die
Gemeinschaft im Allgemeinen (adaptiert nach [7, 9]).
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wirkungen auf das Gesundheitsbudget und die Gesund-
heit einer Patientengruppe sowie Studien zur Erh6hung
der Verschreibungshaufigkeit des Wirkstoffs durchge-
fiihrt. Zu Stufe T4 der translationalen Forschung geho-
ren schliesslich Studien zur Implementierung in ande-
ren Gesundheitseinrichtungen und Organisationen wie
weltweiten Gesundheitsinitiativen. Richtet man sich
nach diesem Modell, entsprichen die Methoden und
Arbeiten, die von den Rednern auf dem von der Univer-
sitdts-Poliklinik (PMU) Lausanne organisierten Sympo-
sium vorgestellt wurden, den Stufen T3 und T4.

Neue Methoden zur Zielerreichung

Die Implementierungswissenschaft ist eindeutig inter-
disziplindr, da sie Techniken aus Soziologie, Wirtschaft,
Politikwissenschaft, Anthropologie und Wissenschafts-
philosophie miteinander verbindet [5]. Ihre Vielfalt spie-
gelt sich in den zahlreichen als theoretischer Rahmen
und methodische Unterstiitzung vorgeschlagenen
Modellen wider [10]. Das auf der Konferenz vorgestellte
Tool PRECIS-2 ermdglicht es, verschiedene Implemen-
tierungsstufen zu tiberwachen. Ein weiteres Tool, das
haufig zur Planung von Implementierungsstudien im
T3-Bereich eingesetzt wird, ist das Modell «Reach, Effec-
tiveness, Adoption, Implementation, Maintenance»
(RE-AIM) [11, 12]. Wahrend sich randomisierte kontrol-
lierte Studien auf die Wirksamkeit der Intervention
(«Effectiveness») konzentrieren, ermoglicht es das
RE-AIM-Modell, systematisch Daten tiber die zur Studi-
enteilnahme rekrutierten Personen («Reach»), die tat-
sachlich teilnehmenden Probanden («Adoption»), die
Bemiihungen der Forscher zur Verbesserung der Praxis
(«Implementation») und die langfristige Wirksamkeit
der Intervention («<Maintenance») zu sammeln. Andere
Modelle wie PRECEDE-PROCEED schlagen vor, den ge-
samten Prozess der Bediirfnisermittlung, des Design,
der Umsetzung und Evaluierung der Gesundheitspro-
gramme gemeinsam mit der Zielgruppe des entspre-
chenden Programms zu planen [13]. Vor Kurzem hat
eine interdisziplindre Gruppe erkannt, dass es vieler
theoretischer Rahmenstrukturen bedarf, um tiber die
Implementierung wissenschaftlicher Entdeckungen
nachzudenken respektive diese zu planen. Deshalb
schlug sie vor, ein «Consolidated Framework for Imple-
mentation Research» (CIFR) zu schaffen, anhand dessen
die entsprechenden Faktoren wie Umfeld, Organisation,
Innovation und deren Umsetzung ermittelt werden
kénnen, welche einen Einfluss auf die Ubernahme von
Innovationen haben [14, 15]. Derzeit hat sich in kompa-
rativen Studien keines der Modelle als tiberlegen her-
ausgestellt. Folglich wird die Wahl des Implementie-
rungsmodells durch den Implementierungskontext,
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die Anforderungen der Geldgeber oder die Erfahrung
der Forscherinnen und Forscher mit der Anwendung
des entsprechenden Modells vorgegeben.

Die Dissemination der Implementierungs-
wissenschaft in der Schweiz

Die Durchfiihrung des Symposiums und der Bericht
dartiber im Swiss Medical Forum stellen eine hervorra-
gende Gelegenheit dar, um die Bedeutung der Imple-
mentierungswissenschaft fiir die Verbesserung des
Gesundheitssystems und der Gesundheit der Schweizer
Bevolkerung im Allgemeinen hervorzuheben. Finan-
ziert werden die entsprechenden Projekte durch das
aktuelle NFP 74 «Smarter Medicine», das 29 Forscher-
teams in der Schweiz ermdglicht, Methoden zur Ver-
besserung des Gesundheitssystems zu entwickeln und
zu testen. Das Programm ist jedoch auf vier Jahre be-
schrinkt und es bestehen grosse Unsicherheiten be-
zliglich der Zukunft der Implementierungswissenschaft
nach NFP 74. Bei Anwendung des T1- bis T4-Stufenmo-
dells durch den SNF koénnte die Hohe der gewdhrten
Ressourcen in den Stadien T1 bis T4 bestimmt werden.
Ohne eine genaue Definition der Inhalte der translatio-
nalen Forschung und vor allem ohne finanzielle Mittel
zur Férderung der wissenschaftlichen Kapazitaten, um
die Stufen T2 bis T4 zu entwickeln, verbleiben die Re-
sultate der Grundlagenforschung in den Labors und kli-
nischen Forschungsinstituten, in denen die T1-Studien
durchgefiihrt werden. Wenn fiir die Stufen T2 bis T4
nur sehr geringe finanzielle Mittel zur Verfligung ste-
hen respektive vom SNF nicht gewdhrt werden kon-
nen, miissen innovative Finanzierungslésungen ge-
schaffen werden. So wurde etwa in den USA zusammen
mit den Akteuren der einzelnen Implementierungs-
stufen das «Patient-centered Outcomes Research Insti-
tute» (PCORI), ein Institut zur Ad-Hoc-Finanzierung,
entwickelt [16].

Bleibt zu hoffen, dass auf Initiativen wie das Sympo-
sium an der PMU weitere Veranstaltungen zu dieser
Thematik folgen, dass es gelingt, Moglichkeiten zur
Ad-Hoc-Finanzierung zu finden und dass die nichste
Forschergeneration die entsprechenden Techniken er-
lernen kann, um Projekte zur Verbesserung unseres
Gesundheitssystems und der Gemeinschaft im tber-
geordneten Sinne, methodisch angehen zu kénnen.
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