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Transparenz fur
1. gute Behandlungsentscheidungen

2. die Generierung verlasslicher Evidenz

~gute Medizin“

,Der Patient ist unser

oberster Dienstgeber*
Pater Prior Engelbert Raab, Linz 9.11.2011

Klemperer

Die Transparenz ist nebst dem Reflex die letzte
Eigenschaft, die durch das Licht an den Objekten
hervorgebracht wird. Lovis Corinth 1920

Transparenz
fur gute
Behandlungs-
entscheidungen

=>Indikation: Symptomlinderung




HTA-Bericht DIMDI
7.11.2011

=>Indikation:
Symptomlinderung??

Palmtag et al. 2007, S. 88, 89
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,Der Nettonutzen
liegt im Auge des
Betrachters"!

Patienten mussen die Gelegenheit haben,
auf Grundlage von Evidenz und ihren geklarten
Praferenzen entscheiden kénnen.

Fowler et al. 1988

Symptomindex
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Fowler et al. 1988

Auswirkungen der Symptome
auf die Lebensqualitat

generell:
starkere Symptome —
starkere Beeintrachtigung

aber auch:
Patienten mit starken Symptomen,
die sich kaum beeintrachtigt fiihlen

SIndividualisierte Medizin

Fowler et al. 1988

Symptome pra-OP / post-OP

Inzidenz Impotenz post-OP 5%
Inzidenz Inkontinenz  post-OP 4%
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The quality of a clinical decision, or its

Barry et patient-centeredness, is the extent to which it reflects the
al19% considered needs, values, and expressed
preferences of a well-informed patient
Wagner et al. 1995 and is thus implemented. Sepucha et al. 2004
Informierte Entscheidung =
Eddy 1990
Lebensqualitat
* kein Zusammenhang zum Harnfluss
» vergleichbare Symptome
=>» unterschiedliche Belastigung
=> unterschiedliche Entscheidungen
Decision aid & OP-Raten ¥40% Evidenz + Préferenzklarung
Fragen an die Behandlung
Vorteile — Nachteile / Nutzen - Schaden
*  Welche Wirkung?
» Hilft es bei allen?
*  Wie vielen hilft es / schadet es?
* Welche unerwiinschten Wirkungen?
* Aufwand / Belastigung? Gelenkersatz Hiifte, Knie
z.B. Zeit, Kosten, Krankenhausaufenthalte ) .
) Expertenkonsens und Patientenpraferenz
= tiefe Kluft
- Zah|en, Fakten Hawker et al., Medical Care 2001
= Behandlungsergebnisse,
m _ dieflrden Patienten wichtig sind g health-related quality of life outcomes rather than
=> keine Surrogatparameter
expert consensus
Klemperer Quintana et al., Rheumatology 2009

Praferenzen der Patienten
haufig
#
,medizinische Indikation“
haufig

Praferenz des Arztes
=>medizinische Indikation # Patientenpraferenzen




Qualitat der Versorgung
Erhéhung der Wahrscheinlichkeit
Behandlungsergebnisse zu erzielen, die den
Praferenzen der betroffenen Person entsprechen, durch
eine gesundheitliche Versorgung, die mit dem aktuellen

Wissensstand Ubereinstimmt 1990

SVR Gesundheit 2001

aktueller Wissensstand =» Evidenzbasierte Medizin
Praferenzen = Shared Decision Making

,Patienten haben das Recht, zu wissen was gemacht wird“
Gesundheitsminister Alois Stoger, Linz 8.11.2011

... und zu entscheiden, was gemacht wird.
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Industriefinanzierung
Schott et al. 2010
Bekelman et al. 2003 OR 3.60  Jan. 1980 bis Okt. 2002
Lexchin et al. 2003
= ,,sponsorship bias“

Nov. 2002 bis Dez. 2009

OR 4.05 Jan. 1966 bis Dez. 2002

Sunshine is
the best
disinfectant

Lewis Brandeis, Richter des
US-Supreme Court 1916-1939

Gustave Doré, um 1866
Da sprach Gott:
»Es werde Licht»
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Thompson 1993 / Institute of Medicine 2009

Interessenkonflikte sind definiert als
Gegebenheiten, die ein Risiko daftir schaffen,
dass

professionelles Urteilsvermégen oder
Handeln, welches sich auf

ein primdres Interesse beziehen, durch ein
sekundéres Interesse unangemessen

beeinflusst werden.*”
Empfehlungen der AWMF zum Umgang mit Interessenkonflikten bei Fachgesellschaften, 2010

primares Interesse

=>Anliegen der sekundare Interessen

Berufsaustibung =>nicht materiell
psychologisch, sozial

pret Sali Karriereehrgeiz /

bestmégliche Behandiung a1 erkennung / Prestige / ...

Wissenschaftler '?materiell

valide, gesellschaftlich Einkommen / Geschenke /
Honorare / ...

nutzliche Forschung

=> Zustand, nicht Ergebnis:
keine Feststellung von Bias oder Fehlverhalten
=relatives Gewicht sekundar / primar

Urteilsvermogen / Motivierte Evaluation / Bias

eine von 2 oder mehr als 2 Schlussfolgerungen
entspricht Erwartungen / erscheint vorteilhaft
=>Wahrnehmung und Gewichtung der

» bestatigenden Anteile der Evidenz 4
* widersprechenden Anteilen der Evidenz ¥
=> Geflhl der Objektivitat

=> je starker die Vorerwartung / der Vorteil
desto starker der Mechanismus

= unbewusster kognitiver Bias

Dana, in IOM 2009, S. D1-D14
Felser und Klemperer 2011, S.29 ff.

The Bias Blind Spot
Suche nach Bias
* bei uns selbst: Ergebnis negativ
* bei anderen: Ergebnis positiv

Bias bei der Selbst-Evaluation von Bias
Pronin et al. 2002, Ehrlinger al. 2005

slllusion der Unverwundbarkeit”

=>wer sich als resistent oder nicht
beeinflussbar wahrnimmt, ist

besonders anfallig flr Beeinflussung
Sagarin et al. 2002

Bias in in der Untersuchung
medizinischer Interventionen

1. verzerrte Daten
der wahre Effekt wird Uber- oder unterschéatzt

2. Bewertung identischer Daten —
Schlussfolgerungen
unterschiedlich / gegensatzlich

=>» Nutzen wird Uberschatzt
=>» Schaden wird unterschatzt

Klemperer
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Sektorspezifische Empfehlungen zur IKR
16 Empfehlungen flr sechs Sektoren
1) biomedical research Forschung
2) Medical Education Lehre
3) Medical Practice Versorgung
)

4) Develoment of Clinical Practice Guidelines
Leitlinienentwicklung

5) Institutions Institutionen des
Gesundheitssystems

6) Supporting Organizations
Unterstiitzende Organisationen

I0M-Report 2009 “Summary”, S.16-22; Langfassung Kapite! 3 bis 9,
S. 62-239; DNEBM-Diskussionspapier 2011, 8.17-22

Ray Moynihan
BMJ 2010

Firmen sponsern die Kreation einer Krankheit
disease mongering

Female Sexual Dysfunction

=>Pfizer: Viagra
Durchblutungsstorung

=>Procter and Gamble: Testosteronpflaster
Hormonmangel

=>Boehringer Ingelheim: Flibanserin
Transmitterstérung

Medikamente gescheitert —
wissenschaftliches Gebaude erhalten

Claudia Wild
Transparenz bei
Methoden und
Prozessen:
Beispiele aus der
Spitzenmedizin

www.davidklemperer.de
www.forum-gesundheitspolitik.de
www.sozmad.de

1975

Effekt neuer Grenzwerte auf die
Anzahl der Betroffenen

neue Grenzwerte: zu wessen Nutzen?

Welch 2011, S.23




