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PROF. DR. RER. NAT. GERD ANTES

Im Januar 2018 fand die offizielle Griindungsveranstaltung der vom
Universitatsklinikum Freiburg gestifteten Cochrane Deutschland
Stiftung statt. Durch die institutionelle Férderung des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit wird sie in die Lage versetzt, die Aufgaben
einer nationalen Cochrane Reprdsentanz wahrzunehmen und durch
systematischen, evaluierenden Wissenstransfer zu einer evidenz-
basierten Gesundheitsversorgung in Deutschland beizutragen. Die
institutionelle Forderung im Rahmen einer steuerfinanzierten Stif-
tung ist weltweit die bisher einzige dieser Art. Gundel Kébke sprach
fir die arztin mit Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes, Biometriker und
Direktor des Deutschen Cochrane Zentrums am Universitdtsklinikum

Freiburg.

arztin: Die Idee von Cochrane ist, ,bes-
sere Gesundheit durch bessere Infor-
mationsmoglichkeiten“ zu ermoglichen.
Konnen Sie Beispiele aus den letzten
25 Jahren nennen, bei denen diese Idee
funktioniert hat?

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes: Eines der
Uberzeugendsten und auch meistge-
nannten Beispiele ist die medizinische
MaRnahme, die im Logo der Cochrane
Collaboration dargestellt wird. Der soge-
nannte Forest Plot, d. h. die graphische
Darstellung einer Metaanalyse von meh-
reren Studien im Logo zeigt sieben Studi-
en, in denen die Gabe von Kortikosteroi-
den bei drohender Friihgeburtlichkeit mit
Placebos verglichen wurde. Die sieben
randomisierten Studien waren 1982 vor-
handen, der Gesamteffekt wurde jedoch
erst 1990 durch eine systematische
Ubersichtsarbeit (SR) gezeigt.
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Unabhiangige Forschung betreiben

Bemerkenswert sind daran zwei Dinge:
Einmal ist jene Zusammenfassung in
den Pioniertagen der Entwicklung von
systematischen Reviews ein eindriick-
liches Beispiel, wie ein deutlicher Effekt
durch mehrere Studien nachgewiesen
und dannin breitem Male in die Gesund-
heitsversorgung eingefiihrt wird. Von der
Forschung also direktin die Praxis, so wie
es sein sollte. Gleichzeitig zeigt das Bei-
spiel auch einen sehr negativen Effekt:
Die Studien waren 1982 abgeschlossen,
die Zusammenfassung erfolgte jedoch
erst acht Jahre spater. Die Schatzungen,
wie viele Babys in dieser Zeit unnétiger-
weise geschadigt wurden oder sogar
starben, liegen dramatisch hoch.

Neben diesem speziellen Beispiel steht
die allgemeine, kaum messbare Aus-
sage, dass relevante Cochrane Reviews

Cochrane Deutschland Stiftung gegriindet

erste Wahl als Literatur fir jede evidenz-
basierte klinische Leitlinie sind. Auf die-
sem Weg gelangen sie heute in jedem
Land zu Patientinnen und Patienten im
Krankenbett oder in der ambulanten Be-
handlung.

arztin: Cochrane erstellt mit Hilfe sei-
nes globalen Netzwerks aus medizini-
schen Expertinnen und Experten in aller
Welt verlassliche und zugangliche Ge-
sundheitsinformationen frei von kom-
merzieller Forderung. lhre Ergebnisse
werden international als ,Goldstandard
fiir hohe Qualitat und vertrauenswiirdi-
ge Information” angegeben — was heif3t
das genau?

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes: Cochranes
enorme historische Verdienste sind vor
allem die Methodik und die Logistik, um
aus ungeheuren Trefferzahlen — meist
viele Tausend — aus der ersten Suche zu
einer systematischen Ubersichtsarbeit
(SR) von meist nicht mehr als zehn bis
zwanzig vertrauenswdrdigen, d. h. hoch-
wertigen, Studien zu gelangen.

Beispiel: Grippemittel Tamiflu

Wenn man geschickt ist, lasst sich durch
die Auswahl der letztlich mit eingeschlos-
senen Studien jedes magliche Ergebnis
erzielen. Um das zu verhindern, wird fur
Cochrane Reviews Uber alle Themenge-
biete hinweg eine hochwertige Metho-
dik angewendet, die im sogenannten

64. Jahrgang



Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions dokumentiert
ist. Darlber hinaus dirfen Autoren
nicht finanziell mit Herstellern liiert sein.
Die Bedeutung sowohl der Methodik
wie auch von Einflussnahme und Inte-
ressenkonflikten ldasst sich sehr gut
an der viele Jahre anhaltenden funda-
mentalen Auseinandersetzung um das
Grippemittel Tamiflu nachverfolgen, wo
die aktualisierte wissenschaftstheoreti-
sche Position in frontalem Widerspruch
zu Aussagen in vielen Gesundheitssys-
temen steht.

arztin: Welchen zusatzlichen Nutzen er-
warten Sie von der neuen Stiftung?

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes: Die Aufga-
ben und Ziele der Cochrane Deutschland
Stiftung verdndern sich nicht grund-
satzlich durch die neue Organisations-
form und Finanzierung. Die Arbeitsbe-
dingungen sind nun jedoch in zweifacher
Hinsicht fundamental anders, weil die
zuvor sehr negativen Auswirkungen auf
Planbarkeit und die Arbeitsvertrage der
Mitarbeitenden sich nun durch die zehn-
jahrige Laufzeit grundsatzlich zum Bes-
seren gewandelt haben. Der Druck, Wis-
senschaftsservice zu leisten und gleich-
zeitig akademische Ziele zu erfillen, ist
nun nicht mehr gegeben, da die Arbeit
der Stiftung sich nicht mehr an akademi-
schen Vorgaben orientieren muss.

arztin: Zuriick zur evidenzbasierten
Medizin — hat sie sich nach lhren Er-
fahrungen in Deutschland durchgesetzt
oder gibt es auf diesem Gebiet noch viel
zu tun?

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes: Die Frage
ist nicht mit Ja oder Nein zu beantwor-
ten. Es hat in den letzten zwei Jahrzehn-
ten enorme Fortschritte gegeben. Das
sieht man unter anderem an der Anzahl
der deutschen Cochrane-Autoren mit
einem Zuwachs von einigen wenigen auf
heute 2200 oder am Zuwachs der evi-
denzbasierten klinischen Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften.

Ergebnisoffene Vorgehensweise

Die Evidenzbasierung medizinischer Ent-
scheidungen braucht — ahnlich wie MaR-
nahmen zur Qualitatssicherung — jeden
Tag neue Anstrengungen und wird nie-
mals abgeschlossen sein. Nur so lasst
sich das Niveau der Versorgung halten,
jedes Nachlassen der Anstrengungen
wirde Ruckschritt und Verschlechte-
rung bedeuten.

arztin: Die neue Stiftung ist eine soge-
nannte Verbrauchsstiftung, was ist dar-
unter zu verstehen?

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes: Friiher
funktionierten Stiftungen so, dass eine
moglichst hohe Kapitalbasis die Grund-
lage der Finanzierung war, sodass aus
den Zinsen dann die Arbeit fir das Stif-
tungsziel verfolgt werden konnte. Das
ist in Zeiten von Nullzinsen nicht mehr
moglich. Aus diesem Grund hat die fir
die Cochrane Deutschland Stiftung ge-
wahlte Form ein kleines Stiftungskapital,
dass Uber die nachsten zehn Jahre ab-
geschmolzen wird. Die eigentliche Arbeit
wird durch Steuermittel bis in Hohe von
einer Million Euro pro Jahr unterstiitzt.

arztin: Stiftungsziel ist es, global zu
vernetzten und mit Hilfe eines aufberei-
teten Wissenstransfers in der Medizin
zur Verbesserung der Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland
beizutragen.
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Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes: Neben den
grundsatzlichen Schwierigkeiten, den
Wissenstransfer von Studienergebnis-
sen in die Praxis zu gewahrleisten,
kommt als weiteres Hindernis die soge-
nannte Sprachbarriere hinzu. Das heift,
das international vorhandene Wissen
auf Englisch muss fir die meisten
Nutzer*innen auch noch in deutscher
Sprache préasentiert werden. Cochrane
arbeitet grundsétzlich global und ist
damit eins der relevanten Bindeglieder
zwischen diesen Welten.

arztin: Ein Herzstiick der Stiftung ist
die ,Cochrane Library“ — eine globale
Datenbank. Wer hat Zugang zu dieser
Datenbank, und was kann sie oder er
dort finden?

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes: Die
Cochrane Library ist die Datenbank der
Cochrane Reviews. Gegenwartig sind es
7517 Reviews und 2567 Protokolle. Be-
standteil der Cochrane Library ist auch
eine Datenbank mit klinischen Studien,
die Uber eine Million Eintrage verzeich-
net. Das Cochrane System, auch als
Cochrane Ecosystem bezeichnet, zeich-
net sich durch ein dreistufiges Verfahren
aus: Titel mussen im ersten Schritt re-
gistriert werden, um den gleichzeitigen
Beginn von Reviewarbeiten zur gleichen
Fragestellung zu vermeiden. Im zweiten
Schritt wird die Arbeit im Format eines
Protokolls begleitet, assistiert von soge-
nannten Cochrane Editorial Groups, das
sind zurzeit 52, darunter zum Beispiel die
Breast Cancer Group in Sidney. Die Ar-
beiten werden also vollstandig durchge-
plant und begutachtet. Der dritte Schritt
ist dann die Durchfiihrung, bevor der Re-
view in die Cochrane Library aufgenom-
men wird. Eine der grofen Herausforde-
rung ist hierbei die Aktualisierung durch
Aufnahme neuer Studien, deren Anzahl
standig zunimmt. «

Das Gespréch fihrte Gundel Kobke.

E-Mail: antes@cochrane.de
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