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Die Abteilung Daten, Demographie und Qualitat (DDQ) erstellt Grundlagenpapiere

zu verschiedenen Themen im Bereich Qualitit, die in der Schweizerischen Arzte-

zeitung veroffentlicht werden. Die FMH nimmt auf der Basis der erarbeiteten Grund-

lagen Stellung zum Thema und gelangt tiber das Papier «Die Position der FMH» an

die Offentlichkeit. Nachfolgend werden das Grundlagenpapier sowie die Position der

FMH zum Thema «Medizinische Forschung — Qualitat vor Quantitdt» prasentiert.

Die Forschung im Wachstum

Das weltweite Publikationsaufkommen hat seit An-
fang der 1980er Jahre massiv zugenommen und ist
heute 2,9 Mal grosser als damals (1981-1985: 3,96 Mio.
Publikationen; 2007-2011: 11,55 Mio. Publikationen).
Weltweit produzieren die Liander USA (28,2%), China
(7,2%) und England (5,8%) am meisten wissenschaft-
liche Artikel. Bei der Anzahl Publikationen pro Kopf
liegt die Schweiz mit 3,6 Publikationen pro Jahr und
pro 1000 Einwohner an der Spitze. Zudem liegt der
gegenwartige weltweite Beitrag der Schweiz in den Be-
reichen «Klinische Medizin» und «Life Sciences» liber
dem Durchschnitt [1]*. Alleine in der Schweiz wurden
im Jahr 2012 iiber 18 Milliarden CHF fiir Forschung und
Entwicklung aufgewendet, die Privatwirtschaft tragt
dabei tiber zwei Drittel der Ausgaben [2].

* Die Literatur findet sich
unter www.saez.ch
—> Aktuelle Ausgabe oder
> Archiv->2015->49.

Zusammenfassung

Wissenschaftliche Evidenz ist im medizinischen Alltag eine wichtige Basis
fur Behandlungsentscheide, fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung und wei-
tere medizinische Bereiche. Kritische Stimmen zur Qualitat der medi-
zinischen Forschung haben in letzter Zeit zugenommen, und die Anzahl
zurtckgezogener Studien wachst. Wissenschaftliches Fehlverhalten, metho-
dische und statistische Mangel von Studien, Verzerrungen und Nicht-Pu-
blizieren von Ergebnissen sowie eine unvollstandige und unprazise Be-
richterstattung vermindern die Qualitdt der Forschung. Fehlerhafte
Forschung bedeutet nicht nur eine massive Vergeudung von personellen
und finanziellen Ressourcen, sondern fihrt auch zu Fehlschliissen und da-
mit zur Gefahrdung der Patientensicherheit. Dieser Bericht thematisiert die
Schwachstellen und Ursachen mangelhafter Forschung und zeigt mog-
lichen Handlungsbedarf auf.
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Férderung und Wachstum der Forschung deuten einer-
seits auf deren zentrale Bedeutung hin und bilden eine
wichtige Grundlage fiir Innovationen. Andererseits ist
die kritische Auseinandersetzung mit Fragen zu Nut-
zen und Qualitdt der Forschung unumganglich, nicht
zuletzt um Ressourcen moglichst effizient einzuset-
zen.

Seit 1980 thematisiert die Forschergemeinschaft die
Schwichen der Forschung. In letzter Zeit nimmt der
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Unabhangigkeit der
Forschung auch in der Offentlichkeit zu. Die Medien
berichten von einer Glaubwiirdigkeitskrise [3] und
dem fehlenden Vertrauen in die Wissenschaft [4].

In der Tat ist festzustellen, dass die Anzahl zuriickgezo-
gener Studien wachst [5]. Das Beispiel der Studie von
Dr. Andrew Wakefield tiber den Zusammenhang der
Masern-Mumps-Rételn-Impfung (MMR-Impfung) mit
Autismus zeigt, wie schwerwiegend die Folgen von
nicht korrekt durchgefiihrten Studien sein kénnen:
Nach der Publikation der Studie 1998 in Lancet wurden
wieder mehr Fille von Masern entdeckt, weil besorgte
Eltern ihre Kinder nicht mehr impften. Lancet hat die
Studie 2010 aufgrund fragwiirdiger Methodik und
wissenschaftlichen Fehlverhaltens zuriickgezogen. Die
vielen seither publizierten Studien, Reviews und Meta-
analysen zeigten keinerlei kausalen Zusammenhang
zwischen MMR-Impfung und Autismus auf.

Neben den direkten Verstossen gegen die wissen-
schaftliche Integritét (z.B. Erfinden und Filschen von
Daten, Kopieren von geistigem Eigentum ohne Refe-
renzangabe) gibt es weitere, Faktoren, welche die Qua-
litdt der biomedizinischen Forschung beeinflussen.
Beispielsweise zeigen Untersuchungen, dass 85% der
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Studien Fragestellungen enthalten, die fiir Patienten
irrelevant sind [6, 7], dass 60% der Studienergebnisse
nicht reproduzierbar sind [8, 9], fast 50% der Studien
gar nicht erst veroffentlicht werden [10, 11] und/oder
Publikationen oft ungentigende Informationen enthal-
ten [12-15].

Der vorliegende Artikel thematisiert die Qualitdt der
biomedizinischen Forschung und zeigt mogliche
Fehlerquellen und Zusammenhange auf. Das Ziel des
Artikels ist es, Arztinnen und Arzte, wissenschaftlich
Tatige und weitere Interessierte fiir das Thema For-
schungsqualitat zu sensibilisieren, konkrete Hilfsmit-
tel zur Beurteilung der Qualitdt von Studien zu ver-
mitteln und méglichen Handlungsbedarfaufzuzeigen.

Negative Einfliisse auf die Qualitat
der Forschung

In der medizinischen Forschung dienen beispielsweise
Studien dazu, die Wirksamkeit und Sicherheit medi-
zinischer Massnahmen zu evaluieren oder andere
ungekldrte Fragestellungen (z.B. diagnostische) zu
untersuchen [16]. Verschiedene Faktoren wie Zufalls-
schwankungen, fehlerhafte Messungen oder unbe-
riicksichtigte Einflussgrossen konnen die Ergebnisse
beeinflussen.

In Abbildung 1 sind die wichtigsten Arten vermeid-
barer Einfliisse, welche sich negativ auf die Qualitdt der
Forschung auswirken, aufgefithrt und beschrieben.
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Die verschiedenen Aspekte der Einfliisse fliessen teil-
weise ineinander iiber:

Wissenschaftliches Fehlverhalten

(Research Misconduct)

Wissenschaftliches Fehlverhalten liegt vor, wenn gegen
die Grundregeln der wissenschaftlichen Praxis verstos-
sen wird. Verstdsse konnen unterschiedliche Schwere-
grade umfassen und reichen von der Verletzung von
eindeutigen Rechtsvorschriften bis zu Verstossen ge-
gen wissenschaftliche Interessen oder gegen Individu-
alinteressen. Beispiele von wissenschaftlichem Fehl-
verhalten sind in Abbildung 1 aufgefiihrt und in der
Broschiire Wissenschaftliche Integritct — Richtlinien und
Verfahrensregeln der Akademien der Wissenschaften
Schweiz [17] im Detail beschrieben.

Verstosse gegen die wissenschaftliche Integritat kon-
nen von Forschenden auch unbewusst begangen wer-
den, z.B. aufgrund des Einflusses durch ein Arbeits-
umfeld, welches den Fokus auf die Profitmaximierung
legt. Palazzo et al. 2012 [18] beschreibt unter Ethical
Blindness ein unbewusst unethisches Verhalten, bei
dem Entscheidung und Abwégung in der Forschungs-
tatigkeit nicht objektiv, sondern intuitiv und auto-
matisch erfolgen. Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler sind unter diesen Umstidnden / in einem
solchen Setting / in einer solchen Situation nicht fahig,
unethisches Verhalten zu vermeiden, sie erkennen ihr
Fehlverhalten oft erst im Nachhinein und fiihlen sich

Fehlverhalten

Erfinden von Daten
Falschen von Daten
Mehrfachpublikation
Verschweigen von
Interessenkonflikten
Plagiate

Etc.

Verzerrungen
Reporting Bias
Selection Bias
Confirmation Bias
Performance Bias
Detection Bias
Reader Bias

Etc.

Studienqualitdt ungeniigend
Ungeeignete Fragestellung
Inkorrekte Randomisierung
Heterogene Bedingungen

Zu kleine Stichprobe
Unpréazise Messmethoden
Ungeeignete stat. Auswertung
Etc.

Berichtsqualitdt ungeniigend
Keine Informationen tber:
Stichprobenbeschrieb
Unerwartete Ereignisse
Ausfélle (Probanden, Trials)
Finanzierung

Klinische Relevanz

Etc.

vermindert

- Fehlschlisse

- Wichtiges Wissen nicht vorhanden

- Nicht generalisierbar

- Nicht reproduzierbar

- Pot. Gefahrdung der Patientensicherheit
- Vergeudung von Ressourcen

m -

Glaubwiirdigkeit der Forschung

Qualitat der Forschung

Abbildung 1: Schematische Darstellung moglicher Einflussfaktoren auf die Qualitat der Forschung.
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schuldig, wobei Schuldgefiihl und Betroffenheit mit
der Zeit abnehmen.

Verzerrungen (Bias)

Grundsitzlich versteht man unter Bias eine Verzer-
rung der Ergebnisse, wobei deren Ursachen verschie-
dener Natur sein kénnen. Die hier aufgelisteten Ver-
zerrungen sind aus Jini et al., 2001, Assessing the
quality of randomised controlled trials [19], abgeleitet
und gehoren zu den bekanntesten Formen von Ver-
zerrungen in der Forschung.

Reporting Bias

50% der Studien werden nicht publiziert, dies betrifft
insbesondere unerwiinschte oder nicht signifikante
Ergebnisse [10, 11]. Oft entsprechen die rapportierten
Ergebnisse auch nicht mehr der urspriinglichen Frage-
stellung bzw. es werden Ergebnisse neu aufgenommen,
abgedndert oder fallengelassen [20, 21]. Dies hat zum
einen damit zu tun, dass vor allem signifikante und
konfirmierende Ergebnisse besser gewertet werden
und deren Publikation einfacher zu sein scheint [20, 22].
Zum anderen besteht ein grosser Einfluss der Indus-
trie, welche die Studien sponsert und teilweise be-
wusst nicht publiziert, wie das Beispiel der Unter-
suchung von Jones et al. 2013 [23] zeigt. Gemass dieser
werden von der Industrie finanzierte Studien weniger
oft publiziert als anders finanzierte. Zudem zeigten
Jones et al. 2013 [23], dass 29% der grossen Studien
(>500 Teilnehmer) nicht publiziert wurden. Sie deuten
dies als Hinweis fiir einen bewussten Entscheid der
Sponsoren, weil sich Studien in diesem Umfang sehr
gut in angesehenen Zeitschriften publizieren lassen.

Reader Bias / Confirmation Bias

Abhidngig von Interessen, Kenntnissen und Vorurtei-
len des Lesers konnen Resultate subjektiv unterschied-
lich bewertet werden. Im extremsten Fall wird nur das
herausgelesen, was die vorgefasste Meinung bestatigt,
und Resultate werden bei Weiterverwendung der vor-
gingig publizierten Daten entsprechend verandert, da-
mit sie ins Konzept passen. So ist es moglich, auf den
falsch interpretierten Kenntnissen aufzubauen, womit
sich Fehler weiterziehen.

Selection Bias

Ein Selection Bias entsteht, wenn die Auswahl von
Personen oder Gruppen fir eine Studie nicht zuféllig
erfolgt. Dies fiihrt zu «Verzerrungen» bzw. systema-
tischen Fehlern in den Studienresultaten.

Performance Bias
Durch eine bewusste oder unbewusste ungleiche Be-

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(49):1794-1799

1796

handlung der Vergleichsgruppen werden unterschied-
liche Rahmenbedingungen geschaffen.

Detection Bias

Das Bewerten der Resultate durch den Untersucher
wird von der Gruppenzugehorigkeit beeinflusst. Bei-
spielsweise ist die Befragung zum Sinn und Zweck des
Joggens und Bikens bei den jeweiligen Testgruppen
(Joggen/Biken) durch einen passionierten Biker nicht
unvoreingenommen. Das Risiko besteht vor allem,
wenn das Bewerten des Outcomes einen gewissen
Ermessensspielraum zuldsst und/oder von den Inter-
aktionen zwischen Proband und Untersucher abhingt.

Attrition Bias

Attrition Bias entsteht durch das Nichteinhalten des
Protokolls und vorzeitiges Ausscheiden aus der Studie:
Es kann sein, dass sich die eine Gruppe weniger als die
andere an das Protokoll halt oder dass ihre Teilnehmer
vermehrt aus der Studie ausscheiden.

In einer Review uber verschiedene Formen von Verzer-
rungen sind Definitionen von weiteren Bias wie Data-
base Bias, Dissemination Bias, Timelag Bias, Citation
Bias, Language Bias beschrieben [24].

Ungeniigende Studienqualitat

Die Studienqualitdt wird durch Méangel bei der Pla-
nung, Durchfiihrung und Auswertung einer Studie
negativ beeinflusst. Beispielsweise wird eine Studie
ohne vorgangige Aufarbeitung der bestehenden Litera-
tur durchgefiihrt oder der Studientyp ist nicht auf die
Fragestellung abgestimmt.

Ein hdufiges Problem sind zu geringe Fallzahlen, was
die statistische Aussagekraft verringert. Dies hat eine
ungeniigende Prazision und Verldsslichkeit der Ergeb-
nisse zur Folge. Bei der Planung der Studie ist zu be-
riicksichtigen, dass die Erfassung von zu vielen Daten-
punkten zu Fehlern fiihrt oder Fehleingaben aufgrund
eines Timelags («das war damals etwa so ...») auftreten
koénnen usw. Ferner ist die gewdhlte statistische
Auswertungsmethode oft ungeeignet. Ioannidis et al.,
2005, leiten mit einer mathematischen Berechnung ab,
was die Qualitat von Studien beschrankt: kleine Stu-
dien und Effektgrossen, Flexibilitdt im Design, Defi-
nitionen, Ergebnisse sowie analytische Modelle [25].
Freedman et al. 2015 [9] zeigen auf, dass 50% der Stu-
dien aufgrund zu kleiner Stichproben und methodi-
scher Mangel nicht reproduzierbar sind.

Ungeniigende Berichtsqualitat

Oft berichten Publikationen ungeniigend prézis und
unvollstdndig tGber Studien [16]. Des Weiteren sind
publizierte Studien hdufig die einzigen zur Verfligung
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Wissenschaftliche Evidenz braucht zuverlassige Studienergebnisse. Doch die Qualitat
biomedizinischer Forschung gerat zunehmend in die Kritik.

stehenden Informationen, um die Qualitdat von For-
schungsleistungen zu bewerten. Ist eine Publikation
mangelhaft, lasst sich keine zuverldssige Bewertung
der Studienergebnisse vornehmen [16].

Mogliche Griinde fiir unzureichende
Forschung

Forschungssystem und Publikationswettbewerb
Das heutige Forschungssystem erweckt den Eindruck,
dass nicht mehr der Erkenntnisgewinn, sondern die
Anzahl Publikationen als messbarer Beitrag zur wis-
senschaftlichen Exzellenz im Vordergrund steht [26].
Der Wettkampf um akademische Positionen, um For-
schungsgelder und Ansehen stellt die Forschenden
unter den Leistungsdruck, moglichst viel und schnell
zu publizieren. Es ist denkbar, dass diese Anreize des
heutigen Forschungssystems einen negativen Einfluss
auf die Qualitdt der Forschung haben und zum aktuell
tiberhohten Publikationsaufkommen fiihren.

Finanzielle Abhdngigkeiten und Einfluss

der Industrie

Finanzielle Interessenbindungen wirken sich auf das
personliche Verhalten und die Einschatzungen der in
die Forschung involvierten Personen aus. Zudem hal-
ten Pharmaunternehmen bewusst Resultate zurtick
oder geben Ergebnisse nicht wahrheitsgetreu weiter
[27]. D.h,, in vielen Féllen entsprechen die Aussagen
in Werbeanzeigen internationaler Fachzeitschriften
nicht den Resultaten der diesbeziiglichen wissen-
schaftlichen Originalpublikation (z.B. mittels Uber-
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treibung des therapeutischen Effekts, Ausweitung
des Indikationsgebiets, falscher Wiedergabe von Leit-
linieninhalten, Verharmlosung von Nebenwirkun-
gen usw.) [27].

Qualitdtsprobleme erkennen

In wissenschaftlichen Studien ldsst sich ein Rest an
Zufall und Variabilitat nicht ausschliessen. Bei der
Beurteilung der Forschungsqualitdt geht es darum,
alle Teilschritte der Forschung — von der bestehenden
Evidenz bis zur Publikation — nach Schwachen, Feh-
lern, Versaumnissen und Unangemessenheiten zu
untersuchen.

Kritische Durchsicht und Methodenkompetenz
Generell sind Fehler und die Verletzung der Grund-
regeln der guten wissenschaftlichen Praxis schwierig
zu entdecken [28, 29]. Wird eine Publikation in einem
Peer-Review-Prozess durch Gutachter und Redaktoren
positiv gewertet, bedeutet dies nicht zwingend, dass
die Studie qualitativ gut ist. Denn die Moglichkeiten,
die Studien zu beurteilen, beschrianken sich auf die
Informationen, welche in den Publikationen enthalten
sind. Damit sich die Qualitat der Studien umfassend
beurteilen ldsst, braucht es sowohl Methodenkompe-
tenz als auch den Zugang zu Daten, Studienprotokollen
und weiteren wichtigen Dokumenten.

Instrumente zur Beurteilung der Qualitét

der Forschung

Verschiedene Instrumente und Checklisten stehen zur
Verfiigung, um Teilaspekte der Forschungstatigkeit
nach deren Qualitat zu beurteilen. Um die Grundsitze
der wissenschaftlichen Integritit soweit als moglich zu
uberprifen, stehen 6ffentlich zugédngliche Dokumente
wie z.B. das «Reglement zur Wissenschaftlichen Inte-
gritat: Grundsdtze und Verfahrensregeln» (Akademien
der Wissenschaften Schweiz) [17], die «Rechtlichen
Grundlagen im medizinischen Alltag» (FMH/SAMW)
[30] und die Richtlinie «Zusammenarbeit Arzteschaft —
Industrie» (SAMW) [31] zur Verfigung.

Zur Beurteilung des Risikos fiir das Vorkommen einer
Verzerrung gibt es verschiedene Instrumente und/
oder Checklisten wie das «Cochrane collaboration
tool for assessing risk of bias in RCTs 2011» [32]. Diese
Beurteilungsmittel sind insofern limitiert, als dass
sie nur bewerten konnen, was im Bericht enthalten
ist [16].

Die Priifung der Berichtsqualitdt soll zeigen, ob eine
Publikation alle Informationen enthilt, welche die
Studie zu reproduzieren erlauben [33]. Eine Uber-
sicht wichtiger Leitlinien fiir Forschungsberichte
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(«Reporting Guidelines») wurde durch das EQUATOR-
Netzwerk zusammengestellt (Enhancing the QUAlity
and Transparency Of health Research; www.equator-
network.org).

Rechtlicher Aspekt

Fiir die Durchfiihrung eines Verfahrens wegen Ver-
dachts auf wissenschaftliches Fehlverhalten sind pri-
mar die Forschungsinstitutionen verantwortlich, an
denen sich das Fehlverhalten mutmasslich ereignet
hat [17]. Ist ein Fehlverhalten nicht auszuschliessen,
priift die zustandige Organisation zum Schutz der Inte-
gritat innerhalb der jeweiligen Trégerinstitution (Om-
budsperson, Integritatsschutzbeauftragte, fallbezogene
Ermittlungs- und Entscheidungsinstanz), ob ein Ver-
stoss gegen die wissenschaftliche Integritdt vorliegt
und wie dieser sanktioniert werden soll (z.B. schrift-
licher Verweis oder schriftliche Verwarnung, Kiirzung,
Sperre oder Riickforderung von Forschungsgeldern,
Ausschluss). Falls das Fehlverhalten gegen einschldgige
staatliche Rechtsvorschriften verstdsst und es darum
geht, entsprechende Rechtsanspriiche gegen den Fehl-
baren durchzusetzen, wird gleichzeitig mit der An-
zeige beim Ombudsmann eine Anzeige oder Klage bei
den zustdndigen staatlichen Gerichten notwendig und
es drohen zivilrechtliche Verurteilungen oder Geld-
und/oder Gefiangnisstrafen [30].

Mogliche Massnahmen zur Unterstiit-
zung der Qualitit in der Forschung

Nachfolgend sind einige Aspekte aufgefiihrt, die den
bekannten Problemen und Schwachen in der For-
schung entgegenwirken kénnen.

Tabelle 1: Griinde fiir den Rickzug von Publikationen.

Betrug Gefélschte Daten, fabrizierte Daten

Bestatigung der durch andere erhobenen

Inkonsistente Daten Zweifel an den Daten

Fehler in den Daten, welche durch die Autoren

Fehler aufgedeckt wurden

Publizieren von Daten oder Text, welcher bereits

Plagiarismus . .
g von anderen publiziert worden ist

Mehrfachpublikationen oder Selbst-

Uberschneidung Plagiarismus

Rechtliche Bedenken oder Bedenken  Publikation von Elementen ohne die Erlaubnis

hinsichtlich des Eigentums der Eigentiimer
. Bedenken Uber die ethische Validitat der
Ethik
Forschung
Autorenschaft Umstrittene Autorenschaft
Redaktor Produktions- oder Administrationsfehler

Inhalt Gbersetzt aus: Decullier et al. BMC Research Notes 2013, 6:238 [35].

Registrierungspflicht von Studien

Mit der Registrierungspflicht von Studien (Fragestel-
lung, Studienziel, Methode, Daten usw.) wiirde eine
Grundlage geschaffen, um die Studienqualitdt, Fehl-
interpretationen etc. zu rekonstruieren. Oder um die
Griinde zu erfahren, wieso die Studie gestoppt wurde.
In der Schweiz muss jeder klinische Versuch im For-
schungsregister SNCTP (Swiss National Clinical Trials
Portal) registriert werden. Idealerweise sollten auch
internationale Studien und jene mit internationaler
Beteiligung in einem zentralen Register erfasst wer-
den.

Zugang zu Studienprotokollen, Daten und
Publikationen

Um Transparenz und Qualitdt zu férdern, ware ein
offentlicher Zugang zu Studienprotokollen, Laborein-
tragen und Rohdaten zentral. Zudem sollen 6ffentlich
zugdngliche Publikationen und Portale mit Open Access
(z.B. PLOS The Public Library Of Science) angestrebt
werden. Hochschulen und Konsortien sind gefordert,
Losungen zur Finanzierbarkeit von frei zugidnglichen
Publikationen zu erarbeiten [34].

Qualitdtssicherung

Forschungsinstitutionen sollen iiber eine Stelle ver-
fiigen, welche die Einhaltung von Reglementen (Good
Clinical Practice, Declaration of Helsinki, Humanfor-
schungsgesetz usw.) kontrolliert und Massnahmen zur
Qualitédtssicherung (Audits, Monitoring usw.) vorgibt.
Gutachter und Redaktoren von wissenschaftlichen
Zeitschriften miissen ihre wissenschaftliche Verant-
wortung wahrnehmen, die Studienregistrierung von
Publikationen und verfiigbare Dokumente sorgfiltig
und kritisch kontrollieren, sowie allfillige Unterlagen
einverlangen.

Wissenschaftliche Zeitschriftenverlage sollen klare und
einheitliche Kriterien definieren, welche zum Riickzug
einer Studie fiihren. Die Verbreitung und Nutzung von
Post-Publication-Review-Portalen (z.B. PubPeer, Pub
Med Commons) ist zu férdern.

Wissenschaftliche Literatur kritisch zu lesen und die
Evidenz von Forschung zu beurteilen ist eine Fihig-
keit, die erworben werden muss. Hierzu sind Vorbilder,
Ausbildungsspitdler und Kurse fiir Studierende und
Forschende essentiell. Beispielsweise wird bereits ein
Massive Open Online Course (MOOC) iiber «Unethical
decision making in organizations» (Www.coursera.com)
angeboten.

Um die Qualitat der Forschung bzw. die Aussagekraft
von Studien zu steigern, wire es generell wichtig, gros-
sere Kooperationen mit anderen Forschern im glei-
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chen Forschungsgebiet einzugehen, um damit gros-
sere Studien zu realisieren.

Zudem ist es von grosser Bedeutung, unabhangige For-
schung zu fordern, weil sich die Interessen und Ziele
der Industrie und der Forschenden nicht zwingend
decken.

Ferner gilt es, den Patientennutzen bei der Forschung
vermehrt miteinzubeziehen. Der Schweizerische Na-
tionalfonds SNF férdert mit dem neuen Spezialpro-
gramm «Investigator Initiated Clinical Trials» (IICT)
unabhingige klinische Forschung. Das Programm er-
moglicht den Forschenden, Fragen zu beantworten,
die fiir Patientinnen und Patienten wichtig sind. (www.
snf.ch/de/fokusForschung/newsroom/Seiten/news-
150626-medienmitteilung-neues-snf-foerderprogramm-
fuer-unabhaengige-klinische-forschung.aspx).

Bewertung von Studien

Das Forschungssystem sollte der Qualitit weitaus
mehr Bedeutung zumessen, als dies heute der Fall ist.
Denn die Anzahl Publikationen alleine sagt wenig
uber die Bedeutung der Forschungsleistungen eines
Wissenschaftlers aus [26]. Hingegen sollten Studien
und Publikationen nach Gltekriterien (Reproduzier-
barkeit, Originalitét, Erkenntnisgewinn usw.) und mit
starker Beriicksichtigung der finanziellen Interessen-
konflikte (evtl. mit einer Zuriickstufung der Evidenz)
bewertet werden. Generell missen auch Studien mit
nicht signifikanten und konfirmierenden Ergebnissen
hoher gewertet werden und einfacher zu publizieren
sein.

Riickzug einer Publikation

Als mogliche Massnahme gegen qualitativ minderwer-
tige Studien konnen die dazugehorigen Publikationen
zurlickgezogen werden. Die meisten Publikationen
werden wegen Betrug, Plagiaten, Mehrfachpublikation
der gleichen Daten usw. zuriickgezogen (vgl. Tabelle 1)
[35]. So fiihrt etwa die Website www.retractionwatch.
com zurtiickgezogene Studien auf.

Es soll 6ffentlich bekannt sein, wer die Publikation zu-
riickgezogen hat. Zuriickgezogene Artikel sollen nicht
mehr zitiert werden, jedoch nach wie vor zugidnglich
sein. Die Regeln fiir einen Riickzug sind nicht einheit-
lich definiert [35].

Schlussfolgerungen

Forschende Tatigkeit ist durch eine hohe Selbstverant-
wortung gekennzeichnet. Die Grundanforderung fiir
qualitativhochstehende Forschung setzt wissenschaft-
liche Integritat voraus, d.h. Ehrlichkeit, Genauigkeit,
Transparenz etc. Wer Forschung betreibt, bendtigt viel
Eigenmotivation, Disziplin, Durchhaltevermégen und
Engagement, und dies ohne Garantie auf Erfolg. Dabei
ist es nicht erstaunlich, dass es hierbei auch zu Féllen
von wissenschaftlichem Fehlverhalten und Betrug
kommen kann. Es ist aber denkbar, dass andere Fakto-
ren fiir die Qualitdt der Forschung gewichtiger sind,
z.B. die Tatsache, dass viele Studien nicht publiziert
werden, wenig Aufwand betrieben wird, um Studien
zu replizieren, und viele Fragestellungen in der kli-
nischen Forschung fiir Patienten irrelevant sind. Ein
Wandel des Wertesystems der akademischen Forschung
ist notig. Ein bedeutsamer Beitrag zur Forschung zu
leisten braucht Zeit. Deshalb wire es sinnvoll, die
Bewertung von Studien und Forschungsleistungen
hinsichtlich der Qualitdt und nicht anhand der Anzahl
der Publikationen zu bewerten.

Qualitativ schlechte Forschung bedeutet nicht nur
eine massive Vergeudung von personellen und finanzi-
ellen Ressourcen, sondern fiihrt unter anderem auch
zu Fehlschliissen und damit zur Gefadhrdung der Pa-
tientensicherheit. Gerade in der Medizin stellt die evi-
denzbasierte Medizin (empirisch nachgewiesene Wirk-
samkeit) eine wichtige Basis des beruflichen Alltags
dar, etwa im Umgang mit Guidelines sowie in der Aus-,
Weiter- und Fortbildung. Arztinnen und Arzte tragen
fiir die Behandlung ihrer Patienten die Verantwor-
tung. Entsprechend kritisch miissen sie die medizini-
sche Forschung hinterfragen und die daraus gewonne-
nen Erkenntnisse bei der Anwendung evidenzbasierter
Medizin berticksichtigen.

Damit Wissenschaft glaubwiirdig ist, braucht es vor
allem mehr unabhingige Forschung, den Einbezug des
Patientennutzens, eine transparente, vollstaindige und
objektive Berichterstattung sowie einen Wandel im
akademischen Wertesystem. Insbesondere forschende
Arztinnen und Arzte sowie medizinische Fachgesell-
schaften konnen dazu beitragen und sich fiir qualitativ
hochstehende Forschung einsetzen.
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