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Geleitwort zur 
deutschsprachigen Ausgabe

Die Medizin und unsere Gesundheitsversorgung gehören zu den 

beeindruckendsten Errungenschaften der Menschheit und haben 

unser Leben gerade im letzten Jahrhundert tiefgehend beeinfl usst. 

Alle Segnungen aus dieser Entwicklung können jedoch nicht verde-

cken, dass die Medizin uns gleichzeitig auch regelmäßig in negativer 

Form berührt. Medienberichte über Skandale in der medizinischen 

Forschung oder über ärztliche Kunstfehler zeigen das ebenso wie 

unsere Ohnmacht, mit der wir miterleben müssen, wie nahe Ange-

hörige oder Freunde an einer Krebserkrankung sterben, ohne dass 

die Medizin dies verhindern kann.

Selbst einfache Routinebehandlungen und -eingriffe können un-

erwartet zu Schäden führen und schlimmstenfalls mit dem Tod en-

den. Der enorme Nutzen von medizinischen Maßnahmen ist un-

trennbar mit Risiken verbunden. Die Medizin war, ist und bleibt ein 

Risikogebiet, dessen müssen wir uns bewusst sein. Entscheidungen 

und Handlungen sind mit einem unvermeidlichen Maß an Unsi-

cherheit behaftet, das deswegen immer berücksichtigt werden muss.

Die Bewertung von Verfahren geschah traditionell aufgrund der 

Erfahrung, die ein Arzt in seiner Praxis im Laufe der Jahre sammel-

te. Während dieses so erworbene Wissen zwangsläufi g subjektiv und 

unsystematisch ist, haben die letzten Jahrzehnte eine beeindrucken-

de Verbesserung gezeigt: Das Wissen über Vor- und Nachteile 

 einzelner medizinischer Verfahren – von Arzneimitteln bis hin zu 

 Operationstechniken – wird immer systematischer durch wissen-

schaftliche Studien belegt. Heute ist Normalität, dass weltweit jedes 

Jahr Hunderttausende von Patienten ihre Diagnose oder Behand-

lung innerhalb von klinischen Studien erhalten, damit die Ergebnis-
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se anderen Patienten zu einem späteren Zeitpunkt zur Verfügung 

stehen. Jedes Jahr werden deswegen zehntausende Studien durchge-

führt, in denen Verfahren A bei einer Hälfte und Verfahren B bei 

der anderen Hälfte der Patienten angewendet wird, um damit die 

Überlegenheit von A oder B nachzuweisen, gleichzeitig aber auch, 

um Hinweise auf mögliche Schäden zu bekommen.

Die Information aus den klinischen Studien ist in den letzten 

Jahren eine mächtige Ergänzung der ärztlichen Erfahrung geworden 

und hat sogar einen eigenen Namen bekommen: Evidenz. Die evi-

denzbasierte Medizin oder besser Gesundheitsversorgung ist ein seit 

1990 vereinheitlichtes Konzept, unter dem das Wissen aus klini-

schen Studien systematisch zur Entscheidungsunterstützung heran-

gezogen wird. Nutzer hiervon ist in erster Linie der Arzt. Heute 

werden Entscheidungen jedoch zunehmend nicht mehr vom Arzt 

allein gefällt, sondern «partizipativ», d. h. gemeinsam mit dem Pa-

tienten und oft auch den Angehörigen. Diese partizipative Entschei-

dungsfi ndung – mit dem Arzt auf Augenhöhe – erfordert ein grund-

legend anderes Verständnis der Rollen auf beiden Seiten mit 

wesentlich mehr Verantwortung aufseiten der Patienten, als das 

traditionell der Fall war. Das erfordert nicht nur die Bereitschaft, 

diese Verantwortung zu tragen, sondern auch zumindest grundle-

gende Fähigkeiten, die Qualität von Behandlungen so weit zu ver-

stehen und einschätzen zu können, dass die notwendigen Entschei-

dungen mit dem Arzt geteilt werden können.

Damit kommen auf den Patienten völlig neue Anforderungen 

zu, die nicht leicht zu bewältigen sind. Mehr Kompetenz für die 

 eigene Gesundheit zu entwickeln, ist für viele Menschen reizvoll, 

wenn sie intensiver darüber nachgedacht haben. Daraus entwickelt 

sich zunehmend mehr Interesse an diesen Themen. Die alles überla-

gernde Schlüsselfrage ist dabei, ob die möglichen Therapien ihre 

Wirksamkeit und Unbedenklichkeit in geeigneten klinischen Studi-

en bewiesen haben. Das bedeutet keine Abwertung der oft jahrelan-

gen Vorarbeiten in Theorie, im Labor und im Tierversuch, die die 

Voraussetzungen für die meisten Verfahren schaffen. Es ist nur die 

Einsicht, dass für den Erfolg der eigenen Behandlung nur der letzte 

Schritt entscheidend ist, und das ist der Nachweis in einer klini-

schen Studie.
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Ben Goldacre beschreibt in seinem folgenden Geleitwort ein-

drücklich die vielfältigen Gefahren, die sowohl bei der Durchfüh-

rung wie auch in der nachträglichen Verarbeitung und Verbreitung 

der Ergebnisse lauern. Eine der Hauptfehlerquellen liegt in Erwar-

tungen, Wünschen und Glauben aller Beteiligten, die dem objekti-

ven Wissen aus Studien im Wege stehen und oft zu stark verfälschten 

Ergebnissen führen. Diese in den letzten Jahrzehnten intensiv unter-

suchten Fehler haben zu einer Reihe strikter Regeln geführt, die die 

Studiendurchführung und Berichterstattung aufwendig und an-

strengend machen. Sie sind jedoch unbedingt notwendig und unver-

zichtbar, um verlässliche Studienergebnisse zu erhalten, von denen 

in der Folge Gesundheit und Leben anderer Patienten abhängen.

Dieses Buch ist der konsequente Versuch, die strengen Regeln 

für verlässliche Information für Patienten und Betroffene verständ-

lich und nutzbar zu machen. Dass offensichtlich haltlosen Verspre-

chungen von Eiferern und Scharlatanen nicht getraut werden kann, 

haben die meisten Menschen verstanden. Dass man jedoch auch 

seriösen Wissenschaftlern, Ärzten, Krankenkassen, Behörden und 

gesundheitspolitischen Organisationen nicht blind vertrauen sollte, 

ist weit weniger leicht einsichtig. Täglich verbreitete Empfehlungen 

und Versprechungen zeigen das jedoch sofort: Neue Behandlungen 

sind nicht automatisch besser; mehr ist nicht notwendigerweise bes-

ser; das frühe Erkennen einer Krankheit ist keinesfalls immer besser; 

und etabliert bedeutet nicht immer bewährt!

Behauptungen dieser Art führen uns immer wieder in die Irre, 

ihre häufi ge Wiederholung macht sie nicht richtiger. Leider beherr-

schen sie auch das Denken vieler Patienten. In den folgenden Kapi-

teln wird erklärt, warum vieles, was scheinbar plausibel ist, nicht 

stimmt und uns zu falschen Entscheidungen führt. Neben den sys-

tematischen Fehlern, die dazu führen, werden auch die Zufallsfehler 

erläutert, die in Studien an Menschen unvermeidlich sind und das 

Geschehen noch weiter komplizieren. Gerade weil Studien an uns 

Menschen so fehlerträchtig sind, muss größter Wert auf strenge 

wissenschaftliche Regeln bei der Durchführung gelegt werden. Die-

se nicht nur grob zu verstehen, sondern auch die Notwendigkeit 

und den Sinn einzusehen, sollte nach dem Lesen dieses Buches sehr 

viel leichter möglich sein.
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Wiederholt wurde der Vorläufer dieses Buchs als «zu englisch» 

kritisiert. Die Kritik ist einerseits berechtigt, andererseits jedoch 

nicht abzustellen. Die angelsächsischen Länder haben, vor allem 

durch ihre um Größenordnungen umfangreicheren fi nanziellen 

Mittel für dieses Themenfeld, einen jahrelangen Vorsprung gegen-

über Deutschland. Das bezieht sich sowohl auf die Anzahl der mit 

öffentlichen Mitteln durchgeführten Studien als auch auf die syste-

matische Berücksichtigung von Studienergebnissen in der Gesund-

heitsversorgung, also der Praxis der evidenzbasierten Medizin. 

 Insofern müssen wir mit dem Kompromiss leben, das Verständ-

nis von klinischen Studien an Studien aus anderen Ländern zu 

erläutern.

Neben den Studien aus englischsprachigen Ländern ist auch die 

Übertragung der Terminologie in die deutsche Sprache eine stete 

Herausforderung, die viel Aufwand erfordert. Für ihre tatkräftige 

Mithilfe bedanke ich mich bei Caroline Mavergames und Britta 

Lang, die wesentlich zur Qualität der deutschen Ausgabe beigetra-

gen haben.

Februar 2013

Gerd Antes



Geleitwort

In der Medizin sollte es nicht um Autorität gehen, und die wichtigs-

te Frage, die man bezüglich jeder Behauptung stellen kann, ist ganz 

einfach. Sie lautet: «Woher wissen Sie das?» Diese Frage soll im vor-

liegenden Buch beantwortet werden.

Die Beziehung zwischen den verschiedenen medizinischen Be-

rufsgruppen und Patienten hat sich enorm gewandelt. In ferner 

Vergangenheit erschöpfte sich das Training der «Kommunikations-

fertigkeiten» von Ärzten, soweit überhaupt vorhanden, darin zu 

lernen, wie man einem Patienten verschweigt, dass er an Krebs ver-

sterben würde. Heute bringen wir den Studierenden bei – und dies 

ist ein direktes Zitat aus den entsprechenden Handouts –, «wie man 

gemeinsam mit dem Patienten auf ein optimales Gesundheitsergeb-

nis hinarbeitet». Wenn sich die Medizin heutzutage von ihrer besten 

Seite zeigt, dann werden die Patienten, wenn sie wollen, in die Be-

sprechung und Auswahl ihrer Therapien eingebunden.

Damit es aber dazu kommen kann, muss jedem klar sein, woher 

wir wissen, ob eine Therapie wirksam ist, woher wir wissen, ob sie 

schädliche Wirkungen hat und wie wir ihre Vor- und Nachteile ge-

geneinander abwägen können, um das jeweilige Risiko zu bestim-

men. Leider fallen Ärzte, genauso wie alle anderen auch, diesbe-

züglich mitunter hinter die Erwartungen zurück. Und was noch 

bedauerlicher ist: Da draußen gibt es ganze Heerscharen, die nur 

darauf warten, uns in die Irre zu führen.

Doch in allererster Linie sind wir selbst es, die sich täuschen kön-

nen. Die meisten Krankheiten haben einen natürlichen Verlauf: Sie 

bessern oder verschlechtern sich periodisch oder auch rein zufällig. 

Wenn die Symptome sehr schlimm sind, dann kann deshalb auch 

alles, was man ggf. dagegen unternimmt, den Anschein erwecken, 



14 Geleitwort

als habe diese Therapie Wirkung gezeigt, weil sich der Zustand des 

Patienten ohnehin gebessert hätte.

Ebenso kann uns auch der Placebo-Effekt in die Irre führen: In 

manchen Fällen kann es tatsächlich vorkommen, dass es dem Pa-

tienten einfach deswegen besser geht, weil er ein Scheinmedikament 

ohne aktive Wirkstoffe genommen hat und glaubt, dass es ihm ge-

holfen hat. Robert M. Pirsig drückte dies in Zen und die Kunst ein 

Motorrad zu warten folgendermaßen aus: «Der eigentliche Zweck 

der wissenschaftlichen Methode ist es, sich zu vergewissern, ob die 

Natur einen nicht zu der falschen Annahme verleitet hat, man wüss-

te etwas, was man in Wirklichkeit nicht weiß.»

Und dann gibt es auch noch diejenigen, die gegen wissenschaft-

liche Studien zu Felde ziehen. Wenn dieses Buch eine wichtige 

 Botschaft vermittelt, dann ist es das Konzept des «fairen Testens» – 

 einen Begriff, den ich selber von anderen übernommen und bereits 

endlose Male benutzt habe. Nicht alle Studien sind aus dem glei-

chen Holz geschnitzt, denn es gibt so viele Möglichkeiten, wie eine 

wissenschaftliche Forschungsarbeit verzerrt werden kann und irr-

tümlicherweise eine Antwort gibt, die irgendwer irgendwo für die 

«richtige» hält.

Manchmal gehen solche Verzerrungen nur auf Unaufmerksam-

keit zurück oder entspringen sogar den lautersten Motiven. Ärzte, 

Patienten, Professoren, Pfl egekräfte, Beschäftigungstherapeuten 

und Gesundheitsmanager – sie alle können der Idee aufsitzen, dass 

die eine Therapie, in die sie persönlich so viel Energie gesteckt ha-

ben, die einzig wahre ist.

Zuweilen kommt es auch aus anderen Gründen zu einer Verzer-

rung der Evidenz. Es wäre falsch, sich den oberfl ächlichen Ver-

schwörungstheorien über die pharmazeutische Industrie anzu-

schließen: Sie hat gewaltige, lebensrettende Fortschritte erzielt. Aber 

in manchen Bereichen der Forschung geht es um viel Geld, und aus 

Gründen, die Sie in diesem Buch nachlesen können, werden 90 % 

der Studien von der Industrie durchgeführt. Dies kann zu einem 

Problem werden, wenn die von der Industrie gesponserten Studien 

für das Medikament des Sponsors viermal häufi ger zu einem positi-

ven Ergebnis gelangen als unabhängig fi nanzierte Studien. Ein neu-

es Medikament in den Handel zu bringen, kostet bis zu 800 Millio-
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nen Dollar: Der Löwenanteil davon muss aufgebracht werden, bevor 

das Medikament überhaupt auf den Markt kommt, und wenn sich 

dann herausstellt, dass es nichts taugt, ist dieses Geld weg. Wo so 

viel auf dem Spiel steht, können die Idealvorstellungen von einem 

fairen Test schon mal baden gehen.1

Ebenso kann auch die Art und Weise, wie Evidenz kommuniziert 

wird, verzerrend und irreführend sein. Manchmal liegt das daran, 

wie die Fakten und Zahlen dargestellt werden: Mitunter geben sie 

nur einen Teil der Geschichte wieder, beschönigen Schwachstellen 

und picken sich die wissenschaftlichen Belege heraus, die eine The-

rapie in einem besonders günstigen Licht erscheinen lassen.

Doch in der Alltagskultur können auch noch sehr viel interessan-

tere Prozesse am Werk sein. Verständlicherweise hegen wir den 

Wunsch nach Wunderheilung, selbst wenn es in der Forschung 

häufi g nur um bescheidene Verbesserungen, um Risikoverringe-

rung und knappe Ermessensentscheidungen geht. In den Medien 

geht dieser Aspekt leider nur allzu oft in einem Schwall von Wör-

tern wie «Heilung», «Wunder», «Hoffnung», «Durchbruch» und 

«Opfer» unter.2

In einer Zeit, in der es so vielen Menschen wichtig ist, die Kont-

rolle über ihr eigenes Leben zu haben und an Entscheidungen über 

ihre Gesundheitsversorgung beteiligt zu sein, ist es besonders 

schmerzlich, mit ansehen zu müssen, wie viele verzerrte Informa-

tionen es gibt, denn sie machen ohnmächtig. Manchmal geht es bei 

diesen verzerrten Darstellungen um ein bestimmtes Medikament: 

Das vielleicht überzeugendste Beispiel aus der jüngeren Vergangen-

heit ist die Darstellung von Herceptin in den britischen Medien als 

Wunderdroge gegen Brustkrebs.3

Gelegentlich können diese Eiferer und ihre Freunde in den Me-

dien, wenn sie ihre eigenen Produkte (Therapien) bewerben und die 

gegen sie sprechenden Belege in Zweifel ziehen, aber auch noch 

größeres Unheil anrichten, indem sie nämlich unsere Auffassung 

darüber, woher wir wissen, dass etwas gut oder schlecht für uns ist, 

aktiv untergraben.

Homöopathische Zuckerpillen schneiden nicht besser ab als 

Schein-Zuckerpillen, wenn sie in wirklich fairen Tests miteinander 

verglichen werden. Doch wenn man Homöopathen mit diesen Er-
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gebnissen konfrontiert, führen sie ins Feld, dass mit dem ganzen 

Konzept der Durchführung von Studien etwas nicht stimmen kön-

ne, dass es irgendeinen komplizierten Grund gäbe, warum ausge-

rechnet ihre Pillen als einzige nicht getestet werden können. Auch 

Politiker warten, wenn man sie mit den Belegen für das Versagen 

ihres bevorzugten Schulungsprogramms zur Verhütung von Teen-

agerschwangerschaften konfrontiert, mitunter mit dieser besonde-

ren Art von Verteidigung auf. In Wahrheit kann aber, wie dieses 

Buch zeigen wird, jede Behauptung, die im Hinblick auf die Wir-

kung einer Maßnahme (Intervention) aufgestellt wird, einem trans-

parenten, fairen Test unterzogen werden.4

Gelegentlich können diese Verzerrungen das öffentliche Mei-

nungsbild sogar noch tiefer untergraben. So ergab eine neuere «sys-

tematische Übersichtsarbeit» zu allen fairen und unverzerrten Tests 

von antioxidativ wirkenden Vitamintabletten, dass es keine Hinwei-

se darauf gibt, dass ihre Einnahme das Leben verlängern kann (tat-

sächlich können sie es sogar verkürzen). Bei dieser Art von syste-

matischer Zusammenfassung werden – wie dieses Buch wunderbar 

erklärt – klare Regeln befolgt: So wird dargelegt, wo nach der Evi-

denz gesucht, welche Evidenz eingeschlossen und wie ihre Qualität 

bewertet werden sollte. Aber wenn systematische Übersichtsarbei-

ten zu einem Ergebnis kommen, das die Behauptungen über antio-

xidativ wirkende Nahrungsergänzungsmittel infrage stellt, sind Un-

ternehmen, Zeitungen und Illustrierte voll der falschen Kritik: Sie 

behaupten, dass für diese systematische Übersichtsarbeit aufgrund 

bestimmter politischer Überzeugungen oder offener Korruption 

Studien bewusst herausgepickt und positive Belege absichtlich igno-

riert worden seien usw.5

Das ist bedauerlich. Denn das Konzept der systematischen Über-

sichtsarbeit gehört – wenn man die Gesamtheit der Evidenz im Blick 

hat – in der Medizin eigentlich zu den wichtigsten Errungenschaften 

der letzten 30 Jahre. Während sie ihre kleine Geschäftsnische vertei-

digen, können Journalisten und Arzneimittelunternehmen da-

durch, dass sie den öffentlichen Zugang zu diesen Ideen unterlau-

fen, uns allen einen Bärendienst erweisen.

Und genau da liegt das Problem. Es gibt viele Gründe, warum 

man dieses Buch lesen sollte. Im einfachsten Fall wird es Ihnen hel-
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fen, hinsichtlich Ihrer eigenen Gesundheit fundiertere Entscheidun-

gen zu treffen. Wenn Sie im Gesundheitswesen arbeiten, wird das, 

was Sie in den folgenden Kapitel lesen werden, allem, was sie über 

evidenzbasierte Medizin bislang gelernt haben, haushoch überlegen 

sein. Auf die Bevölkerung bezogen bedeutet das: Wenn mehr Men-

schen verstehen, was einen fairen Vergleich ausmacht, und erken-

nen können, ob eine Intervention besser ist als eine andere, dann 

könnte sich die Öffentlichkeit – so die Argumentation der Autoren 

– aktiv für eine stärkere Mitwirkung beim Abbau von Unsicherhei-

ten bei für sie wichtigen medizinischen Behandlungen einsetzen, 

anstatt die Forschung mitunter zu fürchten.

Aber es gibt noch einen weiteren Grund, dieses Buch zu lesen, 

und zwar um die Tricks der Branche kennenzulernen, und dieser 

Grund hat nichts mit praktischen Überlegungen zu tun: Tatsache 

ist, dass dieses Thema interessant, herrlich und vernünftig ist. Und 

in diesem Buch wird der Stoff besser erklärt, als es mir jemals unter-

gekommen ist, weil die Menschen, die es geschrieben haben, über 

Erfahrung, Wissen und Empathie verfügen.

Wo ist der Beweis? rückt den menschlichen Aspekt in den Fokus 

realer Fragestellungen. In der Medizin geht es um das Leiden und den 

Tod von Menschen, aber auch um die menschlichen Schwächen bei 

Entscheidungsträgern und Forschern: Und das wird in diesem Buch 

in den persönlichen Geschichten und Zweifeln von Wissenschaftlern, 

ihren Motiven, Anliegen und Meinungsänderungen eingefangen. 

Nur selten wird diese Seite der Wissenschaft der Öffentlichkeit offen-

bart. Dabei bedienen sich die Autoren sowohl des ernsthaften wissen-

schaftlichen Schrifttums als auch der kurzweiligeren Sparten der 

 medizinischen Literatur. So ist es ihnen mit diesem Buch gelungen, 

aus den Diskussionssträngen, die wissenschaftlichen Beiträgen, Kom-

mentaren, Autobiographien und Randnotizen zugrunde liegen, bis-

lang ungehobene Schätze ans Tageslicht zu fördern.

Dieses Buch gehört in jede Schule und alle ärztlichen Wartezim-

mer. Bis dahin liegt es in Ihrer Hand. Lesen Sie es.

August 2011

Ben Goldacre





Vorwort

Die erste englische Ausgabe von Testing Treatments, die 2006 er-

schien, ging von folgender Frage aus: «Wie kann sichergestellt wer-

den, dass Therapieforschung den Bedürfnissen der Patienten Rech-

nung trägt?» Unsere kollektiven Erfahrungen – kollektiv zu diesem 

Zeitpunkt bedeutete, dass Imogen Evans Ärztin (davor Wissen-

schaftlerin und Journalistin) war, Hazel Thornton eine Patientin 

und unabhängige Laienvertreterin für Qualität in der Forschung 

und im Gesundheitswesen und Iain Chalmers aus der Gesundheits-

versorgungsforschung stammte – hatten gezeigt, dass die Forschung 

in diesem wichtigen Punkt oftmals versagte. Darüber hinaus war 

uns nur allzu klar, dass viele (sowohl neue als auch alte) Therapien 

nicht durch solide Evidenz abgesichert waren. Deshalb haben wir 

ein Buch geschrieben, um durch die Förderung des Dialogs zwi-

schen Patienten und Ärzten sowie anderen Gesundheitsberufen zu 

einer kritischeren öffentlichen Bewertung von Therapieeffekten 

 beizutragen.

Ermutigt wurden wir zum einen durch das Interesse, das Testing 

Treatments bei den Lesern geweckt hat (sowohl an der British- 

Library-Originalausgabe als auch an der Online-Version, die unter 

www.jameslindlibrary.org kostenfrei zugänglich gemacht wurde), 

zum anderen aber auch durch die Tatsache, dass es sowohl Laien- 

als auch Fachleser ansprach. In vielen Ländern fand die erste Ausga-

be von Testing Treatments als Unterrichtsmaterial Verwendung, 

und inzwischen stehen unter www.testingtreatments.org vollständi-

ge Übersetzungen zum kostenlosen Herunterladen zur Verfügung.

Es war von Anfang an klar, dass Testing Treatments ein work in 

progress sein würde; denn es würde fast immer irgendeine Unsicher-

heit über die Wirkungen von Therapien bestehen bleiben – ganz 
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gleich, ob es sich dabei nun um neue oder bekannte Therapien han-

delt – und deshalb auch weiterhin nötig sein, alle Therapien ausrei-

chend zu testen. Zu diesem Zweck ist es unverzichtbar, sich wieder 

und immer wieder mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen (Evi-

denz) auseinanderzusetzen, die vorhandene Evidenz kritisch und 

systematisch auszuwerten, bevor man sich neuen Forschungsvorha-

ben zuwendet, und auch neue Ergebnisse vor dem Hintergrund ak-

tualisierter systematischer Übersichtsarbeiten zu interpretieren.

In der zweiten Aufl age von Testing Treatments wurden aus drei 

vier Autoren. Neu hinzugekommen ist der Allgemeinmediziner und 

Wissenschaftler Paul Glasziou, der es sich zur Aufgabe gemacht hat, 

hochwertigen wissenschaftlichen Erkenntnissen auch im Praxis-

alltag Rechnung zu tragen. Mit Pinter & Martin haben wir auch ei-

nen neuen Verlag gefunden, der die erste Aufl age 2010 nachdruckte. 

Die neue Aufl age wird, wie auch schon vorher, kostenlos unter 

www.testingtreatments.org zugänglich gemacht.

In dieser Neuaufl age bleiben wir unseren Grundgedanken treu, 

doch haben wir den ursprünglichen Text umfassend überarbeitet 

und aktualisiert. So wurden beispielsweise die Abschnitte über Vor- 

und Nachteile des Screenings in einem eigenen Kapitel (Kapitel 4) 

unter der Überschrift «Früher ist nicht zwangsläufi g besser» 

 erheblich erweitert. Und in Kapitel 9 («Reglementierung von Thera-

pietests: hilfreich oder hinderlich?») beschreiben wir, wie es dazu 

kommen kann, dass Forschung zum Schaden der Patienten über-

kon trolliert wird. Im vorletzten Kapitel (Kapitel 12) stellen wir die 

Frage «Wodurch zeichnet sich eine bessere Gesundheitsversorgung 

aus?» und zeigen, wie man die verschiedenen Erkenntnisstränge so 

zusammenführen kann, dass sich für uns alle entscheidende Verbes-

serungen erzielen lassen. Den Abschluss bilden unser Entwurf für 

eine bessere Zukunft und ein Aktionsplan (Kapitel 13).

Wir hoffen, dass unser Buch zu einem besseren Verständnis dar-

über beiträgt, wie Therapien fair getestet werden können und auch 

fair getestet sollten und welchen Beitrag wir selbst dazu leisten kön-

nen, damit dies auch passiert. Dieses Buch ist kein «Führer zu den 

besten Behandlungen» und kein Ratgeber zu den Wirkungen einzel-

ner Therapien. Vielmehr thematisieren wir gezielt die Aspekte, die 

eine grundlegende Voraussetzung dafür sind, dass Forschung ein 
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solides Fundament hat, richtig durchgeführt wird, zwischen schäd-

lichen und nützlichen Therapien unterscheiden kann und dazu aus-

gelegt ist, die Fragen zu beantworten, auf die es den Patienten, der 

Öffentlichkeit sowie Ärzten und anderen Gesundheitsberufen 

ankommt.
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teninteressen ausrichtet. Deshalb sollte man verlangen, dass alle 

Beteiligten – angefangen bei den Wirtschaftsunternehmen bis hin 

zu den Interessenvertretungen der Patienten – ihre über das Wohl-

ergehen der Patienten hinausgehenden persönlichen Interessen of-

fenlegen müssen.

Es ist Zeit zu handeln

Hinsichtlich der Überprüfung von Therapien ist eine völlige Neu-

ausrichtung längst überfällig. Für ein Aktionsbündnis von Ärzten 

und Patienten sind die im Folgenden empfohlenen Schritte beson-

ders zweckmäßig. Die Zeit ist gekommen, dass Sie, die Leser, sich 

für einen Wandel einsetzen.

Ein Aktionsplan: Was Sie selber tun können

• Identifi zieren Sie Fragen zu Therapieeff ekten, die Ihnen wichtig 
sind.

• Lernen Sie Unsicherheiten erkennen. Sagen Sie Ihre Meinung. Stel-
len Sie Fragen, und verlangen Sie ehrliche Antworten.

• Scheuen Sie sich nicht, Ihren Arzt danach zu fragen, welche Be-
handlungsmöglichkeiten es gibt, was passieren könnte, wenn Sie 
sich für eine bestimmte Therapie entscheiden, UND was passieren 
könnte, wenn Sie das nicht tun.

• Wenn Sie über verschiedene Behandlungsmöglichkeiten nachden-
ken, könnten Ihnen die Informationen über Entscheidungshilfen 
unter www.patient-als-partner.de helfen. Siehe auch «Zusätzliche 
Quellen»

• Nutzen Sie verlässliche Websites (wie z. B. www.gesundheitsinfor-
mation.de). Siehe dazu Kapitel 12 und den Abschnitt «Zusätzliche 
Quellen».
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• Bewahren Sie sich eine gesunde Skepsis gegenüber unbegründe-
ten Behauptungen und Medienberichten über «therapeutische 
Durchbrüche» und gegenüber der Art und Weise, wie die Medien 
mit «Zahlen» umgehen – vor allem mit großen Zahlen in den 
Schlagzeilen!

• Misstrauen Sie Therapien, die Ihnen oder Ihren Angehörigen ange-
boten werden und die auf Überzeugungen und Dogmen gründen, 
aber nicht durch verlässliche Evidenz untermauert sind.

• Hüten Sie sich vor unnötiger «Krankheitsetikettierung» und über-
mäßiger Diagnostik (s. Kap. 2 und 4). Finden Sie heraus, ob die frag-
liche Krankheit für Sie mit einem hohen oder niedrigen Risiko ver-
bunden ist. Fragen Sie nach, was passieren würde, wenn eine 
Behandlung nicht sofort eingeleitet würde.

• Erklären Sie sich zur Teilnahme an einer klinischen Studie nur unter 
der Bedingung bereit, dass 1. die Studie registriert und das Studien-
protokoll öff entlich zugänglich gemacht wird, 2. im Studienproto-
koll Bezug auf systematische Übersichtsarbeiten zur vorhandenen 
Evidenz genommen und dadurch nachgewiesen wird, dass die 
Durchführung der Studie gerechtfertigt ist, und 3. Ihnen schriftlich 
versichert wird, dass die vollständigen Studienergebnisse veröf-
fentlicht und an alle Teilnehmer verschickt werden, die den entspre-
chenden Wunsch äußern.

• Unterstützen Sie Ärzte, Wissenschaftler, Forschungssponsoren und 
andere, die bemüht sind, Forschungsprojekte zu fördern, die sich 
mit unzureichend beantworteten Fragen zu Therapieeff ekten, die 
Sie selbst als wichtig erachten, auseinandersetzen, und arbeiten Sie 
mit ihnen zusammen.

• Treten Sie für eine breitere Aufklärung über die Auswirkungen von 
systematischen Fehlern (Bias) und Zufallsfaktoren ein, und nehmen 
Sie über Ihren gewählten politischen Vertreter und andere Einfl uss, 
damit dies – und zwar schon ab der Grundschule – in die schulische 
Bildung aufgenommen wird.
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