THEMEN DER ZEIT

Diabetologie

Versorgungsforschung ist
unterreprasentiert

Der Mangel an versorgungsrelevanten wissenschaftlichen
Arbeiten bewirkt Fehlversorgung und Kostensteigerung

im Gesundheitswesen.

dizinischen klinischen Forschung

in Deutschland ist in den vergan-
genen Jahren zunehmend kritisiert wor-
den. Insbesondere in der patientenori-
entierten Forschung wird ein im inter-
nationalen Vergleich niedriger Lei-
stungsstandard konstatiert, wohinge-
gen die Grundlagenforschung weiter-
hin einen Spitzenplatz einnimmt. Im
Rahmen einer Studie wurde der Stel-
lenwert der versorgungsrelevanten For-
schung in Deutschland im Bereich der
Diabetologie wihrend der letzten zehn
Jahre (1992 bis 2002) iiberpriift.”

Fiir alle Mitglieder der Europédischen
Diabetes-Gesellschaft (EASD) mit deut-
scher Korrespondenzadresse im Jahr
1997 wurde eine Publikationsliste er-
stellt (Medline-Datenbank, Erschei-
nungsdatum zwischen dem
1. Juli 1992 und 30. Juni 2002).

D ie Qualitdt und Quantitidt der me-

sonstigen versorgungsrelevanten Studi-
en (A3). Eine Priifung der methodi-
schen Qualitdt der Arbeiten wurde
nicht vorgenommen. Im Zweifellsfall
wurde eine Arbeit bevorzugt als versor-
gungsrelevant eingestuft. Die quantita-
tive Auswertung erfolgte sowohl fiir je-
den Autor als auch fiir Arbeitsgruppen.

Fir 43 Personen wurden 20 oder
mehr relevante Publikationen im ange-
gebenen Zehnjahreszeitraum ermittelt.
Insgesamt wurden 1234 Publikationen
kategorisiert. 302 der 1234 Publikatio-
nen waren Ubersichtsarbeiten (24,5 Pro-
zent), von den iibrigen 932 waren 380
(40,8 Prozent) versorgungsrelevant und
552 (59,2 Prozent) der Grundlagenfor-
schung zuzuordnen. In 103 der 380 ver-
sorgungsrelevanten Arbeiten wurden
,harte klinische Endpunkte untersucht

Alle Autoren mit mindestens " r3pelle: Autoren mit mindestens 20 versorgungs-

20 Publikationen aus dem relevanten Publikationen

Themenbereich ,,Diabetes

mellitus® innerhalb dieses Autor gesamt Al A2 A3

Zeitraums wurden bei der Berger, M. 47 37 0 10

Auswertung beriicksichtigt. Standl, E. 31 4 1 26
Die er.mlttelFen ArbelFen Ziegler A, G. 27 1 0 %

wurden in drei Kategorien

eingeteilt: versorgungsrele- Sawicki, P.T. 25 12 0 13

vante Publikationen (A), Landgl’af, R. 25 8 1 16

Grundlagenforschung  (B),

systematische oder narrative Hanefeld, M. 25 2 2 21

Reviews (C). Kategorie A Miihlhauser, I. 24 20 0 4

wurde wiederum aufgeglie- -

dert nach Studien, dieg ,,t(l;lar- Miler, U.A. 22 12 0 10

te* klinische Endpunkte un- Scherbaum, W.A.| 21 6 0 15

tersucht haben, also zum Bei- Ziegler, D. 27 3 0 18

spiel Morbiditdt, Mortalitét,

Lebensqualitit (A1), Studien Bretzel, R. G. 21 2 0 19

mit primdr Okonomischen Kategorie A1: ,harte” klinische Endpunkte, A2: primar 6konomische Fragestellung,

Fragestellungen (A2), alle A3: Untersuchung von Surrogatparametern

A898

(Al = 27,1 Prozent), in sechs Arbeiten
primdr Okonomische Fragestellungen
(A2 = 1,6 Prozent), in 271 waren Surro-
gatparameter Untersuchungsziel (A3 =
71,3 Prozent). Die Tabelle zeigt die quan-
titative Publikationsleistung im Bereich
versorgungsrelevanter Forschung fiir die
zehn diesbeziiglich aktivsten Autoren.

Die Evaluation verdeutlicht, dass die
patientennahe und unmittelbar versor-
gungsrelevante Forschung im Vergleich
zur Grundlagenforschung im Bereich
der Diabetologie in der Zeit zwischen
1992 und 2002 unterreprésentiert war.
Obwohl die meisten Mitglieder der wis-
senschaftlichen Deutschen Diabetes-
Gesellschaft (DDG) praktisch-klinisch
titig sind, trifft die allgemeine Kritik an
der mangelnden versorgungsrelevanten
Forschung in Deutschland auch auf die
Diabetologie zu.

Bessere Forderung ist notig

Einen wesentlichen Anteil an der ver-
sorgungsrelevanten Forschung hatte
die Arbeitsgruppe um den im Sommer
2002 verstorbenen Prof. Dr. med. Dr.
h. c. mult. Michael Berger, Universitét
Diisseldorf. Insbesondere Studien mit
,harten® klinischen Endpunkten wur-
den iiberwiegend von dieser Arbeits-
gruppe durchgefiihrt und publiziert.
Die Analyse zeigt, in wie hohem Um-
fang klinisch relevante Forschung in der
Diabetologie bis heute von Einzelper-
sonlichkeiten abhingig geblieben ist.
Mangel an versorgungsrelevanten
wissenschaftlichen Arbeiten bewirkt
Fehlversorgung und Kostensteigerung
im Gesundheitswesen. Die verantwortli-
chen Krifte in Politik und Wissenschaft
sind aufgefordert,im Rahmen der ihnen
gegebenen personellen und finanziellen
Moglichkeiten diesem medizinisch und
okonomisch fatalen Trend entgegenzu-
wirken, indem praktisch relevante For-
schung vor allem im Bereich héufig auf-
tretender Krankheiten in Zukunft ange-
messen gefordert und anerkannt wird.

Prof. Dr. med. Peter T. Sawicki, Thomas Kaiser
DleM — Institut fiir evidenzbasierte Medizin

Prof. Dr. med. Norbert Schmacke
AOK-Bundesverband

* Der ausfiihrliche Text zur Studie mit Literaturangaben
ist abrufbar unter www.aerzteblatt.de/plus1403.
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