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K O L U M N E

«If doctors practiced medicine like
many companies practice manage-
ment, there would be more unne-
cessary sick or dead patients and
many more doctors in jail or suffe-
ring other penalties for malprac-
tice» [1]

Evidenz-basierte Medizin – definiert
als «die gewissenhafte, explizite und
vernünftige Anwendung der besten
medizinischen Informationen in der
täglichen klinischen Entscheidungs-
findung» – spielt eine immer bedeu-
tendere Rolle im klinischen Alltag
[2]. Die in erster Linie aus wissen-
schaftlichen Studien gewonnene Evi-
denz soll klinische Erfahrung und
Intuition nicht ersetzen, sondern er-
gänzen. Sie soll Ärzte, Pflegende und
andere Gesundheitsberufe unterstüt-
zen, optimale klinische Entscheide
zu fällen, und soll vor allem obso-
lete, überholte und falsche Informa-
tionen vom Krankenbett und den
Patienten fernhalten.
Jeffrey Pfeffer und Robert Sutton
fordern in der Januar-Ausgabe der
«Harvard Business Review», dass

auch Manager ihre Entscheide ver-
mehrt Evidenz-basiert fällen sollten
[1]. Was in der Medizin tauglich ist,
kann dem Management nur billig
sein, denn auch im Management
grassiere die Untugend, dass Erfah-
rungen, Konzepte und Methoden
unreflektiert angewendet oder aus
anderen Bereichen oder einer ande-
ren Firma übernommen werden. Vor
allem blindes Kopieren von dem,
was erfolgreiche Personen oder In-
stitutionen tun, führt im (seltenen)
besten Fall zur perfekten Imitation
und in allen anderen zu mindestens
ungenügenden Resultaten.
Gilt dies auch für Managed Care,
oder anders gefragt: Hat unreflek-
tiertes Kopieren beispielsweise ame-
rikanischer Erfahrungen mit Mana-
ged-Care-Modellen oder Konzepten
– kräftig unterstützt durch Horden
von Ökonomen und anderen selbst-
ernannten Experten ohne Ver-
ständnis für die Charakteristika des
Gesundheitsmarktes – mit dazu bei-
getragen, dass Managed Care in
weiten Teilen des schweizerischen
Gesundheitssystems wenig verstan-
den und vielerorts abgelehnt wird?
Dabei ist offensichtlich, dass sich
eine stärkere Integration der Ge-
sundheitsversorgung – und darum
gehts bei Managed Care – nur dann
durchsetzen wird, wenn jene, die
diese Versorgung gewährleisten, von
deren Nutzen und Wirkung über-
zeugt sind. Mit anderen Worten: Ge-
sucht ist Evidenz für Managed Care
jenseits von verführerischen Hoch-
glanzprospekten oder (gesundheits)-
politischem Säbelrasseln. Und die
gibts, wenn auch lückenhaft: unter
anderem in einer aktuellen Literatur-
analyse des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums [3] oder im so

genannten MC-Navigator auf der
Internetseite des Forums Managed
Care [4].
Aber wie gelingt das Anwenden die-
ser Evidenz? Ein erster Schritt ist es –
analog zur Evidenz-basierten Medi-
zin –, die Problemstellung in eine be-
antwortbare Frage zu fassen, bei-
spielsweise: Mit welcher Form von
Case Management können wir bei
welchen Patienten im Vergleich zur
üblichen Betreuung welchen Mehr-
wert generieren? Derartige Fragen
sollen den Weg der Evidenzsuche
weisen und vor allem zur kritischen
Auseinandersetzung mit den Ideen
und Problemstellungen animieren.
Denn Evidenz – in Medizin, Mana-
gement oder Managed Care – ist nur
in den allerseltensten Fällen ein gol-
dener Standard, sondern vielmehr
eine Unterstützung zur Entscheidfin-
dung, eine Bereicherung des Wissens
und eine Einladung zum Lernen.
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