Grol3e Bedeutung einer unabhangigen klinischen Forschung

fiir die Evaluation neuer Therapieverfahren

Die erfolgreiche Reihe der DGIM-Gesellschafts-
ausgaben wird mit diesem Heft der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift fortgesetzt. Das
Heft zeigt in besonderer Weise die Breite des Fa-
ches Innere Medizin. Die Themen sind fiir alle In-
ternisten relevant, unabhidngig davon ob sie in

einer zunehmenden Spezialisierung in einem  karzinoms (s.S. 180). Haufig wissen wir noch é,
Schwerpunkt tdtig sind oder nicht. Es kommt in  nicht, ob die neu zugelassenen Medikamente im %
unserer alternden Gesellschaft immer hdufiger  Alltag, d.h. im Einsatz bei unselektierten oder &l- 3)
vor, dass internistische Patienten gleichzeitig  teren Krebspatienten die Prognose oder die Le- 2
Stérungen mehrerer Organsysteme aufweisen.  bensqualitdt wirklich verbessern. =2
Dies erfordert breite internistische Kenntnisse. E
Man kann daher nur hoffen, dass der breit ausge-  Die Entwicklung einer nationalen oder europdi- %
bildete Internist auch kiinftig seine Bedeutung schen Strategie zur Evaluation von neuen Thera- S
im deutschen Gesundheitswesen behdlt. peutika oder Diagnostika nach ihrer Zulassung b=
ist daher dringend geboten. Die Deutsche Gesell- M. Hallek 5

Ein weiterer wichtiger Aspekt wird in diesem  schaft fiir Innere Medizin wird in den kommen- S
Heft in mehreren Beitrdgen sehr deutlich: die Be- den Monaten verstdrkt darauf einwirken, dass §
deutung der Versorgungsforschung und der Eva-  Strategien entwickelt werden, welche die Ver- =
luation neuer Therapieverfahren nach der Zulas-  sorgungsforschung und Therapieoptimierungs- ©
sung. Ein erstes Beispiel ist die kathetergestiitzte  studien fordern, um eine unabhdngige Bewer- g
Aortenklappenimplantation zur Behandlung der  tung neuer Verfahren in der Medizin zu erlau- :>:
Aortenklappenstenose, ein zunehmend ange- ben. Die Kostentrdger profitieren von einer 2
wandtes Verfahren zum Aortenklappenersatz bei  durch unabhdngige Studien ermittelten Evidenz %
dlteren, inoperablen Patienten (s. S. 218). Dieses  fiir therapeutische und diagnostische Verfahren. s
Verfahren stellt eine der wesentlichen Neuerun-  Die Politik, die Kostentrdger und wir Arzte soll- §
gen der interventionellen Kardiologie der letzten  ten daher gemeinsam darauf hinwirken, dass E
Jahre dar. Es erfordert erhebliche technische Fer-  auch kiinftig geniigend Mittel fiir die unabhdngi- S
tigkeiten der Arzte. Im Zusammenhang mit die-  ge Erarbeitung dieser Evidenz bereitstehen. 3
sem Verfahren gibt es aber zurzeit auch d6kono- §
mische Anreize fiir die anwendenden Zentren.  Auch in dieser Hinsicht bietet dieses Heft die <
Gerade deshalb ist es von entscheidender Bedeu-  schnelle, unabhdngige Orientierung tiber mehr 5
tung, dass die neue Methode mit einer systema-  oder weniger evidenzbasierte, in jedem Fall aber E
tischen, unabhdngigen (!), akademischen For-  neue Therapieverfahren in der gesamten Inneren s
schung nach der Zulassung evaluiert wird, um  Medizin. Ich wiinsche Ihnen viel Freude mit der g
herauszufinden, welche Patientengruppen wirk-  hoffentlich auch fiir Sie informativen Lektiire. 2
lich davon profitieren und welche strukturellen 2
Voraussetzungen die Einrichtungen haben miis-  Ihr §
sen, die ein solches Verfahren anwenden. Es ist 1S
daher zu begriiRen, dass in einigen europdischen £
Liandern und auch in Deutschland Register ge- %
fithrt werden, um diese und andere Fragen zu Institut a
beantworten. - Klinik I fiir Innere Medizin, 2
Uniklinik K8ln a

Mit dhnlicher Sorgfalt muss auch der Stellenwert
der kardiovaskuldren Magnetresonanztomogra-

Ein dhnliches Vorgehen wdre insbesondere auch
fiir viele neue, oft teure Therapieverfahren in der
Onkologie nach der Zulassung dringend geboten.
Ein Beispiel hierzu erwdhnt N. Harbeck fiir die
neuen, zunehmend durch die Molekularpatholo-
gie gesteuerten Therapieverfahren des Mamma-
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phie noch kritisch und unabhdngig gepriift wer-
den, wie der Artikel von Neizel-Wittke und
Schulz-Menger zeigt (s.S. 192). Die neuen Ver-
fahren des extrakorporalen Gasaustausches in
der Intensivmedizin sind ein weiteres, zuneh-
mend angewandtes Verfahren, das ebenfalls
noch einer kritischen Bewertung durch die Kklini-
sche Forschung bedarf (s. S. 188).

Korrespondenz

Prof. Dr. Michael Hallek
Klinik | fiir Innere Medizin,
Uniklinik Koln

Kerpener Str. 62

50937 Koln



