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Studienqualitat (Validitat)

Maximaler Schutz gegen systematische Fehler (Bias)

— Vergleich mit paralleler (zeitgleich) Gruppe

— Ahnliche Gruppen, einziger Unterschied in Intervention

— Kein Einfluss der Erwartungen von Patient und Untersucher
— Hochwertige wissenschatftliche Analyse

(»Klar" seit Paul Martini, 1932)



Beratung

Shared decision making
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Studienergebnisse



Auf dem Weg zur Wahrheit




Entscheidende Orientierung

1. Minimierung von systematischen Verzerrungen (Bias)

2. Kontrolle/Ausschaltung von Zufall (Play of Chance)



Information von &hnlichen
Menschen mit gleicher Therapie

Neumann



Transfer von Forschung in die Praxis

Forschung / Daten / Studien

Evidenz -
Produktion

N 90 %

« Behandelnde Arzte

* Gesundheitsbehorden, Krankenkassen, Institutionen

Evidenz -
Nutzung

» Klinische Forschung

* Patienten



Wissenstransfer und Informationsflut

600.000 bis 1.000.000 abgeschlossene kontrollierte Studien
18.000+ randomisierte Studien / Jahr

45.000+ laufende klinische Studien

Know-do-gap; grand canyon;
knowledge translation; evidence into practice; . . .



Total: 293,056

Randomized controlled trial citations in Medline
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Formulieren der Fragestellung

far einen Review Meta-Analysen und Reviews
erstellen und verstehen

SyStematiSChe SUChe Regina Kunz / Khalid 5. Khan / Jos Kleijnen / Gerd Antes
nach relevanten Studien ... | Systematische Ubersichts-

arbeiten und Meta-Analysen
Einfiihrung in Instrumente der evidenzbasierten Medizin fiir

Arzte, klinische Forscher und Experten im Gesundheitswesen

Eine struktrierte Einfithrung in das Erstellen von systematischen Re-

Qualitatsbewertung der B oot

verstehen? Hilfen zur Beurteilung der Daten-
qualitit fitr Praktiker, zur Leitlinienerstellung und fir Entscheidungs-

S t u d I e n % | :msﬁ;;]::i:“;:\]}l:::f;?kn’ Eine durchdachte Anleitung fitr Doktor-
(Einschluss?)

arbeiten, Forschungsprojekte, systematische Reviews und Meta-Analy-

Health- Ma.ﬁ-na.h.men auf die Bewerruug von Dlamc stik und auf die Em-
wicklung von Leitlinien.

Zusammenfassung und ggf.
. Eine strukturierte Einfiihrung in das Erstellen
Synth ese d e r Stu d I e n gbe von systematischen Reviewssund Meta-Analysen

Interpretation der Ergebnisse

Khan et al. 2003
Kunz et al. 2009



Beispiel

Thrombolyse nach

akutem Herzinfarkt
NEJM 1992

Heikinhgimao
Itatian
Australian 1
Frankturt 2
NHLBI SMIT
Frank
Valere

Klgin

UK Collab
Austrian
Australian 2
Lasierra

N Ger Collab
Witchitz
Eurcpean 3
ISAM
GISSI-1
Qlson
Baroffio
Schreiber
Cribier
Sainsous
Durand
White
Bassand
Viay
Kennedy
ISIS-2
Wisenberg

Total

Year

1959
1963
1969
1971
1971
1971
1973
1973
1974
1975
1975
1976
1976
1877
1977
1977
1977
1977
1879
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1987
1987
1987
1988
1988
1988
1988

No.of 44 o 05
]

Patients

23

42
167
730
426
321
517
206
107
108

Nn

23
595
728

Favors Treatment

Favors Control




Die Cochrane Collaboration

Verfassen, Aktualisieren und Verbreiten von systematischen
Ubersichtsarbeiten in der Medizin

Netzwerk von 25000+ aus Wissenschaft und Versorgung



Die Cochrane Library (17. Jan. 2012)

Unter einheitlicher Oberflache

Systematische Reviews (4893); Protokolle (2074)

Reviews (Abstracts) des
Centre for Reviews and Dissemination, York (15950)

Literaturdatenbank zu klinischen Studien (661393)
Reviews zu Methoden (25)

Literatur zur Methodik des Review-Prozesses (14985)
Health Technology (HTA) Reports (10532)

NHS Economic Evaluation Database (11441)

www.thecochranelibrary.com
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Reviews and protocols for reviews on the
Cochrane Database of Systematic Reviews

Nationaler Zugang in UK, Schweden, Skandinavien,
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Systematic Reviews in Medline
Total: 20501

4303

4000 A

3500 -

3000 -

2500 -

2000 A

1500 -

1000 A

500 -

0 -

R
3

3515

2941

2222

1722

1388

1081

O o oV D o H O A D O O N AN D © DD O
P X KK K K P PR KD PP D DD DD
FEFIFSELLE S LSS L IF LS F LSS E S S S

systematic review* OR "systematic literature review*"
Date of Search: November 2010




50% der Studien nicht publiziert?




Clinical research projects at a German medical
faculty: follow-up from ethical approval to publication
and citation by others

A Blimle," G Antes," M Schumacher,' H Just,” E von Elm'~

ABSTRACT likely to give an over-optimistic effect of treat-
Background: Only data of published study results are ment.* This can lead to inappropriate or even
available to the scientific community for further use such  detrimental treatment recommendations.”

as informing future research and synthesis of available The magnitude of the “file drawer problem” can
evidence. If study results are reported selectively, only be investigated if retained study results are

reporting bias and distortion of summarised estimates of made available. The earliest stage at which a
effect or harm of treatments can occur. The publication  planned study is documented in detail is the study

and citation of results of clinical research conducted in protocol submitted to a research ethics committee
Germany was studied. (REC) or a funding agency. Study protocols are
Methods: The protocols of clinical research projects ?ﬂﬂfﬁaﬂiﬂgl}’ recognised as . valuable source of
submitted to the research ethics committee of the information for methodological research into the

University of Freiburg {Germany) in 2000 were analysed. dissemination of scientific evidence.® Several inves-

J Med Ethics 2008
Publikationsrate 48%



Notwendig

— Offentliche Registrierung aller klinischen Studien vor Einschluf
des ersten Patienten
www.who.int/ictrp/ ; www.drks.de ; clinicaltrials.gov

— Publikation von Studien sofort nach Studienende
ethische Notwendigkeit; good scientific practice
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AMNOG 2011

Novellierung des Arzneimittelgesetzes (AMG; 1. Januar 2011)

— Studienregistrierung: -

— Neuer Paragraph zur Publikations“pflicht” : AMG § 42b



Vorlage der Redaktionskommission fiir die Schlussabstimmung

Bundesgesetz
itber die Forschung am Menschen

(Humanforschungsgesetz, HFG)

Federal Law for Research in Humans
vom 30. September 2011

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschatft,

gestiitzt auf Artikel 1185 Absatz 1 der Bundesverfassung!,
nach Emsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 21. Oktober 20092,

beschliesst:

§ 56 Genehmigte Studien mussen registriert werden




Berucksichtigung laufender Studien
in systematischen Ubersichtsarbeiten

Studie laufend
ez gy

Systematic
Review

Zeit
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Pharmastudien

Zu Risiken und Nebenwirkungen schweigen sich die Firmen lieber aus

Nicht richtig publiziert
Kritiker beméangeln einseitige Auswahl von Studien

Die medizinischen Ethikkommissionen in Deutschland tauschen Daten
iiber Studien zu Medikamenten und ihren Nebenwirkungen nicht aus,
so Dr. Gerd Antes.

Einen Verbund gebe es nicht: "Die Realisierung ist noch nicht anndhernd
erfolgt”, meint der Vertreter des "Deutschen Registers Klinischer
Studien": Die 53 medizinischen Ethikkommissionen "wissen nicht, was die
Nachbarkommission tut". Damit bleibe unklar, ob alle Daten verdffentlicht
sind. "Wir wissen sehr gut, dass nur 50 Prozent aller begonnenen
Studien publiziert werden und auch, dass die 50 Prozent bevorzugt diese
gewlnschten Ergebnisse zeigen", so Antes. "Die, die nicht so gefallen,
gehdren zu den anderen 50 Prozent und bleiben damit in den
Schubladen."

l _ Suche |

Pharmastudien

Yerschwiegene Daten

Reboxetin zeige, wie wichtig es sei,
alle Ergebnisse klinischer Studien zu
verdffentlichen, so das Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (Iqwig).

mehr zum Thema

Die Pharmakonzerne tricksen fur
héhere Arzneipreise

Gegen die Pharmalobby - Peter
Sawicki sicherte unabhangige Medizin

Fortbildungen fiir Arzte im Zeichen
der Industrie

"Pharma-Agent" wirbt mit
Olympiateilnahme fur Produkte

Studie vergleicht die Wirkung von
Avastin und Lucentis

Pharmafirrnen sponsern
Selbsthilfegruppen unauffallig




Home

liber das DCZ

Die Cochrane Collaboration
Die Cochrane Library
Evidenzbasierte Medizin
Patienteninformationen
Fiir Journalisten

Veranstaltungen im deutschsprachigen
Raum

Wehliografie Ressourcen
Fiir Review Autoren
Fiir Studierende

Das Deutsche Cochrane Zentrum

Willkommen auf unseren Webseiten

English Deutsch

Das Deutsche Cochrane Zentrum (DCZ) reprasentiert die Cochrane Collaboration, ein internationales MNetzwerk von
Wissenschaftlern und Arzten, das sich an den Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin orientiert. Das zentrale
Ziel ist die Verbesserung der wissenschaftlichen Grundlagen fir Entscheidungen im Gesundheitssystem. Dieses
Ziel wird vor allem durch die Erstellung, Aktualisierung und Werbreitung systematischer libersichtsarbeiten
[systematic reviews) zur Bewertung von Therapien erreicht. Diese werden in der Datenbank Cochrane Library online
verdffentlicht. Auf diesen Webseiten machten wir alle Interessierten Gber unsere Arbeit informieren und Akteuren im
Gesundheitswesen Hilfestellungen bieten.

Top Ressourcen:

The Cochrang Library

* Systematische Ubersichtsarbeiten:
& ‘Was ist EbMY Literatursuche und Literaturbewertung

* Unsere Workshops

* Fatienteninformation

+ Michten Sie regelmaitiy dber unsere Arbeit informiert werden?

o Leitlinien fir Forschungsberichte (Reporting Guidelines, CONZORT et al)

« FAQSs - Haufig gestellte Fragen

& Audio-Zusammenfassungen (podcasts) von Reviews aus der Cochrane Library

o

1a™ fNrHRANFE

A CENTRE OF
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3& e
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UNIVERSITATS @
KLINIKUM  ccommmne
FREIBURG COLLABORATION®

Systernzt. Dbersichtsarbeiten
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GRADE - Levels of Evidance
23.02.-24.02.12 - Grund- und Aofbzukurs

Literaturrecherche
16170412
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e Journal

- Jdnﬂ:;l!lL!IEslhl

Information zu medizinischer Forschung
fuer Fachleute und Laien in deutscher
Sprache




UROPERN

Implementation
of Medical Research
SETTING SCIENCE AGENDAS FOR EUROPE in CIinicaI Practice

Berlin, 11. Mai 2011



FORWARD LOOK

Implementation
of Medical Research
SETTING SCIENCE AGENDAS FOR EUROPE in Clinical Practice

UROPERN

Turner et al. (2008). Select|ve publlcat|on

Q of antidepressant and its influence
j on apparent efficacy. NEJM.

Uberschéatzung der Wirksamkeit von
Antldepresswa um 20% bis 50%.

Berlin, 11. Mai 2011



DEUTSCHE GESUNDHEITSHILFE

Information - Vorsorge - Aufklarung

= Aufklarungsaktion 04.07.2010

Rezeptfrei aus der Apotheke heibt wirksam und gut vertraglich

Mit der bundesweiten Auflklarung=aktion .Rezeptfrei aus der Apotheke heilit
wirksam und gut vertraglich™ mochten wir einen Beitrag zur verantwortungsvaollen
Selbstmedikation mit rezeptfreien Arzneimitteln leisten und uns dafir stark
machen, das=s Sie eine optimale Gesundheitsversorgung erhalten.

Seit der Gesundheitsreform im Januar 2004 dirfen ehemals verordnete
rezeptfreie Arzneimittel nur noch in Ausnahmefallen auf Kasz=enrezept
verschrieben werden. Flr Sie als Patientinnen und Patienten bedeutet dies, dass
Sie den groften Teill dieser Medikamente nun leider =elbst bezahlen missen.

Hinzu kommt, dass immer mehr Versicherte rezeptfreie Arzneimittel fir "nicht so
wirksam” oder "unwichtig” halten, weil die Kassen =sie nicht mehr erstatten.

Was nicht allen bekannt ist: Die Herausnahme aus der Kassenerstattung hat
ausschlielich aus Kostengrinden stattgefunden und nicht aufgrund einer
mangelnden Wirksamlkeit.

Im Gegenteil: Rezeptfreie Arzneimittel - =0 das Ergebnis zahlreicher
wissenschaftlicher Studien - =ind in threm jeweiligen Anwendungsgebiet vielfach
nicht weniger wirksam als die verschreibungspflichtigen. Sie sind nur deshalb
rezeptfrei, weil ihre Verwendung auch chne arztliche Verordnung und
Uberwachung als zuverlas=ig und gut vertraglich angesehen wird und der
Gezetzgeber =ie daher auch im Sinne einer Selbstbehandlung als entsprechend
zicher und geeignet bewertet hat.




Transfer von Forschung in die Praxis

Klinische Studien (randomisiert, kontrolliert, prospektiv)

Epidemiologische Studien (retrospektiv)

Systematische Reviews N\ 50 %

= Health Technology Klinische Leitlinien Patienteninformation
ﬂ Assessment (HTA)
Strukturierte Klinische

Behandlungsprogramme (DMPSs) Behandlungspfade (GBAS)
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NHS | public Health

What is a tag cloud? &

ATTRACT
mm

| of 1699 clinical quest e to ATTRAC

Latest Questions

Apatient has a history of corenary artery disease and bypass graft and is taking an antiplatelet in the form of
clopidogrel. Has recently been diagnosed with atrial fibrillation and warfarin has been initiated. Is there
evidence/guideline to suggest whether he should continue clopidogrel for its antiplatelet effect, or should this
be discontinued once warfarin treatment is established? | note a previous Attract answer to a similar query in
2009 - any more recent guidance?

Associated Tags: cardiovascular, warfarin, clopidogrel, combination therapy
Guestion anawarad 2040440 2

If someone is on an SSRI (10mg citalepram) and is having sexual dysfunction problems, what alternative
antidepressants could be used if any?

Associated Tags: mental health, antidepressants, citalopram, sexual dvsfunction
Guestion anawered 194047 2

What monitoring of antiepileptics should be carried out as routine?

Associated Tags: neurolodgy, epilepsy, antiepileptics, monitoring
Question answered: 180472

What is the best practice for the treatment of umbilical granulomas, should we be using silver nitrate or leaving
them alone?

Associated Tags: paediatrics, umbilical granuloma, treatment, silver nitrate
Guestion ahawerad: 12404402

Should patients who take regular aspirin be prescribed a PPI for gastroprotection?

adverse events age factars aspirin breast cancer
cam Cancer

Cardiovascular disease
Child health children COC combination therapy

contraception contraindications Dermatology
diabetes diagnosis dose Endocrinology
EMT efiology Gastroenterology Genitaurinary
guidelines Haematolagy HRT hyperension
Infectious dizease investigations management

Men's health Mental health monitoring

Musculoskeletal disease
Neurology Mutrition & metabolic diseases

osteoporosis pregnancy

Pregnancy and childbirth prophylaxis
Fespiratory dizease risk safety screening
stating time factors treatment duration

treatment inifiation treatment options warfarin

Women's health

http://www.attract.wales.nhs.uk/




Home About Login Register Labs ‘ . ETM

database
Q) laparoscopic appendicitis Ay
Translate
ASSOCIATED RESULTS

Crder By: Date Relevance - Salact Al

(Showing aif resutts - Only show nesa) | Choose “our Action ;I

MEDLIME ARTICLES Putied

EVIDEHCE 341 _ o
I 1. Laparoscopic wersus open surgery for suspected appendicitis Therapy 38

M 2l Secondary Evidence 56 Etial a4
. B COCHRAME DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS 2010 iology
MEvidence Bazed Synopses Disgnosis 4
. . CFPOMCME Creveloping Wrorld™ Felated F i e Cal .
W Systematic Reviews av Prognosiz 42

W Guidelines Systematic Reviews 35
I 2. Laparoscopic wersus open appendectomy for acute appendicitis: a

Canada metaanalysis CLINICAL TRIALS ClinicalTrials.gov

LK M CARE. 2014 Fetching
Uz CPOVCME  Deweloping Wiorld?  Related P rewi eu

| ) ) ) ) ) ) BNF RESULTS BNF
_ I 3. Megative appendicectomy and perforation rates in patients undergoing

M core primary research ’ laparoscopic surgery for suspected appendicitis (Br J Surg 2011: 98: * 19 Drugs aftecting bilary compostion
ME:dended primary research 140 M M ey M PP 4 ' ' and flowe

eTedbonks 193 9859-593). GEMFIBROZIL
B BRITISH JOURMAL OF SURGERY 2014 PIPERACILLIM WYITH TAZOBACTAM
CPOVCME  Developing World? Related Freview DOl [EEIEERS: ETAMERCEPT

7.3 Combined hormonal contraceptives

0
Patiert Infarmation g

hare 2
r 4. Comparison of Outcomes of Laparoscopic and Open Appendectam

www.tripdatabase.com




LATTONAL

National Cancer Institute

U.5. National Institutes of Health | www.cancer.gov

PDQ (Physician Data Query)

FDQ® - MCI's Comprehensive Cancer Database
Full description of the NCI PDQ database.

Cancer Infermation Summaries

FDQ® Cancer Information Summaries: Adult Treatment
Treatment options for adult cancers.

FDQ® Cancer Information Summaries: Pediatric Treatment
Treatment options for childhood cancers.

FDQ® Cancer Information Summaries: Supportive and Palliative Care
Side effects of cancer treatment, management of cancer-related complications and pain, and
psychosocial concerns.

FOQ®E Cancer Information Summaries: Screenina/Detection (Testing for Cancer)
’ Tests or procedures that detect specific types of cancer.

PLQ® Cancer Information Summaries: Prevention
Risk factors and methods to increase chances of preventing specific types of cancer.

POO® Cancer Information Summaries: Genetics
Genetics of specific cancers and inherited cancer syndromes, and ethical, legal, and social concerns.

POQ®& Cancer Information Summaries: Co
Infarmation about complementary a

ve forms of 1reatment fcnr cancer patients.

Clinical Trials

Search for Clinical Trials
MCI's PDQ® registry of cancer clinical trials.

Help Using the Basic Clinical Trial Search Form
Information about using the Physician Data Query (FDQ&) clinical trials registry, including an explanation
of its contents and search techniques.

Help Using the Advanced Clinical Trial Search Form

Information about using the Physician Data Query (PDQ&) clinical trials registry, including an explanation
of its contents and search techniques. The advanced search form allows you to choose from a variety of
criteria to develop your search strategy.

List Cancer Clinical Trials in NCl's PDQ® Cancer Clinical Trials Registry
Information about the benefits of listing clinical trials in the PDQ registry, plus the steps involved to

cuhmit 2 trial

In Englizh | En espariol

NCI Home Cancer Topics Clinical Trials Cancer Statistics Research & Funding m About NCI

About PDQ

PDQ&E - MNCI's Comprehensive Cancer Database

Levels of Evidence for Adult and Pediatric Cancer Treatment Studies

Alphabetical List of PDQ® Adult Cancer Treatment Summaries

ABCDEFGHIJEKELMNOPQESTUNVWXYZ

.

Acute Lymphaoblastic Leukemia, Adult
[ patient] [ health professional |

Acute Myeloid Leukemia, Adult

[ patient] [ health professional |

Adrenocorical Carcinoma

[ patient] [ health professional |

AlDS-Related Lymphoma

[ patient] [ health professional |

Anal Cancer

[ patient] [ health professional |

B
Bile Duct Cancer, Extrahepatic

[ patient] [ health professional |

Bladder Cancer

[ patient] [ health professional |

Brain Tumors, Adult

[ patient] [ health professional |

Breast Cancer
[ patient] [ health professional |

Laufend

aktualisiert

www.cancer.gov/
cancertopics/pdqg




Zwischen Wissen und Glaube

Der ahnungslose Patient

VYon Gerd Antes, Deutsches Cochrane-Zentrum in Fretburg

"Wissen ist die beste Medizin", heift es. Doch es ist schwierig, an verlassliche
Gesundheitsinformationen zu kommen, die Suche nach Wissen in der Medizin
fuhrt unentrinnbar zu Wissen, das diese Bezeichnung nicht verdient. Und das
gilt besonders in Deutschland.

¥ Twittern <0 EiEmpfehlen &) Senden

Glaubt man Wirtschaft, Wissenschaft, Medien und Politik, dann leben wir in der
Wissensgesellschaft. Tausende Treffer bei Google zeigen, dass die Bedeutung vom
"Rohstoff Wissen" zumindest in Diskussionen zunimmt. Dabei wird immer wieder die
enorme Bedeutung dieses Rohstoffs fir die Zukunft unserer rohstoffarmen Gesellschaft
betont. Wissen wird dabei vor allem mit dem Arbeitsmarkt, Standorten und anderen
gkonomischen Faktoren verbunden, besonders mit dem Schlagwort Innovation.

SEITE 1 VON 3
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Der ahnungslose Patient
Nicht auf einzelne Studien vertrauen

. "Knowledge Translation"




Alstralien ist mit dem National Health and Research Council auf dem gleichen Weg.
Doch wichtiger als Wissen sind oft Wissenslucken. Folgerichtig hat GroRbritannien eine
Datenbank der Unsicherhieiten entwickelt (www library nhs uk/duets), um zu erkennen,
welche Forschung Prioritat haben sollte.

Diese Aktivitaten stammen aus dem englischsprachigen Raum, Bonwegens Knowlecde
Centre for Health Services (wwaw.nokc.nol mit 130 Stellen und 18 Millionen Euro {ghrlich
ist unter den anderen Landern am weitesten damit, das eigene Land mit Wissen zu
VEMSOrgen. So vermittelt die Norwegian Electronic Librarny of Health der Bevolkerung
Zugang zum globalen Wissen.

I Mittelpunkt stent immer die Frage: Wyie finde ich die fur mein Problem relewvanten
Studien? Dafur leisten ein Projekt der Mohdaster Universitat (Kanada) und des British
Medical Journalwertvolle Dienste. Dort werden regelmaiig 110 flhrende Zeitschriften
durchsucht. Gefundene Studien werden von einer riesigen Gutachtergruppe (4000
Arzte, 3000 Pflegekrafte, 1000 in der Rehakilitation Tatige) nach Relevanz und
Meuigkeitswert eingestuft und in Kurzfassung an eingetragene Nutzer per Mail versendet.

Ler kostenfreie Dienst "Tuming Fesearch Into Practice" IW.tFiEUEtEDESE.EDm ist als

Google fOr medizinische Interventionen zu verstehen - und hietet Treffer gruppiert nach
der Qualitdt der Information. Meuerdings ist Google Translate in das Programm
eingebettet, so dass Texte automatisch Obersetzt werden. Allerdings missen
auchbegriffe weiter in Englisch eingegeben werden und die deutschen Text sind
sprachlich noch farchterlich.

Deutschland ist in diesem Feld IjEISI WAS Man in der Fliegerei gin Mo-Show nennt - es

taucht nicht auf. Weder bei der Wissensgenerierung noch bei der Organisation der
Wissensnutzung fallt das Land positiy auf. Das kann angesichts der geringen
investierten Surmmen nicht Oberraschen. Deutschland hatte in der patientenorientierten
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«Die Arme j Jener, die Transparenz verhindern, sind lang»

Woran

Bei der Evaluation von Medika-
menten gibt es gravierende Sys-
temmiingel, das zeigt die immer
wieder aufflackernde Diskussion
um Tamiflu. An welchen Stell-
schrauben gedreht werden muss,
-rklirt Gerd Antes vom Deut-
schen Cochrane-Zentrum.

eit Jahren wird tiber den Nutzen von
Tamiflu gestritten, obwohl das Grippe-
mittel seit 1999 zugelassen ist. Wie ist es
moglich, dass die Wirksamkeit immer
1och nicht bekannt ist?

Weil die Studien der Offentlichkeit zu
tiber 50 Prozent nicht zur Verftgung
stehen. So kann jeder, der sich damit be-
schaftigt, sich das herauspicken, was
thm gefdllt. Damit konnen Ergebnisse
erzielt werden, die in alle Richtungen
eisen.

Was bedeutet das bei Tamiffu?
Die ganze Argumentation, ob das Medi-

on Medikamententests heute noch oft scheitert — der Experte Gerd Antes im Gespriich

bei der Industrie sehen wollen, muss
auch fir die andere Seite gelten. Es gib
gentigend Beispiele, wo Forscher a
Universitdten meinen, sie konnten mi
Patientendaten machen, was sie wollen.

Die USA kennen die Registrierungs
pflicht ftir Studien schon langer. In
Register miissen auch die wichtigsten Er
gebnisse verdffentlicht werden. Wie sing
die Erfahrungen damit?

In Amerika funktioniert das Systen
nicht, weil die Sanktionen, die moglic
wiren, nicht verhidngt werden.

Das Gesetz wird nicht vollzogen?

Die Arme jener Kreise, diec Transparen:
verhindern wollen, um sich die Geschiiftd
nicht zu verderben, sind lang.

Wire es mit einer funktionierenden Re-
gistrierpflicht denn getan?
Wichtig wire, dass mit der Studienregis-
trierung auch das von der Ethikkom-
mission bewilligte Studienprotokoll hin{
terlegt wiirde.




Wissenstransfer in Deutschland

Fast keine relevanten Studien in Deutschland durchgefiinrt

Fast alle Studien in Englisch publiziert (Tendenz zunehmend)

,Keine" Investitionen in Knowledge Translation

Totale Abhangigkeit von auslandischen Quellen
(IQWIG - Berichte 95+ % internationale Studien)

Keine Bewertungskultur; grol3e methodische Schwachen

80% der Arzteschaft und 98% (?) der Patienten lesen kein Englisch



Zusammenfassung

Es gibt eine Fulle von Evidenzquellen

Die zuverlassigen Quellen sind fast alle englischsprachig

Extrem unterschiedliche Qualitat ohne verlal3liche Kennzeichnung

Blindes Vertrauen weder in Experten noch in Cochrane Library



