Die Research-Waste-Problematik: Stimmen aus Deutschland

Die Interviews wurden gefiihrt von Dr. Janna Hachmann

Prof. Dr. Gerd Antes ist Mathematiker und Biometriker
und ehemaliger Direktor von Cochrane Deutschland.
Cochrane beschiftigt sich mit der Qualitdt klinischer
Studien und setzt sich dafiir ein, den Zugang zu verlass-
lichen Gesundheitsinformation zu verbessern, um so
informierte Entscheidungen zu erméglichen.

Janna Hachmann (JH): Herr Antes, Sie beschiiftigen sich
seit vielen Jahren mit dem Thema Research Waste. Was
bedeuter fiir Sie qualitativ hochwertige Forschung? Was
Research Waste?

Gerd Antes (GA): Wissenschaft und Forschung haben
die Aufgabe, Erkenntnisse mit wissenschaftlichen Metho-
den zu gewinnen, das heifit sie suchen nach Antworten
auf Fragen, die auf der Basis bisherigen Wissens nicht
beantwortet werden kénnen. Hochwertige Forschung
heif3t fiir mich, dass der gesamte Weg zu diesen Antwor-
ten in jeder Phase hochsten Qualititsanspriichen geniigen
muss. Fragestellung, Planung, Durchfithrung, Auswer-
tung und Publikation miissen sich daran messen lassen,
was heute als State-of-the-Art gilt. Diese Forderung klingt
angesichts der enormen Investitionen an Human- und
Finanzressourcen fast banal. Erstaunlicherweise sind wir
jedoch sehr weit davon entfernt, dieses Qualititsniveau zu
realisieren. Genau das fiihrt zu horrender Verschwen-
dung, was seit wenigen Jahren international unter dem
Schlagwort Research Waste thematisiert wird. Wenn man
so will, kann man insbesondere bei 6ffentlich geforderter
Forschung von einem duflerst ungeniigenden Return-on-
Investment sprechen. Schitzungen belaufen sich global
auf zwei- bis dreistellige Milliardenbetrige jahrlich. Dabei
ist das nur der finanzielle Verlust. In der Medizin kommt
als mindestens genauso relevante Konsequenz der Scha-
den durch vermeidbare Krankheiten und Tode hinzu. Zu
den materiellen Verlusten kommt hier also noch eine
ethisch-moralische Dimension hinzu, die véllig inakzep-
tabel ist.

JH: Warum gibr es Research Waste iiberhaupt?

GA: Dafiir gibt es eine Fiille von Ursachen. Einmal sind
da natiirlich die {iblichen menschlichen Schwichen wie
mangelnde Disziplin und die Nichtbeachtung von Leitli-
nien wie die zur Sicherung guter wissenschaftlicher Pra-
xis, wie sie auf den Webseiten von Fakultiten und Grof3-
forschungseinrichtungen stehen. Auf der anderen Seite
stehen organisatorische und institutionelle Defizite wie
zeitlich befristete, oft extrem kurze Arbeitsvertrige fiir
Wissenschaftler, mangelhafte Infrastrukeur fiir For-
schungsvorhaben und iiberforderte Einrichtungen wie
zum Bespiel Ethikkommissionen bei der Beratung fiir
klinische Studien. Und nicht zuletzt finanzielle Einfliisse,
fehlende Transparenz und verdeckte Interessenkonflikte
sowie Motive wie Karrierestreben, die eine hochwertige
Forschung nicht unterstiitzen und damit letztdlich Ver-

schwendung bedeuten. Es gibt also ein ganzes Spektrum
an Griinden, die in den letzten beiden Jahrzehnten in
Tausenden empirischen Studien untersucht und belegt
wurden.

JH: Schen Sie einen Zusammenhang zwischen Research
Waste und bestimmten Anreizen im Wissenschafissystem?

GA: Das gesamte Anreizsystem hat sicherlich einen mas-
siven Einfluss auf die Defizite und Fehlentwicklungen.
Die wohl am leichtesten zu erkennende und vielfach un-
tersuchte und belegte Fehlentwicklung betrifft den ge-
samten Publikationsprozess. Wir haben ein Publikati-
onswesen, das massiv von sogenannten Impact-Faktoren
bestimmt wird. Der Impact-Faktor ergibt sich aus der
Ziterhdufigkeit aller Artikel in einer Zeitschrift, was als
Maf fiir die Relevanz der Inhalte interpretiert wird und
deshalb als Qualititsgrad der Zeitschrift genutzt wird.
Obwohl nur als Charakeerisierung der gesamten Zeit-
schrift und keinesfalls fiir die Bewertung einzelner Auto-
ren geeignet, hat der Impact-Faktor entscheidende Be-
deutung fiir die Karrieren einzelner Wissenschaftler und
die Finanzierung von akademischen Institutionen. Ent-
sprechend setzt der Impact-Faktor Anreize auf individuel-
ler und institutioneller Ebene, die der Qualitit der Wis-
senschaft nicht dienen und sogar qualititsmindernd sein
konnen. Verstirke wird die qualititsfeindliche Tendenz
im Publikationswesen durch die gegenwirtige Bewegung
hin zu Open Access. Der damit verbundene freie Zugang
zu Zeitschriftenartikeln ist auf den ersten Blick eine be-
merkenswert wiinschenswerte Sache. Tatsichliche ist es
jedoch eine Mogelpackung, da es nur die Kosten ver-
schiebt: Frither konnte der Arme nicht lesen, heute kann
der Arme nicht schreiben. Der Autor zahlt fiir die Publi-
kation ,seines“ Artikels, bis hin zu 2500 Dollar fiir einen
einzigen Artikel, bei Artikeln mit hochwertigen Grafiken
sogar mehr. Die Auswirkungen iiberraschen nicht: Mit
Zeitschriften ist Geld zu verdienen in direkter Proportio-
nalitit zu der Anzahl der Artikel. Das fiihrt zu einer Fiille
von neuen Zeitschriften, die jede einzelne méglichst viel
zu veroffentlichen sucht. Die Inflation von Artikeln kann
von der Wissenschaft nur um den Preis fallender Qualitit
bedient werden. Das geschieht gerade, und die Wissen-
schaft und Politik schauen ohnmichtig oder desinteres-
siert zu.

JH: Mit welchen MafSnahmen kinnte man die Entstehung
von Research Waste eindimmen?

GA: Dafiir gibt es einen ganzen Katalog von MafSnah-
men, die vor ca. fiinf Jahren in einem Sonderband der
Fachzeitschriften ,The Lancet ausfithrlich dargestellt
wurden. Viele dieser Mafinahmen sind angewendet wor-
den, ohne jedoch zum Erfolg zu fithren. Dafiir sind vor
allem zwei Griinde zu nennen: Einmal fehlen entspre-
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chende Infrastrukeuren, um Qualititssicherung in der
Wissenschaft zu gewihrleisten. Zum zweiten hat es kei-
nerlei Konsequenzen, wenn Fehlverhalten festgestellt
wird. Am einfachsten lisst sich das wiederum am hinteren
Ende des Forschungsprozesses, bei der Publikation, de-
monstrieren. Wir wissen seit iiber 30 Jahren, dass ca. 50
Prozent dessen, was an Forschungsprojekten begonnen
wird, nicht zur Publikation kommt und damit weder die
Offentlichkeit noch die Fachwelt erreicht. Da Forschung,
die nicht publiziert und damit nicht kommuniziert wird,
quasi nicht stattgefunden hat, ist das wohl der grofite
Einzelposten, den man unter Research Waste nennen
kann. Hier sind zum Beispiel die Forschungsférderer in
der Pflicht, die Publikation an die Forderung zu koppeln.
Ebenfalls zu nennen sind die Ethikkommissionen, die
entscheidend zu einer Verbesserung beitragen konnten.
Eine Registrierung, und damit eine 6ffentlich sichtbare
Geburtsurkunde zu Beginn jeder Studie, wire keine Ga-
rantie fiir eine Publikation, wiirde aber das ,,Verschwin-
den" von Studien verhindern. Das wire ein Riesenschritt.

JH: Es sollte also eine Publikationspflicht dffentlich geforder-
ter Projekte geben?

GA: Die kann es in der heutigen, privatwirtschaftlich
organisierten Verlags- und Zeitschriftenwelt nicht geben.
Es gibt keine Verpflichtung fiir Zeitschriften, Artikel
anzunehmen. Und tatsichlich ist ein wesentlicher Grund
fiir fehlende Publikationen, dass Autoren trotz erhebli-
cher Anstrengungen damit scheitern, ihre Artikel erfolg-
reich bei einer Zeitschrift einzureichen. Konkurrenzme-
chanismen und Uberlebensdruck fithren auch bei wissen-
schaftlichen Zeitschriften dazu, dass sie sich wie Boule-
vard-Zeitungen verhalten und das bevorzugt annehmen,
was spektakuldr ist, interessant und lesergerecht wirkt und
damit vermeintlich die Attraktivitit der Zeitschrift er-
hoht. Auf der Strecke bleiben damit Arbeiten, die schein-
bar nichts Neues bringen und langweilig wirken. Gerade
diese ,negativen® Ergebnisse konnen aber fiir die Anwen-
dung in der Versorgung enorme Bedeutung haben. Nur
gleichwertige Heilungsraten eines neuen Verfahrens kann
man als uninteressant abtun, sie jedoch bei erheblich
reduzierten Nebenwirkungen auch als extrem relevant
einstufen.

JH: Kionnten neue Publikationsformate helfen?

GA: Im etablierten Zeitschriftenmarkt kédnnen wir nicht
auf Besserung hoffen. Deswegen hat sich als Alternative
entwickelt, die Primirergebnisse von Studien im Studien-
register als Abschluss des Registrierungsprozesses zu verof-
fentlichen. Registrierung und Publikation im Register
sind in den USA seit 2007 gesetzlich gefordert, und zwar
nicht mit langen Erklirungen und Interpretationen wie
in einem normalen Artikel, sondern tatsichlich nur die
Zahlenwerte in einem entsprechenden, verstindlichen
Rahmen. Dafiir briuchten wir dann aber ein Register, das
neben der Registrierung auch die Aufnahme der Ergeb-
nisse leisten kann. Beides miisste gesetzlich verpflichtend
sein, und zwar nicht nur fiir Arzneimittel, sondern fiir
alle medizinischen Interventionen. Davon sind wir in
Deutschland sehr weit entfernt. 2011 wurde bei der Re-

form des Arzneimittelgesetzes bei Anhérungen im Bun-
destagsausschuss die Registrierungspflicht fiir Studien
ausfithrlich thematisiert. Eigentlich hitte man nur das
amerikanische Gesetz abschreiben miissen. Tatsichlich ist
die Registrierung dann jedoch mit keiner Zeile aufge-
taucht, womit ein entscheidender Schritt in Richtung
mehr Transparenz beziiglich Studienergebnissen versiumt
wurde.

JH: Von wem sollten Verinderungen ausgehen? Glauben
Sie, dass das Problem innerbalb der Wissenschaftscommunity
losbar is? Oder wiinschen Sie sich auch Impulse von aufSer-
halb, zum Bespiel von der Politik?

GA: Der schon erwihnte Sonderband der Fachzeitschrift
»The Lancet® wurde Anfang Januar 2014 in London in
einer gut besuchten, gemeinsamen Veranstaltung der
Zeitschrift und des englischen Gesundheitsministeriums
vorgestellt. In der sehr qualifizierten Veranstaltung kam
in der Diskussion auch die Frage nach den Konsequenzen
auf. Es bestand Konsens, dass die Wissenschaft allein es
nicht richten konne. Die schon erwihnten falschen An-
reizsysteme wurden als wesentlicher Teil des Ubels be-
nannt. Der Selbstregulierung der Wissenschaft wurde
nicht zugetraut, die Fehlregulierung allein in die richtigen
Bahnen zu lenken, sondern es wurde auch die Erwartung
an die Politik formuliert, hier steuernd einzugreifen. Die
in deutschen Wissenschaftskreisen hiufig vehement ver-
tretene Gegenposition ist, dass die Wissenschaft doch
selbst die Freiheit habe, sich andere Regeln fiir Anreize zu
geben und die Politik sich raushalten solle.

JH: Alle reden von Innovationen, welche Innovationen
braucht die Wissenschaft selbst?

GA: Drei Innovationen, die diese Bezeichnung wirklich
verdienen, erscheinen mir fiir eine Verinderung der Situ-
ation wesentlich: Einmal die schon mehrfach erwihnte
tiefgehende Verinderung der Anreizsysteme. Zum zwei-
ten braucht gerade auch Deutschland viel mehr empiri-
sche Forschung, um zu verstehen, was an welchen Stellen
eigentlich falsch liuft und was richtig luft. Und drittens,
und gleichermaflen wichtig, brauchen wir mehr unter-
stiitzende Strukturen fiir die Wissenschaft, die als Teil des
Wissenschaftssystems = Servicefunktionen leisten, ohne
anhand ihrer wissenschaftlichen Leistung bewertet zu
werden. Die Unterstiitzung sollte bundeseinheitlich insti-
tutionalisiert sein, um einen einheitlichen Rahmen zu
schaffen und die durch die Landeshoheit in der Bildung
bedingten Parallelstrukturen zu reduzieren.

JH: Kinnten Sie ein Beispiel nennen?

GA: Sehr leicht lisst sich das anhand des Publikationswe-
sens und der Wissenskommunikation veranschaulichen.
Heutzutage, mitten im Informationszeitalter, sollte es fiir
die Wissenschaft und genauso fiir die Gesundheitsversor-
gung selbstverstindlich sein, ohne Probleme auf das vor-
handene Wissen zugreifen zu kénnen. Davon waren und
sind wir jedoch weit entfernt. Im Gegenteil, es gibt wei-
terhin eine Vielzahl von groflen Krankenhiusern ohne
jeden Literaturzugang fiir Arzte und Gesundheitsfachbe-
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rufe. Statt Verbesserung gab es vor einiger Zeit ein be-
sonders eklatantes Beispiel fiir eine massive Verschlechte-
rung. Fast zeitgleich fielen zum Jahresende 2016 die bei-
den zentralen Bundeseinrichtungen fiir die Literaturver-
sorgung des deutschen Medizinsystems aus. Auf der einen
Seite erklirte das Deutsche Institut fiir medizinische In-
formatik und Information (DIMDI), dass es seine Da-
tenbanken mit Fachliteratur einstellen werde. Dabei ver-
wies das DIMDI auf die Deutsche Zentralbibliothek
Medizin (ZB MED), das diese Funktion iibernehmen
werde. Fast zeitgleich empfahl die Leibniz-Gemeinschaft,
der die ZB MED angehort, die Férderung einzustellen.
Die Auswirkungen dieser beiden Ankiindigungen waren
tatsichlich verheerend, hitten sie doch die Einstellung
der zentralen und bezahlbaren Literaturversorgung fiir
Deutschland bedeutet. Die notwendige Innovation liegt
auf der Hand: Wir brauchen eine zentrale Einrichtung,
die einmal die tiblichen Serviceleistungen der Literatur-
versorgung erledigt und vor allem die laufenden enormen
Verinderungen in zukunftsfihigen Konzepten entwickelt.
Hier gibt es nun durch die Fortfithrung der ZB MED
und den Neustart mit neu besetzten Fithrungspositionen
wieder Hoffnung, dass die Situation sich grundsitzlich
bessert. Allerdings muss sich erst zeigen, ob diese Hoff-
nung nicht triigt, da die Finanzierung als Leibniz-
Institution solche konzeptionellen Arbeiten weiterhin
erschweren diirfte.

JH: Wie sehen Sie Deutschlands Umgang mit dem Thema
Research Waste im Vergleich zu anderen Lindern?

GA: Man muss beriicksichtigen, dass wir als nicht eng-
lischsprachiges Land durch die Sprache prinzipiell be-
nachteiligt sind. Das globale Wissen befindet sich heute
in einer volligen Schieflage zugunsten der englischen
Sprache, das heifit alle groflen Verlage und alle grofien
Zeitschriften befinden sich in englischsprachigen Lindern
und publizieren in Englisch. Das ist fir leistungsfihige
Forschergruppen in den Grundlagenwissenschaften kein
Problem, da dort die Forschung unter sich bleibt und
routinemiflig in Englisch kommuniziert. Ganz anders
sieht es dort aus, wo Erkenntnisse aus klinischen Studien
in die Praxis iibernommen werden sollen. Dort zeigt die
Sprachgrenze ihre negativen Auswirkungen. Idealerweise
wird das globale Wissen in hochwertigen, deutschspra-
chigen, klinischen Leitlinien bereitgestellt. Da das Ange-
bot aber nicht einmal ansatzweise umfassend ist, bleibt
fir viele Fragestellungen nur der Riickgriff auf Originalli-
teratur, die fast ausnahmslos englischsprachig ist.
Deutschland briuchte ein Gesamtkonzept, mit dem ein-
fach und bezahlbar flichendeckender Zugang zum inter-
nationalen Wissen sichergestellt wird. Wir haben heute
nicht einmal ungefihre Kenntnis von der Kompetenz in
den Gesundheitsberufen, in der tiglichen Routine Eng-
lisch zu lesen. Es fehlen Studien, die die Wissensaufnah-
me und die Umsetzung in der Praxis in Deutschland
untersuchen. Moderne Begriffe wie ,Knowledge Transla-
tion“ und ,Implementation Science® dringen langsam in
unsere Arbeit ein, bezeichnenderweise wiederum als eng-
lische Schlagworte.

JH: Wissenschaft ist ein internationales Geschift. Fiihren
strengere nationale Auflagen IThrer Meinung nach nicht zu
einem — wirtschaftlichen oder sonstigen — Nachteil fiir die
Forschung in den betroffenen Lindern? Macht es diberhaupt
Sinn, das Problem national anzugebhen oder ist Forschung so
international, dass auch die Lisungsansitze international
sein miissen?

GA: Die Losungsansitze miissen gleichzeitig international
und national sein. International, weil die Wissensproduk-
tion und -kommunikation heute global erfolgt. National
und lokal, weil Forderung und Durchfiihrung von For-
schung national erfolgen und damit Qualitit und Ver-
hinderung von Waste zum grofen Teil lokal sichergestellt
werden miissen, wofiir nationale Regeln notwendig sind.
Wirtschaftliche Nachteile durch Auflagen sind denkbar,
das jedoch gegen Qualititsverlust aufzurechnen, ist si-
cherlich bedenklich. Schlechte Forschung und Waste sind
ja ebenfalls ein Nachteil einzelner Linder. Es ist hdchste
Zeit, dass Deutschland sich international aktiv an den
Diskussionen um Research Waste und der Entwicklung
von Gegenmafinahmen beteiligt. Das Gleiche gilt fiir die
Diskussion um die schlechte Reproduzierbarkeit von
wissenschaftlichen Studien. Deutschland hat diesbeziig-
lich eine reine Konsumentenrolle. Das ist fiir ein Land
dieser Grofle und dieses Reichtums nicht angemessen

und auch schidlich.

Prof. Dr. Michael Krawczak ist seit 2001 Direktor des
Instituts fiir Medizinische Informatik und Statistik des
Universitatsklinikums Schleswig Holstein, Campus Kiel.
Er ist seit 2011 Vorstandsvorsitzender der TMF - Techno-
logie- und Methodenplattform fiir die vernetzte medizini-
sche Forschung e.V. Die TMF beschéftigt sich unter an-
derem mit dem Aufbau von Forschungsinfrastrukturen
sowie der Vernetzung und dem interdisziplinaren Dialog
in der Wissenschaft.

Janna Hachmann (JH): Herr Krawczak, Sie sind Vor-
standsvorsitzender der TMF. Inwiefern ist die TMF am
Thema Research Waste interessiert, und ist die Vermeidung
von Research Waste ein konkreter Aufirag der TMF?

Michael Krawczak (MK): Die TMF ist nicht primir
gegriindet worden mit dem Ziel, Geld zu sparen und
Research Waste zu vermeiden. Vielmehr war es die ur-
spriingliche Intention, die Wissenschaft zu unterstiitzen,
da diese ja hiufig mit den gleichen Problemen konfron-
tiert ist: I'T, Datenstandards fiir klinische Daten, Daten-
schutz, Aufklirung, Governance, wer darf was mit wel-
chen Daten tun und so weiter. Nachhaltigkeit, Harmoni-
sierung, Abstimmung und Vermeidung von Redundan-
zen sind zentrale Themen der TMF, und das zieht sich
durch alle Arbeitsbereiche. Die Vermeidung von erhebli-
chen Mehrfachinvestitionen ist hierbei natiirlich eine
unmittelbare Konsequenz.

JH: Woran liegt es, dass das Thema Research Waste in
Deutschland weniger Aufmerksamkeir hat als in anderen
Liindern?



MK: Wissenschaftler sind ja per se nicht darauf konditi-
oniert, sich mit solchen Fragestellungen auseinanderzu-
setzen, aufler sie sind sogenannte ,Methodenwissen-
schaftler” wie Biometriker, Statistiker und Epidemiologen
und vielleicht zum Teil auch Medizininformatiker. Ich
bin ja selbst Medizinstatistiker, und die mangelnde Me-
thodenkompetenz und die Ignoranz gegeniiber dem
Problem ist fiir uns allgegenwirtig. Das liegt daran, dass
die Ausbildung in den Methodenwissenschaften gerade in
der Medizin in Deutschland keinen hohen Stellenwert
hat. Zum einen sind sie extrem unbeliebt und zum ande-
ren ist es ja schon fast schick, wenn man in Mathematik
nicht gut in der Schule war. Als Wissenschaft wird vor
allem die primire Datenerzeugung verstanden. Die me-
thodische Kompetenz, das strukturierte Denken und die
Fragestellung, was will ich eigentlich mit dem Experi-
ment, was genau muss ich tun, damit ich am Ende etwas
Sinnvolles aussagen kann, und die Fihigkeit, zum richti-
gen Zeitpunkt das richtige statistische Verfahren anzu-
wenden, erfihrt zumindest in Deutschland nicht die An-
erkennung, die es eigentlich briuchte.

JH: Meinen Sie, das liegt an mangelndem Interesse oder an
mangelnder Wertschiitzung?

MK: Es gibt in Deutschland keine Kultur, die sagt, dass
ein wesentlicher Teil des Wissenschaftsprozesses das vor-
herige Durchdringen des Problems und das Bereitstellen
verniinftiger Inferenzinstrumente ist. Ich habe zum Bei-
spiel sechs Jahre in Grofbritannien gearbeitet, und da ist
es schon anders. Dort gibt es eine lingere Tradition auf
diesem Gebiet. In Deutschland sind iiber Jahrzehnte
Dinge falsch gelaufen, das wird man nicht mit irgendwel-
chen schnellen Aktionen indern konnen. Man muss vor
allem aufpassen, dass die Entwicklung jetzt nicht in die
falsche Richtung liuft. Im Moment werden ja zum Bei-
spiel viele Lehrstiihle fiir Biometrie beziehungsweise bio-
medizinische Statistik umgewandelt in Bioinformatik. Es
gibt aber nur eine begrenzte Anzahl von Lehrstithlen, also
missen andere thematisch verwandte Stellen gestrichen
werden. Dabher trifft es die Medizinstatistiker und die
Biometriker. Die Gefahr besteht darin, dass durch das
Wegfallen dieser klassischen Lehrstithle die Metho-
denkompetenz in Deutschland vollends wegbricht.

JH: Wie kommt es, dass das Thema Research Waste vor
allem in der Biomedizin so wichtig ist?

MK: Das ist der Bereich, in dem man es sich am wenigs-
ten erlauben kann. Zum einen basiert zumindest die pati-
entenbasierte Forschung ja auf Daten und Materialien
und damit dem Vertrauen von Patienten. Zum anderen
sind die Risiken héher, wenn tatsichlich irgendwas falsch
lauft — zum Beispiel im gesamten Bereich der Arzneimit-
telforschung. Dort hat es eben ganz andere Konsequen-
zen als wenn sich ein Physiker verrechnet.

JH: Die Diskussion und die groffe Verschwendung in diesem
Gebiet konnten dazu fiihren, dass man zu dem Entschluss
komms, hier besser kein Geld mehr zu investieren.

MK: Nein, ich glaube, dass das der falsche Ansatz ist.

Denn natiirlich gibt es keinen Fortschritt in der Medizin
ohne Wissenschaft. Wenn die Gesellschaft den Konsens
hat, dass sie die Behandlung von Patienten effizienter und
effektiver gestalten will, dann braucht es medizinische
Forschung. Wir missen nur sehen, dass der Prozess so
gestaltet ist, dass man fiir das investierte Geld etwas Gutes
bekommt. Wir miissen uns die Frage stellen, ob sich das,
was man im Moment dafiir bekommt, verbessern lisst.
Und da ist die Antwort glaube ich ganz klar ja. Man kann

enorm viel verbessern.
JH: Was kinnte konkret getan werden?

MK: Neben der bereits angesprochenen Ausgestaltung
der akademischen Landschaft gehéren auch die Anreize
auf den Priifstand, die intern gegeben werden. Oft wird
ein erheblicher Anteil der leistungsorientierten Mittel
nach Impact-Faktoren und eingeworbenen Drittmitteln
vergeben. Man kann aber die Biochemie und die Biomet-
rie nicht nach den gleichen Mafistiben bewerten. In der
Biochemie wird zum Beispiel irgendein Rezeptor isoliert,
und dann haben Sie Thr ,,Cell“-Paper. Da muss der Bio-
metriker sein ganzes Leben lang fiir stricken, eh er die
ganzen Impact-Faktoren zusammen hat. Um also auch
Impact-Faktoren oder Drittmittel vorweisen zu konnen,
werden die methodenwissenschaftlichen Ficher unter
Druck gesetzt, sich relativ kritiklos an irgendwelche Pro-
jekte anzudocken. Das ist nicht gut, weil es ihre Kritikfi-
higkeit und -willigkeit reduziert. Das heifft, man muss in
Abhingigkeit von den jeweiligen Fachdisziplinen Leis-
tung und Qualitir stratifiziert bewerten. Und etwas ande-
res, was ich in Grof(britannien immer wieder zu schitzen
gelernt habe, ist das System der Peer-Evaluation, das
heif3t, dass Wissenschaftler sich gegenseitig bewerten.

JH: Wobei genau?

MK: Bei Lehrveranstaltungen und auch hinsichtich der
Wissenschaftsleistungen. Wenn Universititen etwa sagen,
sie mdchten leistungsorientierte Mittel vergeben, kénnten
sie sich zum Beispiel alle fiinf Jahre extern evaluieren
lassen und zwar fair und aufs Fach bezogen und nicht mit
so einem vollkommen ungeeigneten Mittel wie Impact-
Faktoren. Bei der externen Evaluation in Groflbritannien
war es zum Beispiel so, dass Professoren von einer Uni zu
einer anderen gingen und diese bewerteten. Und zur in-
ternen Lehrevaluation hat sich einmal im Semester je-
mand in meine Lehrveranstaltung gesetzt, und im An-
schluss gab es eine moderierte Diskussion mit den Studie-
renden.

JH: Das Einbeziehen anderer Kriterien wie Lehre ist also
wichtig?

MK: Ja, aber auf eine sinnvolle Weise. Ich begleite gerade
zum Beispiel die Evaluation von Lehre wissenschaftsme-
thodisch. Da werden Studierende zum Teil mit nicht
validierten Fragebogen zur Bewertung von Lehrveranstal-
tungen befragt. Jetzt fragen Sie mal einen 22-jihrigen
angehenden Mediziner tber eine Biometrie-Vorlesung
am Freitagnachmittag, ob er glaubt, dass ihm die fiir sein
spiteres Arztdasein etwas bringt. Wir erwarten von jedem
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Wissenschaftsprojekt, in dem ein Fragebogen eingesetzt
wird, dass dieser darauthin validiert wird, ob er tatsich-
lich das misst, was er messen soll. Hier legt man den Stu-
dierenden einfach irgendwas vor. Das Problem ist, dass
im Hochschulgesetz steht, dass die Lehre evaluiert werden
muss. Aber ob das jetzt der beste Ansatz ist...

JH: Was konnte noch verbessert werden?

MK: Im groflen Feld der Drittmittelférderung gibt es
sicherlich eine Menge Raum, Dinge sinnvoller zu gestal-
ten. Zum Beispiel hat das Deutsche Register fiir Klinische
Studien (DRKS), gegriindet vom Freiburger Biometrie-
Institut, lange ums Uberleben kimpfen miissen, obwohl
es die einzige Einrichtung in Deutschland ist, die sich um
eine systematische Registrierung von klinischen Studien
in deutscher Sprache kiimmert. Das DRKS zur Disposi-
tion zu stellen und zu fragen, ob man es braucht, weil es
ja internationale Register gibt, mit denen der internatio-
nalen Deklaration von Helsinki geniige getan ist, war
wirklich unverstindlich. Gliicklicherweise ist die Sache
nach zihem Ringen gut ausgegangen: Im Sommer 2017
wurde das DRKS in den Dauerbetrieb beim Deutschen
Institut fiir Medizinische Dokumentation und Informa-
tion (DIMDI) iibernommen.

JH: Was sollte denn die Politik idealerweise tun? Sollte sie
vor allem die Infrastruktur bereitstellen?

MK: Nicht unbedingt bereitstellen, aber nach Wegen
suchen, wie man eine verniinftige Infrastruktur schaffen
kann. Dieses Schwergewicht auf die Projektférderung ist
da ein Problem, weil sie oft nicht nachhaltig ist. Immer
nur anzuschieben und zu sagen, dass sich dann alles selber
tragen muss, ist eine verfehlte Politik. Es gibt einfach
Dinge, die tragen sich nicht selber und sind trotzdem
sinnvoll. Meine persénliche Meinung ist, dass der Bund
auch auflerhalb seiner eigenen institutionellen Férderung
eine Mitverantwortung trigt. Wahrscheinlich ist es auch
ein juristisches Problem, aber daran muss man arbeiten.

JH: Ich habe mal einen Politiker sagen hiren, dass die For-
schung jabrhundertelang darum gekimpft hitte, frei und
unabhingig von der Politik zu sein — und dass man jerzt
nicht kommen und nach der Politik schreien kinne.

MK: Mich irgert es immer, wenn Politiker sagen, man
solle nicht immer nach der Politik rufen und es miisse
sich alles irgendwie selber regeln. Solange die Politik auf
der Schatulle sitzt, ist die Politik gefragt. Das BMBF zum
Beispiel hat ja einen Milliardenhaushalt, das heif$c die
Mittel, um gestalterisch titig werden zu konnen, liegen
bei der Politik. Und deswegen ist sie an dieser Stelle vor
allem bei der Gestaltung der Rahmenbedingungen auch
gefordert.

JH: Wer ist neben der Politik noch zum Handeln aufgeru-
Jen?

MK: Da sind auf jeden Fall die Herausgeber der Journals,
die den Wunsch nach spektakuliren Ergebnissen maf3-
geblich befeuern. Es miisste mehr Publikationsméglich-

keiten fiir negative Ergebnisse und Replikationsarbeiten
geben. Diese miissten aber anderen Bewertungsmafisti-
ben unterworfen werden als explorative Studien und zwar
unabhingig davon, wo sie publiziert werden und wie sie
ausgehen. Jede Fakultit sollte sich iiberlegen, zu welchem
Anteil sie was machen méchte. Wenn eine Fakultit aber
entscheidet, dass sie nur explorative Studien machen
mdochte, wiirde mich das sehr an ihrer Wissenschaftlich-
keit zweifeln lassen. Wissenschaft bedeutet ja auch Re-
flektion. Wenn ich als Wissenschaftler erkenne, dass et-
was ein Irrweg ist, dann bin ich ein guter Wissenschaftler,
wenn ich das eingestehe. Das ist ja meine Aufgabe. Meine
Aufgabe ist nicht, am laufenden Band irgendwelche spek-
takuliren Dinge zu produzieren, sondern den Erkennt-
nisgewinn voranzutreiben.

JH: Also sollte man insgesamt die Evaluationskriterien er-
weitern?

MK: Ja, dem breiten Portfolio eines Wissenschaftlers
muss man Rechnung tragen. Wenn ich als Wissenschaft-
ler nur danach bemessen werde, wie viel Neues ich tue,
dann geht das meines Erachtens nach in die falsche Rich-
tung. Zum Beispiel miisste die Gutachtertitigkeit einen
deutlich hoheren Stellenwert haben.

JH: Wer miisste bei der Neuwausrichtung den Anfang ma-
chen?

MK: Die Dekane miissten sich mal fragen, ob sie ihren
Fakultiten und den angeschlossenen Universititskliniken
einen Gefallen tun, indem sie sich in Konkurrenz zuei-
nander in diesem Wettlauf erschépfen. Wire es nicht
sinnvoller, wenn wir die Bewertungen von akademischer
und wissenschaftlicher Leistung in unseren Einrichtungen
breiter auffichern und uns dariiber auch einig sind? Auch
die groflen Forderer miissten sich iiberlegen, ob nicht
noch andere Kriterien iiber die Publikationsliste und die
Impact-Faktoren hinaus relevant sein kénnten. Wenn
zum Beispiel das BMBF sagt, wir nehmen das Thema
ernst und wir tun jetzt auch mal was, unabhingig davon,
ob es auf operativer Ebene wirklich viel bringt, hitte das
auch eine Signalwirkung. Zusammenfassend kann man
sagen, dass es ein vielfiltiges Problem mit vielen Beteilig-
ten ist, das nur zu 16sen sein wird, wenn sich alle gemein-
sam bewegen. Man kann nicht erwarten, dass eine der
beteiligten Gruppierungen vorprescht und damit das
Problem fiir alle anderen I6st.

Prof. Dr. Ulrich Dirnagl ist Wissenschaftlicher Direktor
des Centrums fiir Schlaganfallforschung an der Charité —
Universititsmedizin Berlin. Sein wissenschaftlicher
Schwerpunkt liegt in der translationalen préklinischen
Forschung. Um die Voraussagekraft derartiger Studien
zu verbessern, setzt er sich fiir die Einfiihrung von Quali-
tatsstandards bei deren Durchfiihrung ein. Er ist Griin-
dungsdirekor des QUEST Center for Transforming Bio-
medical Research am Berliner Institut fiir Gesundheits-
forschung, welches das Ziel hat, die Werthaltigkeit und
den Nutzen der biomedizinischen Forschung zu erhdhen.



Janna Hachmann (JH): Herr Dirnagl, wie kam es dazu,
dass Sie als Schlaganfallforscher angefangen haben, sich mit
dem Thema Research Waste zu beschiftigen?

Ulrich Dirnagl (UD): Ich bin zwar auch Arzt, aber von
meiner Kernexpertise her bin ich Grundlagenforscher.
Daher weif8 ich, dass wir in der priklinischen Welt mit
Schlaganfall-Modellsystemen ganz tolle Dinge machen
konnen. Wir glauben, sehr viel von dem, was im Hirn
eines Nagers nach einem Schlaganfall passiert, zu verste-
hen, und wir haben effektive Strategien, ihn zu behan-
deln. Wenn wir diese Ansitze aber zum Patienten brin-
gen, kommt am Ende meist wenig oder gar nichts dabei
raus. Das muss man beim Schlaganfall leider so drastisch
sagen. Die wenigen Therapien mit gesicherter Effektivi-
tit, die es gibt, kommen nicht aus einer derartigen
»bench to bedside“-Translation. Dafiir gibt es natiirlich
ganz viele Ursachen. Aber unter anderem gibt es in der
priaklinischen Forschung Qualititsstandards, die man
klinisch nicht akzeptieren wiirde. Meinen ersten Artikel
dazu habe ich 2006 geschrieben: ,Bench to bedside: the
quest for quality in experimental stroke research® [1].

JH: Kinnen Sie das genauer erliutern?

UD: Verblindung, Randomisierung, Ein- und Aus-
schlusskriterien, Fallzahlberechnungen, all diese Dinge
gab es bis vor Kurzem dort fast gar nicht. Ich pointiere
jetzt, es gab und gibt immer Ausnahmen, aber leider nur
wenige. Bei mir im Labor war es frither ja auch nicht
anders. Aber als ich begann, mich damit zu befassen, ist
mit klar geworden, dass wir mit Fallzahlen von acht Ver-
suchstieren, was die mittlere GruppengrofSe in den meis-
ten priklinischen Fichern ist, mit den Anfangswahr-
scheinlichkeiten unserer Hypothesen und der niedrigen
Power, die wir damit generieren, ein Meer von falsch
Positiven und iiberhdhten Effektgroflen generieren miis-
sen. Das hat John Ioannidis 2005 bereits theoretisch ab-
geleitet in seinem Paper ,Why most published research
findings are false” [2]. Und die Zeit hat ihm Recht gege-
ben, dafiir gibt es jetzt meta-analytische Belege, und wir
stecken in einer handfesten ,Replikationskrise®.

JH: Aber man muss zur Genehmigung von Tierversuchen
doch einer Ethikkommission vorlegen, dass die geplante Gri-
[fe und Power ein sinnvolles Experiment ermdglichen.

UD: Ja, das ist erforderlich. Es ist gar nicht méglich, eine
Tierstudie ohne Power-Analyse durchzubringen. Aber so
wie es liuft, ist das nicht wirklich hilfreich. Es wird das
gemacht, was man unter Statistikern als ,Sample Size
Samba“ bezeichnet. Das funktioniert so: man fragt zu-
nichst, wie viele Tiere kann oder will man einsetzen, und
dann berechnet man die Effektgrofle, die man bei 80
Prozent Power und einem Signifikanzniveau von 5 Pro-
zent damit detektieren kann. Wenn ich zum Beispiel acht
Tiere verwende, muss ich dabei eine standardisierte Ef-
fektgrofle von 1,5 ansteuern, also 1,5-mal die Stan-
dardabweichung. Wenn in diesem Fall die tatsichliche
Effektgrofle grofler oder gleich 1,5-mal der Standardab-
weichung ist, habe ich eine 80-prozentige Chance, den
Effekt auch zu detektieren. Das kann ich so in meinem

Antrag schreiben, und dann hake die Kommission ab,
dass eine Fallzahlberechnung gemacht wurde. Dass aber
ein Effekt von einer 1,5-fachen Standardabweichung in
vielen Fillen biologisch sehr unwahrscheinlich oder sogar
unmdglich ist, steht auf einem ganz anderen Blatt. Ein
Beispiel: Wir messen typischerweise Infarktgréflen in der
Maus von etwa 100 Kubikmillimetern mit einer Stan-
dardabweichung von etwa einem Dirittel. Aus verschiede-
nen biologischen und experimentellen Griinden betrigt
die Standardabweichung bei vielen biologischen Prozes-
sen ungefihr ein Drittel des Mittelwertes. Um einen Ef-
fekt zu detektieren, mit 80 Prozent Power und 5 Prozent
Signifikanzniveau, miissten Sie eine Verinderung des
Infarktes von 45 Prozent sehen, also fast eine Halbierung,.
Da glaube ich noch eher daran, dass in Lourdes eine Ma-
donna erschienen ist und simtliche Leute dort heilt. Das
ist biologisch nahezu unmaglich.

JH: Also miisste man eigentlich die Gruppengrifen deutlich
erhéhen?

UD: In ,Nature“ war vor einiger Zeit ein Kommentar
tiber die neuen Guidelines der englischen Organisation
NC3R [3], die sich fiir die Verringerung von Tierversu-
chen einsetzt. Die sind sehr kritisch zu Tierversuchen
eingestellt, aber in den Guidelines sagen sie, dass es in der
priklinischen Forschung Gruppen mit mehr Tieren ge-
ben muss. Das Argument ist natiirlich richtig. Dafiir
sollten wir wenig oder gar nicht aussagekriftige Studien
weglassen. Bei unplausibel hohen Effektgroffen, die mit
zu geringen Gruppengroflen erreicht werden, besteht der
grundsitzliche Verdacht, dass es sich um ein falsch positi-
ves Ergebnis handelt. Und man muss vermuten, dass hier
eine Form von Bias zugrunde liegt, weil nicht verblindet
oder randomisiert wurde, weil manche Tiere nicht in die
Endanalyse eingegangen sind, ohne dass dies berichtet
wird, oder andere verzerrende Faktoren vorliegen. Dahin-
ter verbirgt sich auch kein betriigerisches wissenschaftli-
ches Fehlverhalten. Es sind hiufig eher Unwissenheit und
Gewohnheit. Man kann theoretisch ableiten, dass sehr
viel von dem, was wir in der biomedizinischen Literatur
lesen, tiberhaupt nicht stimmen kann. Man kann es auch
meta-analytisch zeigen, zum Beispiel dadurch, dass deut-
lich mehr signifikante Ergebnisse publiziert werden, als es
aufgrund der verdffentlichten Effektgroffen geben diirfte.
Das ist erstaunlich, auch dass wir jetzt erst dariiber reden
— es ist aber leider so.

JH: Haben Sie bereits selber erlebt, dass Sie Verdffentlichtes
nicht wiederholen konnten?

UD: Schon o6fter. Das ist fiir mich ein weiterer Grund,
mich mit dem Thema zu beschiftigen. In der Industrie
haben sie es ebenfalls versucht, und auch hier konnten
wir in vielen Fillen Ergebnisse nicht reproduzieren, die
bereits publiziert wurden. Wenn ich letztendlich aber
Ergebnisse erzielen will, die so robust sind, dass sie auch
auf Patienten iibertragbar sind, und schon die Replikati-
on der Ergebnisse aus zwei Mausstimmen in verschiede-
nen Stddten nicht maéglich ist, dann ist das ein Problem.

JH: Sie unterrichten neben Ihrer Forschung viel.



UD: Ja, unter anderem Statistik, gute wissenschaftliche
Praxis und experimentelles Design. Ich bespreche mit den
Studenten, wie sie im Labor arbeiten. Deshalb — und
auch aus meiner eigenen Erfahrung — weif§ ich recht
genau, wo es klemmt. Es wird zum Beispiel nicht ver-
blindet. Oder ein Paper wird eingereicht, ein Reviewer
will aber noch etwas Bestimmtes nachgeliefert haben.
Und dann schicke der Gruppenleiter eben den Dokto-
randen mit dem Auftrag ins Labor, das Gewiinschte zu
liefern. Und der macht dann 12 Western Blots, auf drei-
en davon kann man ungefihr die Bande sehen, die der
Reviewer sehen will. Und der Artikel wird dann akzep-
tiert. Die anderen Blots werden aber weggelassen, weil
darauf ein Schmier zu sehen ist oder eine Doppelbande —
oder weil der Antikorper angeblich nicht funktioniert hat.
Bei solchen Geschichten stehen mir jedes Mal alle Haare
zu Berge. Das Problem ist, dass die Studenten in der
schwichsten Position sind. Es gibt einfach viele Professo-
ren, die sagen, das haben wir schon immer so gemacht.
Ich biete den Studenten an, dass sie ihre Betreuer an mich
verweisen konnen, falls sie bei der Anwendung des in
meinem Seminar Gelehrten Probleme bekommen. Ich
erhalte regelmiflig Anrufe, in denen mich Betreuer
freundlich aber bestimmt davon {iberzeugen wollen, dass
ich das alles falsch verstanden habe und ich mich besser
heraus halten solle.

JH: Sie waren bis vor Kurzem Chief Editor vom ,, Journal of
Cerebral Blood Flow & Metabolism*. Was haben Sie in
dieser Funktion getan, um die Qualitir von Publikationen
zu verbessern begiehungsweise hochzubalten?

UD: Wie mittlerweile bei den meisten Journals wird die
Einhaltung der sogenannten ARRIVE (Animal Research:
Reporting of /n Vivo Experiments) Guidelines verlangt,
die dazu dienen sollen, dass die Ergebnisse von Tierversu-
chen adiquat beschrieben werden. Es geht hierbei um das
Reporting, wie beispielsweise das Beschreiben der Me-
thodik, Experimente und Analysen. Aber dabei kommen
auch Elemente wie Randomisierung und Verblindung
vor, also experimentelles Design. Anfangs mussten die
Autoren einfach nur ankreuzen, ob ihre Studien den
Guidelines entsprechen oder nicht. Von einem auf den
anderen Tag entsprachen dann angeblich alle Arbeiten
den Guidelines, obwohl wir keineswegs plotzlich weniger
Arbeiten bekommen haben. Da ist mir klar geworden,
dass wir spezifischer werden miissen. Es gibt jetzt vier
Seiten mit Fragen wie ,Haben Sie verblindet, haben Sie
nicht verblindet? Wenn Sie nicht verblindet haben, wa-
rum haben Sie nicht verblindet? usw. Um ein Paper
einreichen zu konnen, miissen die Autoren diese Fragen
durchgehen. Auch das hat zu keinem Knick gefiihrt in
der Anzahl der eingereichten Paper. Wenn Sie aber in die
Paper reinschauen, sehen Sie, dass das hiufig einfach nur
behauptet wird. Die Autoren sagen zum Beispiel, dass sie
verblindet haben, schreiben dazu aber dann nichts im
Artikel, wie von den Guidelines zu Recht gefordert. Das
Journal lasst die eingereichten Papers deshalb jetzt mit
einer Checkliste von speziellen Reviewern iiberpriifen.
Das fiihrt leider dazu, dass viel weniger Artikel durch-
kommen. Ich fiirchte auch, dass die Autoren manchmal
dazu gezwungen werden, zu liigen. Der ganze Prozess der

Uberprﬁfung ist sehr aufwendig, und ob das Journal als
Organ einer wissenschaftlichen Fachgesellschaft das am
Ende so durchsteht, ist unklar. ,Nature“ kann das, die
haben eigens Leute dafiir. Und selbst fiir die ist das keine
Kleinigkeit. Bei uns geht das richtig an die Substanz. Es
gibt aber Initiativen, hierfiir Algorithmen zu entwickeln,
welche die Uberpriifung automatisieren, die mich auf
Besserung hoffen lassen.

JH: Was denken Sie zur Verdffentlichung von negativen
Ergebnissen?

UD: Ich habe als Chief Editor eine Sparte filir negative
und neutrale Ergebnisse im Journal eingefithrt. Das war
eine interessante Erfahrung. Wir publizieren maximal
einen solchen Artikel pro Heft von insgesamt jeweils 20
Arbeiten. Die niedrige Zahl liegt aber daran, dass die
Leute nicht mehr schicken, es gibt einfach noch keine
Kultur dafiir. Um auf die Notwendigkeit der Veréffentli-
chung auch der negativen Daten aufmerksam zu machen,
frage ich manchmal Kandidaten in Berufungskommissio-
nen, ob sie schon einmal ein neutrales Ergebnis veroffent-
licht haben oder schon mal ein Paper retrahiert haben.
Dann schauen sie mich groff an und wissen nicht, was ich
meine. Das mache ich, um das System ein bisschen zu
hinterfragen. Aber am Ende wihlen wir doch meist den
Kandidaten mit den zwei ,Nature“-Publikationen. Ich
habe nicht nur Respekt vor Wissenschaftlern, die neutrale
oder negative Resultate veroffentlichen, sondern auch
zum Beispiel vor jemandem, der den Mut hat, die Ret-
raktion eines eigenen Papers zu veranlassen. Wenn er
namlich im Nachhinein gemerke hat, dass er einen Fehler
gemacht hat, verdient das hochsten Respekt. Wenn wir
Retraktionen stigmatisieren, werden wir sie nur im Ext-
remfall, also bei nachgewiesener Filschung, bekommen,
und nicht auch bei ,honest errors“, und davon gibt es
notwendigerweise eine Menge. Wissenschaftler sind nicht

unfehlbar.

JH: Wir kommen also wieder dazu, dass der Impact-Faktor
als einziges Bewertungskriterium nicht taugt. Was wiren
Alternativen?

UD: Natiirlich nicht. Wir miissten einfach mal den Mut
haben, solche neuen Kriterien zu erarbeiten und zu tes-
ten. Man kann sie anfangs ja neben den alten Bewer-
tungskriterien mitlaufen lassen und schauen, ob das Sys-
tem sich dadurch verbessern wiirde. So kénnte man krea-
tiv sein und verschiedene Kriterien ausprobieren, zum
Beispiel eben das Veroffentlichen neutraler beziehungs-
weise negativer Daten, das Verfiigbarmachen von Origi-
naldaten und die Evaluation von Veréffentlichungen
hinsichtlich Verblindung. Ich sage nicht, dass das einfach
ist und man zur L3sung des Problems nur einen Schalter
umlegen miisste. Aber solange man es nicht ausprobiert,
wird man es nie herausfinden.

JH: Von wem sollte die Initiative kommen?

UD: Primir sind die Universititen gefragt, denn die ver-
geben die Abschliisse und Professuren. Des Weiteren sind
natiirlich die Férderorganisationen gefragt, die in ihren
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Ausschreibungen konkret die Einhaltung gewisser Stan-
dards fordern sollten. Sie kénnten vorab zum Beispiel
einen Datenverwertungsplan verlangen, in dem steht, was
gemacht wird, wenn nicht das herauskommt, was geplant
war, wo Originaldaten hochgeladen werden usw. Die
Einhaltung kénnte sichergestellt werden, indem 10 Pro-
zent der Bewilligungssumme zuriickgehalten werden bis
gezeigt wurde, dass alle Regeln eingehalten wurden und
die Ergebnisse publiziert wurden. Ich wiirde auch schau-
en, ob negative Publikationen dabei sind. Es kann doch
gar nicht sein, dass alle geférderten Projekte immer nur
zur Bestitigung der im Antrag formulierten Hypothese
fithren. Da briuchte man ja gar keine Experimente mehr
machen, wenn ohnehin alle Hypothesen immer richtig
sind. Dann kénnten wir ja gleich die Artikel schreiben,
ohne Umweg iiber Versuche. Das wire billiger...

JH: Wiinschen Sie sich bei der Umsetzung Hilfe von politi-
scher Seite?

UD: Wir brauchen natiirlich keine Parlamentarier, die
bei uns durchs Labor laufen und sich anschauen, was wir
machen. Auch keine Forschungspolizei. Aber natiirlich
wire es vom Grundsatz her schon eine Vorgabe der Poli-
tik zu sagen: wir fordern nicht nur Forschung, sondern
wir wollen auch schauen, ob diese Forschung gewissen
Maf3stiben entspricht. Zurzeit wird einfach unterstellt,
dass Wissenschaftler iiber jeden Zweifel erhaben sind.
Aber die Wissenschaft ist doch ein System wie jedes ande-
re, in dem Menschen agieren. Und die Motive, die dahin-
ter stecken, sind so egoistisch wie anderswo auch. Wenn
ich in der Wirtschaft titig bin, werde ich am Geld gemes-
sen und in der Wissenschaft an meinem wissenschaftli-
chen Status. Man kann aber natiirlich nicht einfach ein
Gesetz zur Aufrechterhaltung der Qualitit in der Wissen-
schaft vorlegen, und wer sich nicht daran hilt, kommt ins
Gefingnis. Aber ich finde, dass es schon eine Aufgabe der
Férderer — wie zum Beispiel des BMBF und der DFG —
ist, sicherzustellen, dass Geld nur fiir qualitativ Hochwer-
tiges ausgegeben wird. Dazu braucht es auch Mechanis-
men, die Einhaltung zu tiberpriifen. Hier kann die klini-
sche Medizin als Vorbild dienen. Da wiirde doch heute
auch keiner mehr sagen, dass es ein Fehler war, Standards
und Qualititskontrollen einzufiithren, selbst wenn sie
vielleicht noch nicht perfekt funktionieren. Das zeigt,
dass das méglich ist und man trotzdem erfolgreich for-
schen kann. Die klinische Forschung ist dadurch besser
geworden. Diesen Weg sollte man in angemessener und
angepasster Form auch in der Grundlagenforschung und
priklinischen Forschung einschlagen. Der Bund oder die
Linder konnten zum Beispiel mal verlangen, dass ihnen
die Universititen Mafinahmen vorlegen, die sie unter-
nehmen, um sicherzustellen, dass bei ihrer Forschung am
Ende etwas Gutes herauskommt. Das allein kénnte schon
viel bewirken.

Dr. Bjérn Gerlach ist promovierter Biologe und Mitbe-
griinder der Firma PAASP: Partnership for Assessment
and Accreditation of Scientific Practice, die sich die Ver-
besserung der Qualitat biomedizinischer Forschung zum
Ziel gesetzt hat.

Janna Hachmann (JH): Herr Gerlach, erzihlen Sie mir
von der Firma, die Sie gegriindet haben.

Bjorn Gerlach (BG): Das Ziel unserer Firma ist, die
Qualidit in der praklinischen Forschung zu sichern, ope-
rative Risiken in Bezug auf die Datenqualitit abzuschit-
zen und Wissenschaftler auszubilden. Unsere Firma in
Deutschland besteht seit 2015 und dieses Jahr haben wir
zudem eine Firma in den USA gegriindet. Wir haben ein
»Advisory Board“ mit einigen der wichtigsten Wissen-
schaftlern und Verfechtern der Qualititssicherung in der
Forschung. Das Feld ist in dieser Form relativ neu, aber
aufgrund der vielen Publikationen und neuerdings auch
durch Férderprogramme zu diesem Thema wird ein brei-
teres Bewusstsein kreiert. Hierzu dient auch unser Trai-
ningsprogramm, indem wir Doktoranden in der Quali-
tdtssicherung ausbilden. Hier geht es um Fragen wie ,Wo
liegen die Probleme in der Forschung? Wie werden Expe-
rimente richtig designt? Wie sollte man Ergebnisse dar-
stellen?”. Diese Themen kommen an der Universitit oft
zu kurz. Ein weiteres Ziel ist es, Qualititsstandards fiir
die priklinische Forschung zu entwickeln. Hierzu sind
wir in dem Projekt EQIPD (,European Quality in Pre-
clinical Data“) und an einer Publikationsreihe zu ,Best
Practice® beteiligt. Das ultimative Ziel ist jedoch, nach
vorgegebenen Standards, die dieser ,Best Practice” ent-
sprechen, Forschungseinrichtungen zu evaluieren.

JH: Wie stellen Sie sich die Erstellung dieses Standards vor?

BG: Ganz oben stehen Fragen wie: Wo kommt eine
mogliche Voreingenommenheit der Wissenschaftler her?
Haben sie extremen finanziellen Druck? Miissen sie pub-
lizieren, zum Beispiel als Voraussetzung zur Promotion
oder Habilitation? Werden die Ergebnisse zum Start einer
klinischen Studie benétigt? Das sind ja alles Faktoren, die
die Qualitit eines Papers beeinflussen. Anschliefend
missten einzelne Experimente ganz konkret gepriift wer-
den, zum Beispiel ob alle Kontrollen gemacht wurden.
Solche Standards werden ganz neue Inhalte haben miis-
sen, und die Erstellung — und Umsetzung — funktioniert
bestimmt auch nur mit allen beteiligten Interessengrup-
pen.

JH: Wer wiirde die Einhaltung solcher Standards iiberprii-
Jen?

BG: Die Idee wire, dass diese Guidelines von unabhingi-
gen Institutionen iberpriift werden kénnen, dhnlich der
ISO-Zertifizierungen. In der Pharmaindustrie gibt es ja
zum Beispiel die Good Laboratory Practice (GLP) Guide-
lines und die Good Manufacturing Practice (GMP) Gui-
delines. In der klinischen Forschung haben wir Good
Clinical Practice (GCP) Guidelines. Und so kénnte man
sich auch Good Research Practice (GRP) Guidelines
vorstellen, nach denen akkreditiert wird. Genau darin
sehen wir bei PAASP unsere Aufgabe.

JH: Kinnte das dann auch die Voraussetzung fiir das Ein-
werben von Geldern oder die Publikation von Daten sein?



BG: Ja, ganz klar. Man kénnte natiirlich sagen, diese
Gruppe hat das Zertifikat und deshalb wird sie bei der
Férderung bevorzugt. Man kénnte das Ganze aber auch
anders aufrollen, indem man zum Beispiel Journalen und
Verlagen ein Paket anbietet, in dem man im Jahr eine
gewisse Anzahl an Veroffentlichungen tberprift. Es
konnte zum Beispiel in die AGBs der Zeitschriften aufge-
nommen werden, dass jedes Jahr stichprobenartig 20
Paper ausgewihlt werden, bei denen dann tiberpriift wird,
ob bei der Laborarbeit gewisse Standards erfiillt wurden.
Diese mogliche Anwendbarkeit wollen wir mithilfe eines
Foérderprogramms untersuchen, wobei wir hoffentlich in
wenigen Wochen iiber die Finanzierung Bescheid wissen.
Eine weitere Moglichkeit wire auch, tiber die Férdermit-
telgeber selbst zu gehen, die ihrerseits bei der Fordermit-
telvergabe als Voraussetzung nicht nur sagen, dass zum
Schluss ein Bericht geschrieben werden muss, sondern
dass méglicherweise auch jemand vorbeikommt und die
Einhaltung der Standards tiberpriift. Dabei geht es nicht
darum, zu tiberpriifen, dass genau der Plan erfiillt wurde,
sondern nur um die Einhaltung der Standards. Die For-
dermittelgeber und Projekttriger selbst konnen das nicht
leisten. Aber vielleicht kénnen sie ja in eine aufenstehen-
de Institution investieren, die stichprobenartig eine Qua-
licdtspriifung tibernimmt. Wir denken auch iber eine
Zusammenarbeit mit Stiftungen nach. Hier besteht na-
tiirlich auch ein grofles Interesse, philanthropische Gelder
sinnvoll einzusetzen. Und auch Patientenorganisationen
wollen natiirlich, dass Forschung schnell im Patienten-
nutzen miindet und ihre Gelder moglichst effektiv einge-
setzt werden.

JH: Wer kinnte denn die Uberpriifung von Zeitschrifienar-
tikeln vornehmen und in welcher Form?

BG: In bestimmten Bereichen gibt es tatsichlich Instan-
zen die hierfiir zustindig sind. In den USA wurden zum
Beispiel 1,3 Mio. Dollar von der Laura and John Arnold
Foundation fiir das so genannten ,Reproducibility Pro-
ject” bereitgestellt. In dem Projekt des Centers for Open
Science und Science Exchange sollen 50 der wichtigsten
Artikel der Krebsforschung der letzten Jahre tiberpriift
werden. Ahnliches gibt es in der Psychologie. In vielen
Bereichen der biomedizinischen Forschung gibt es jedoch
noch keine Ansitze. Und hier sollten sich unabhingige
Institutionen etablieren, die im Auftrag von Interessen-
gruppen die Uberpriifung vornehmen.

JH: Ist es bei Ihnen schon mal vorgekommen, dass Sie ver-
sucht haben, Experimente aus Verdffentlichungen zu wie-
derholen, die dann nicht funktioniert haben?

BG: Am laufenden Band. Das ist ja das Problem und der
Ursprung unserer Motivation und Leidenschaft fiir dieses
Projekt.

JH: Warum denken Sie denn, dass Paper so oft nicht repro-
duziert werden kinnen?

BG: Da gibt es ganz unterschiedliche Griinde: Die ein-
fachsten sind wahrscheinlich eine schlechte Dokumenta-
tion und nicht detailliert genug beschriebene Protokolle,

die eine Reproduktion der Experimente nicht ermégli-
chen. Hier 4ndert sich aber gerade einiges und der Me-
thodenteil darf in vielen Zeitschriften ausfiihrlicher be-
schrieben werden. Aber auch weitere Aspekte sind von
Bedeutung, die nicht ausreichend iiberpriift werden, z. B.
fehlende Kontrollen, zu kleine Gruppengréfien bei Tier-
experimenten oder selektiv ausgewihlte Ergebnisse. Am
Ende stehen natiirlich auch komplett erfundene Daten,
aber das ist wahrscheinlich der kleinere Teil.

JH: Denken Sie, dass das Problem in Deutschland bekannt
ist?

BG: Mein Eindruck ist, dass jeder Forscher im biomedi-
zinischen Bereich das Problem sieht. Der grofle Knack-
punke ist allerdings, dass die Fehler immer nur die ande-
ren machen. Und um alle mit ins Boot zu holen, muss
man an komplette Arbeitsgruppen herantreten, Hilfestel-
lung leisten und gemeinsam Verbesserungen entwickeln.
Wir wollen definitiv nicht die Laborpolizei sein, die den
Forschern etwas aufdriicken will. Uns geht es vor allem
darum, gemeinsam mit den Wissenschaftlern etwas zu
entwickeln, das am Ende fiir alle von Vorteil ist. Die
GLP- und GMP-Standards gehen hier meist zu weit und
bearbeiten nicht das eigentliche Problem. Wenn man
nach fiinf Jahren noch nachvollziehen kann, mit welcher
Pipette welches Experiment pipettiert wurde, erhche das
nicht die Qualitit der Daten. Die komplette Einhaltung
solcher Standards in der Grundlagenforschung ist daher
unrealistisch. Der Balanceakt zwischen sinnvollen Richt-
linien mit entsprechender detaillierter Dokumentation
und der wissenschaftlichen Freiheit und Kreativitit muss
bei den neu zu formulierenden GRP-Standards unbe-
dingt vollzogen werden. Genau darauf zielt das neu ent-
wickelte EQIPD Qualititssystem ab, welches in Pilotstu-
dien seit Kurzem angetestet wird.

JH: Wer muss anfangen? Sollte es der ,einfache” Forscher

sein?

BG: Eigentlich sind natiirlich alle Akteure gefragt. Aber
mit den Forschern allein funktioniert es scheinbar nicht.
Deshalb glaube ich, dass es im Endeffekt nur tber ein
monetires Anreizsystem funktionieren kann. Und unsere
Idee ist, dass derjenige, der akkreditiert ist, und somit
nach den GRP-Richtlinien arbeitet, einfacher profitiert
als derjenige, der nicht akkreditiert ist. Das kénnte als
positiver Anreiz dienen. Dann miissten alle ordentlich
arbeiten.

JH: Kann Deutschland hier alleine den Anfang machen?
Miissten nicht andere Linder mitziehen, damit fiir alle die
gleichen Regeln gelten?

BG: So etwas nur in einem Land zu machen, bringt
nichts, da ist der Konkurrenzdruck international zu grof3.
Wenn verschiedene Forschergruppen aus verschiedenen
Lindern an den gleichen Themen arbeiten und mitei-
nander im Wettlauf stehen, und einer muss bestimmte
Standards einhalten und die anderen miissen es nicht, ist
er natiirlich benachteiligt. Das kann auf keinen Fall das
Ziel sein. Wir brauchen generell eine andere Wissen-
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schaftskultur. Aber die kann man natiirlich nicht in den
nichsten zwei Jahren einfach so indern.

Prof. Dr. Christoph Herrmann-Lingen ist Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie
fiir Innere Medizin und Leiter der Klinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie der Georg-August-
Universitat Gottingen. Seit 2009 leitet er die standige
Kommission fiir Leistungsevaluation in Forschung und
Lehre der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Seit 2012 ist
er Mitglied im AWMF-Prasidium. 2016-2017 war er zudem
Préasident der American Psychosomatic Society und seit
2018 ist er Vorsitzender des Deutschen Kollegiums fiir
Psychosomatische Medizin. Seit Anfang 2019 leitet er ein
Teilprojekt im BMBF-geférderten QuaMedFo-Verbund,
der sich mit der Entwicklung und Evaluierung innovati-
ver Indikatoren zur Evaluation medizinischer Forschung
befasst.

Janna Hachmann (JH): Herr Herrmann-Lingen, wie sind
Sie dazu gekommen, sich mit dem Thema Research Waste zu

beschiiftigen?

Christoph Hermann-Lingen (CHL): Als Fachgesell-
schaftsdelegierter in der AWMF war ich immer wieder
mit der Fragestellung konfrontiert, wie wir die Leistungs-
evaluation verbessern konnen. Als sich dann die Gelegen-
heit ergab, in der Kommission fiir Leistungsevaluation in
Forschung und Lehre mitzuarbeiten und spiter deren
Leitung zu tibernehmen, habe ich das gern gemacht. In
den klinischen Fichern, die nicht so stark in der Moleku-
larbiologie sind, war schon immer ein gefiihltes Unge-
rechtigkeitserleben vorhanden, da dort mit Maflen ge-
messen wird, die vieles, was im klinischen Bereich wichtig
ist, nicht richtig abbilden. Der klinische Impact von et-
was kann ja nicht anhand des Impact-Faktors gemessen
werden.

JH: Was denken Sie sind die Kernpunkte, die geindert wer-
den miissten, um das Problem zu beheben?

CHL: In der Evaluation sollten wir uns inhaltlich wieder
mit der Qualitit der medizinischen Forschung auseinan-
dersetzen anstatt immer nur MafSzahlen zu zihlen. Wenn
wir eine Person beurteilen, sollten wir fragen, was dieser
Mensch in seinem Fachgebiet oder in der Medizin insge-
samt bewegt hat und nicht, welchen Impact-Fakror seine
Publikationen haben. Das Gleiche gilt natiirlich auch fiir
Einrichtungen, also die Frage, ob sie wirklich Menschen
helfen, gesiinder zu werden. Wir miissen die medizinische
Qualiddt priifen statt irgendwelcher Surrogatparameter.
Die kann man zwar schén einfach zihlen, aber sie sagen
tiber die Qualitit nur sehr begrenzt etwas aus.

JH: Welche Kriterien schlagen Sie vor?

CHL: Von der Idee bis hin zur Dissemination von For-
schungsergebnissen sind ja viele Schritte zu gehen. Einer
davon ist die wissenschaftliche Publikation. Drittmittel
einzuwerben, um das Projekt durchfiihren zu kénnen, ist

auch ein Schritt. Ergebnisse weiter zu kommunizieren,
Fortbildungsveranstaltungen zu organisieren, Lehrbiicher
zu schreiben oder online Daten bereitzustellen. Was auch
immer man tut, um die Ergebnisse an die Praxis zu brin-
gen: all das ist wichtig. Und dann ist da noch die Frage
der Relevanz. Man kann vieles publizieren, aber ob das
etwas verindert, ist eine vollkommen andere Frage. Er-
weitert beispielsweise eine Studie unsere Behandlungsop-
tionen und wird sie deshalb in eine neue Leitlinienemp-
fehlung aufgenommen? Das wire ein Maf$ fir Qualitit.
Um die Nachhaltigkeit sicherzustellen, ist auch die Frage
wichtig, wie in einer Einrichtung der wissenschaftliche
Nachwuchs gefordert wird. Gerade in der Medizin ist das
momentan ein Riesenthema. In meiner Klinik gibt es nur
wenige Arzte, die sowohl klinisch als auch wissenschaft-
lich titig sind. Die Schnittstelle zwischen Grundlagenwis-
senschaft, klinischer Forschung und Krankenversorgung
muss immer wieder aktiv hergestellt werden. Auch das ist
ein Qualititskriterium fiir eine Einrichtung. Und vor
allem miissen wir raus aus der jahrlichen Taktung, in der
jedes Jahr die Zahl der Publikationen wieder stimmen
muss. Da hat man nie Zeit fir ein etwas aufwindigeres
Experiment oder eine klinische Studie, die sich auch mal
zwei, drei oder mehr Jahre hinziehen kann bevor man
etwas Substantielles publizieren kann.

JH: Eine derartig differenzierte Qualititsbeurteilung ist
aufwendig. Wie kinnte so etwas umgesetzt werden?

CHL: Ich muss manchmal den Kopf schiitteln, wenn ich
hére, das sei alles zu aufwendig. Natiirlich muss es prak-
tikabel sein, aber jeder schlichte Verwaltungsprozess ist
doch heutzutage EDV-gestiitzt. Heute gibt es EDV-
Systeme, in die man seine Publikationen eingeben kann
und die dann die Punkte errechnen. Warum kann man
mit einer etwas modifizierten EDV nicht auch andere
Parameter erfassen? Dariiber hinaus bieten moderne
computergestiitzte Systeme ungeahnte Maoglichkeiten,
publizierte Texte auch inhaltlich auszuwerten und hier-
tiber neue Impactmafle automatisiert zu ermitteln.

JH: Offensichtlich ist es derzeit auch im klinischen Bereich
so, dass allein Verdffentlichungen zihlen?

CHL: Veréffentlichungen spielen — neben Drittmitteln —
in der Tat eine herausragende Rolle. Die Publikationen
werden dann auch noch gewichtet mit dem Impact-
Faktor der Zeitschrift. So kommt es zu einer Art Wind-
hundrennen, nur noch in bestimmten Zeitschriften zu
veroffentichen. Gute Beitrige in anderen Zeitschriften
zihlen weniger, obwohl sie die Medizin manchmal sogar
stirker voranbringen. Die Frage, was klinisch ankommt,
wird als nicht so wichtig gesehen wie die Veroffentli-
chung. Das fithrt dann natiirlich zu einer Kultur des
»least publishable unit®, also méglichst viel in moglichst
kurzer Zeit zu verodffentlichen ohne die Sachen wirklich
wissenschaftlich durchdrungen zu haben. Deshalb miis-
sen die Fehlanreize, die an den Fakultiten bestehen, und
die auch ich jeden Tag zu spiiren bekomme, zurechtge-
riickt werden.
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JH: Warum denken Sie, werden klinische Studien so oft als
Paradebeispiel fiir Research Waste herangezogen?

CHL: Ich denke das liegt daran, dass hinter vielen klini-
schen Studien nicht in erster Linie ein wissenschaftliches
Interesse steht, sondern die Platzierung eines Produkees.
Viele klinische Studien werden ja entweder von der In-
dustrie initiiert oder zumindest mafigeblich von ihr be-
einflusst. Aus meiner Sicht sind es oft Auftrige oder An-
regungen von Firmen, die in erster Linie dazu da sind,
Gelder zu akquirieren, um in der Evaluation gut dazu-
stehen. Wenn man fiir eine Firma eine Studie durchfiihrt,
gewinnt man doppelt. Erstens profitiert man direkt von
den Geldern der Studie, und zweitens bringen einem das
Einwerben von Drittmitteln und die resultierenden Pub-
likationen einen Bonus in der Evaluation — und dadurch
wiederum mehr Geld. Da ist die wissenschaftliche Frage-
stellung dann manchmal gar nicht so entscheidend.

JH: Kinnen Sie etwas zur Registrierung und Verdffentli-
chung von klinischen Studien sagen? Hierdurch soll ja die
unbewusste Dopplung von Anstrengungen vermieden wer-

den.

CHL: Ich denke, dass Fordergeber verlangen miissten,
dass Studien vor ihrem Beginn registriert werden. Zum
Teil wird das auch schon getan. Auch hochwertige Zeit-
schriften verlangen im Allgemeinen die Registrierung.
Wenn ich nicht hochrangig publizieren méchte, dann ist
die Registrierung hingegen nicht erforderlich. Eine Verof-
fentlichungspflicht gibt es nicht. Wenn eine Studie regis-
triert ist, muss man seinen Datensatz bei der entspre-
chenden Registrierungsstelle allenfalls gelegentlich upda-
ten. Man kann dort Ergebnisse einstellen oder sagen, dass
bestimmte Paper daraus entstanden sind. Aber diese Re-
gister haben iiberhaupt keine Macht. Sie konnen héchs-
tens darauf aufmerksam machen, dass jemand seinen
Datensatz nicht pflegt. Das ist natiirlich ein Problem, da
viele klinische Studien in der Schublade verschwinden,
wenn sie nicht das gewiinschte Ergebnis bringen.

JH: Denken Sie, dass die Veriffentlichung verpflichtend
werden sollte?

CHL: Wenn jemand offentliche Gelder erhilt, kdnnte
man ihm nach Abschluss der Studie eine bestimmte Ka-
renzzeit einrdumen, in der er die Méglichkeit hat, die
Ergebnisse in einem angesehenen Journal zu publizieren.
Wenn ihm das nicht gelingt, miisste er die Ergebnisse
anderweitig, zum Beispiel auf einer vertrauenswiirdigen
Website, veroffentlichen. Nur durch Publikationsver-
pflichtungen kann ein kompletter Uberblick erreicht
werden. Im Bereich der Antidepressiva zum Beispiel gab
es ja vor einigen Jahren einen grofien Aufschrei, weil be-
kannt wurde, was bei den Studien, die nicht publiziert
wurden, herausgekommen war. Als man das kombinierte
mit den publizierten Antidepressiva-Studien stellte sich
heraus, dass die vermeintlich phinomenalen Wirkungen
der Antidepressiva doch sehr viel bescheidener sind, wenn
man die in der Schublade verschwunden Studien mit
hinzuzieht. Oft werden die Ergebnisse einer Studie so
selektiv berichtet, dass sie einer kritischen Betrachtung

nicht standhalten. Eine Uberlegung ist auch, Originalda-
tensitze anonymisiert direkt zu verdffentlichen, damit
auch andere diese Ergebnisse nachvollziechen konnen und
vielleicht Sekundiranalysen machen kénnen.

JH: Wer sollte die gecignete Infrastruktur fiir die Veriffentli-
chung und Speicherung von Forschungsergebnissen bieten?

CHL: Im ZB MED - Informationszentrum Lebenswis-
senschaften kann so etwas moglicherweise aufgebaut wer-
den. Dafiir ist es freilich entscheidend, dass diese Institu-
tion langfristig erhalten bleibt. Auflerdem gibt es die
Maéglichkeit, bei den Registrierungsstellen Daten zu hin-
terlegen. Auch die ,International Clinical Trials Registry
Platform“ der WHO konnte hierfiir einen Rahmen bie-

ten.

JH: Wer sollte solche Verinderung anstoffen? Darf bezie-
hungsweise soll die Politik sich einmischen?

CHL: Ich bin dagegen, das politisch iiberzuregulieren.
Hier ist vor allem die Wissenschaft mit ihren Organisati-
onen selbst gefragt. Die Herausgeber von internationalen
medizinischen Zeitschriften konnten etwa gemeinsam
entscheiden, nur noch Studien zu publizieren, die vorher
registriert wurden oder von denen vielleicht sogar der
Quelldatensatz zur Verfiigung gestellt wird. Aber man
muss auch tberlegen, ob es an einigen Stellen eine politi-
sche Regulierung braucht. Da, wo die Politik in die Wis-
senschaft hinein regiert, sind gegebenenfalls auch politi-
sche Verinderungen erforderlich. Wenn zum Beispiel die
leistungsorientierte Mittelvergabe der Landesregierungen
an die Fakulditen auf einer Evaluationslogik basiert, die
Fehlanreize schafft, muss die Politik das korrigieren. Die
Verteilung von Ressourcen kann nur so gerecht sein wie
die Evaluationskriterien. Aber die Wissenschaft muss
letztlich der Politik sagen, wie sie besser evaluieren kann
und es intern vormachen.

JH: Die Wissenschaft sollte also die Politik dabei beraten,
wie diese die Wissenschaft dabei unterstiitzen kann, wieder
auf den richtigen Weg zu gelangen?

CHL: Wir Wissenschaftler haben doch erstmal die Bring-
schuld zu zeigen, dass wir bessere Vorschlige haben als
das, was im Moment passiert. Wenn wir im Positionspa-
pier der AWMEF sagen [4], man muss die Leistungsevalu-
ation in der medizinische Forschung in der und der Form
verbessern, dann ist das ja erstmal etwas, was wir nach
bestem Wissen und Gewissen sagen. Im nichsten Schritt
muss natiirlich gezeigt werden, dass es funktioniert, von
den Betroffenen akzeptiert und als gerechter wahrge-
nommen wird als das bisherige System und dass deshalb
weniger Fehlsteuerungseffekte existieren. Hier ist die
Politik jetzt aufgerufen, Mittel zur Verfiigung zu stellen,
damit solche neuen Modelle ausprobiert werden kénnen,
da vermutlich keine Firma kommen wird, um die bishe-
rige Forschungspraxis zu erforschen.

JH: Gibr es fiir dieses Thema von forderpolitischer Seite
Gelder oder fehlen diese noch?
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CHL: Mit dem BMBEF-Programm zur quantitativen Wis-
senschaftsforschung kommen derzeit eine Reihe interes-
santer Projekte in diesem Bereich in Gang, deren Ergeb-
nisse abzuwarten bleiben.

JH: Wie schiitzen Sie den Stand der Diskussion in Deutsch-
land im internationalen Vergleich ein?

CHL: In manchen Punkten hinken wir sicherlich noch
hinterher. Es gibt viele internationale Initiativen, die
wertvoll und wichtig sind und in denen Deutschland nur
am Rande beteiligt ist. Andererseits hat Deutschland zum
Beispiel ein extrem gutes Leitlinienprogramm. Wenn es
darum geht, die beste verfiigbare Evidenz, die es in der
Wissenschaft gibt, in die Krankenversorgung zu transfe-
rieren, sind wir in Deutschland mit unserem Leitlinien-
programm sehr gut aufgestellt.

Literaturverzeichnis

1. Dirnagl U. Bench to bedside: the quest for quality in experi-
mental stroke research. J Cereb Blood Flow Metab
2006;26:1465-78.

2. loannidis JP. Why most published research findings are
false. PLoS Med 2005;2:¢124.

3. Cressey D. UK funders demand strong statistics for animal
studies. Nature 2015;520:271-2.

4. Herrmann-Lingen C, Brunner E, Hildenbrand S, et al. Evalu-
ation of medical research performance--position paper of the
Association of the Scientific Medical Societies in Germany
(AWMF). Ger Med Sci 2014;12:Doc11.

12



