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Ubersicht Interessenskonflikte
» Welche Kontextbedingungen kénnen informierte « Direktor Cochrane Osterreich, Donau-Universitat, Krems
Entscheidungen beeinflussen? « Stellvertretender Direktor RTI-UNC Evidence-based Practice
* Gibtes Evidenz dafiir, dass informierte Entscheidungen zu Center, North Carolina, USA

besseren Entscheidungen mit mehr Lebensqualitat und
besserer Gesundheit fiihren?
Keine Interessenskonflikte, in Bezug auf das Thema meines
Vortrages
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Informierte Entscheidung

Initiale Erwagungen Informierte
Praferenz Praferenz
Erla g der iskussion der heid .
. PN N —> Entscheidung
Entscheidungshilfen

Adaptiertvon Elwyn et al., Shared-Decision Making. A Model for Clinical Practice. J Gen Intern Med

2012;27:1361-1367
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Informierte Entscheidungen (Theorie)

Basieren auf relevanter, ausgewogener Information tiber Vor-
und Nachteile unterschiedlicher Optionen

Reflektieren die Werte und Praferenzen der entscheidenden

Personen
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Susan Gubar: New York Times Blog

Ehe New Aork Eimes

Vor dem Beginn meiner Therapie las ich 20 oder 30
Seiten an Informationsmaterial. Ich unterschrieb
die Zustimmungserkldrung, obwohl im Dokument |-
stand, dass ich an dieser Therapie versterben kénnte und dass
niemand der behandelnden Personen dafiir verantwortlich
gemacht werden kénne. Ich unterschrieb die Erkldrung , weil
die Méglichkeit bestand, dass mir die neue Therapie die
Fiirchterlichkeit einer weiteren, ineffektiven Chemotherapie
ersparen kénnte.

Living With Cancer: A Broken Covenant With Patients http://welLblogs.nytimes.com/2016/01/15/living-

with-cancer-a-brok nant-with-patients/January 15,2016
Cochrane
N Osterreich

1. Meinungen und Uberzeugungen der Arztinnen und Einfluss
der Industrie

2. Unsicherheiten der Evidenz liber Vor- und Nachteile von
Interventionen

3. Unsicherheiten der Patientinnen bei Werten und Préaferenzen
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Meinungen und Uberzeugungen der Arztinnen
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‘Abikiung 7: Whe hilfreich sind die verschieclenen informationsmaghchikeiten?

Gespréch mit
meinem Hausarzt

ausfuhrliche, umfangreiche “

Informationsbroschiiren Y n

kurze, knappe

Informationen (etwa Faltblatter) “ =
der

W b hifech W einwenghilisch W nicht hifrech

Bécken et al. Gesundheitsmonitor2014. Biirgerorientierungim
Bertelsmann Stiftung und der BARMER GEK. Verlag Bertelsmann Stlftung 2014
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Wie ethisch und ehrlich sind Arztinnen?
Survey Shows That At Least Some

Physicians Are Not Always Open
Or Honest With Patients

* 55% geben an im letzten Jahr Patienten gegeniiber
bewusst zu positiv in Bezug auf die Prognose gewesen zu
sein

* 33% finden, dass medizinische Fehler nicht immer offen
gelegt werden sollen

*  40% finden, dass Interessenskonflikte nicht offen gelegt
werden miissen

lezzoni et al. Survey Shows That At Least Some Physicians Are Not Always Open Or Honest With Patients
Health Affairs 2012; 31: 383-391 Cochrane
Osterreich

* Prifungsbogen mit 20 einfachen mathematischen Aufgaben
mit zu wenig Zeit

* Fiir jede korrekte Antwort gab es 1 US$

* Probanden erhielten nach Ablauf der Zeit die Lésungen und
mussten sich selbst bewerten

* Prifungsbogen wurde geschreddert
+ Probanden gaben an, wie viele Aufgaben korrekt gel6st waren

und erhielten dafiir Bezahlung 2|7 6 =15

9]5 1 =15
43 8 ~15

LN
15 151515 15
Gino et al. Contagion and Differentiation in Unethical Behavior. Psychological Science 2009; 20: 393-398
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Ergebnisse

* 20 von 40.000 Probanden haben schwer betrogen

+ 28.000 (70%) haben zum eigenen Vorteil ein bisschen

gemogelt
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Scott Reuben, MD
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Soziale Normen

Beobachtetes Verhalten und dessen Konsequenzen

beeinflussen eigenes Verhalten

Das Verhalten der Peers hat starken Einfluss auf eigenes
ethisches/unethisches Verhalten

Das moralische Selbstbild bleibt unbeschadet, wenn Peers

dhnliches Verhalten zeigen

Selbsttduschung kann eine wesentliche Rolle spielen
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Die Mehrheit ist bereit Interessenskonflikte einzugehen

A\

) sostrane

Interessenskonflikte

. o’y
° L] (] ° ° L]
.. ° °
0 cents 5cents
L] L]
L] L]

) sostrane

04.03.2016

Interessenskonflikte
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Interessenskonflikte

‘ So far you “ve gained: 270 cents ‘
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Citalopram (Seropram °)

z

1A\- A@ FOREST LABORATORIES, INC

L,exaprog
escitalopram " oxalate 3

FISCAL YEAR 2004
MARKETING PLAN

Cochrane

weww.nytime: pa itics/20090831MEDICARE/20090831_MEDICARE. pdf
(% Osterreich
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Escitalopram (Lexapro’, Cipralex°)

R 34, Jahrgang; 205 9/2003

Hac\N/CHs
pram-Packungen wie Lundbeck. Eine Trendwende fiir Lund-
beck durch das jetzt auf den Marke gebrachte Escitalopram
(CIPRALEX) ist unwahrscheinlich. Bei der als ,kriftige In-
novation” beworbenen Neucinfiihrung handelt es sich ledig-
lich um den linksdrehenden Anteil (S-Citalopram) des alten
Citalopram. das aus einem Gemisch (Razemat) aus reches-

) sostrane
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CrnNicar GUIDELINES Annals of Internal

Comparative Benefits and Harms of Second-Generation
Antidepressants: Background Paper for the American College
of Physicians

Medicine

Anria Daveash o A, AP ChATIES . 308Re, PG, PASPYR Lo n. . wob, pho

BMC Medicine
RESEARCH ARTICLE Open Access

Impact of evergreening on patients and health
insurance: a meta analysis and reimbursement

cost analysis of citalopram/escitalopram
antidepressants

Mi A Alkhafaji'”, Ludowic Tringuart'>, Gabriel Baron'~, Moise Desvarieus™* and Philippe Ravaud!

¢
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escitalopram Gxalate

FISCAL YEAR 2004
MARKETING PLAN

www.nytimes.com/packages/pdf/politics/20090831MEDICARE/20090831_MEDICARE. pdf (%
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e=Escitalopram (Cipralex)
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Marketing Strategie: Escitalopram

*Rekrutierung von Meinungsbildnern (Key Opinion Leaders) um
Zugang zu Arzteschaft zu bekommen

*Rekrutierung und Schulung von 2000 Psychiatern und 1000
zusatzlichen Arztinnen als ,,Consultants®

Vortrage von Meinungsbildnern und Consultants bei
Konferenzen und Veranstaltungen (mit vorgefertigten PP-Slides)
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Marketing Strategie: Escitalopram Marketing Strategie: Escitalopram

Ghost Writer verfassen 20-24 Manuskripte fiir klinische

Journals; Rekrutierung von Meinungsbildnern und Consultants ‘ Opinion Leader: 936.000 US$ (2004: 720.000 US$) ‘
als Autoren

‘ Kosten fiir Vortrage: 57 Mio US$ (2004: 43.9 Mio US$) ‘

Sponsoring von Konferenzen und ,Lunch and Learns®

‘ Ghost-Writer: 910.000 US$ (2004: 700.000 USS) ‘

Sponsoring von Fachgesellschaften (American Psychiatric
Association)

‘ Lunch and Learns: 46,8 Mio US$ (2004: 36 Mio US$) ‘

) sostrane
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Return on Investment

Gesamt: 171 Mio US$ (2004: 131 Mio Meinungsbildnerinnen: 1:3,66
US$) an Marketingkosten fiir 1 Jahr in
einem Land Pharmareferentinnen : 1:1,96
2.80 -
2230 - |
3 1.80 e=Citalopram “Discussion groups led by doctors provide
5130 | (Cipramil) the best return on investment for A-rated
e=Escitalopram . "
0.80 - (Cipralex) physicians
8388888
SRIRI]IRS
Jahr

Wall Street Journal: www.wsj.com/articles/SB112138815452186385
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Informierte Entscheidung
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Unsicherheiten der Evidenz

* Patientinnen sollen selbst entscheiden, ob das
Vertrauen in die Evidenz ausreichend ist, um eine
bestimmte Entscheidung zu rechtfertigen

04.03.2016

Unsicherheiten der Evidenz tiber Vor- und Nachteile von
Interventionen

) sostrane

Unsicherheiten der Evidenz

In der Altersgruppe der 50 bis 53-

Jahrigen werden ohne Screening Wie Hauséarzte Frauen
7 Frauen an Brustkrebs versterben bei einer informierten
« Gefahr der Uberforderung von Patientinnen mit nditSorennal EiBEs Xy dbrsliionn

komplexen Wahrscheinlichkeits-Konzepten

and ethical

in clinical

Han PKet al. Conceptual,
Med Care Res Rev 2013; 70: 145
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Kommunikation von Unsicherheit

10 Jahre (5 Screening-Runden) = 20 |ahre (10 Screening-Runden)
1-18 1-36 |

Mammographie-
Screening

Patienten-Information
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Qualitat (Starke) der Evidenz

[GRADE]

Das Ausmal unseres Vertrauens, dass die Evidenz adaquat ist,

um eine bestimmte Entscheidung oder Empfehlung zu
unterstitzen.

Meerpohl J, et al. GRADE-Leitlinien: 3. Bewertung der Qualitét der Evidenz (Vertrauen in die Effektschatzer).

) sostrane

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2012) 106, 449—456
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Kommunikation von Unsicherheiten

Was genau versuchen wir zu kommunizieren?
* Unsicherheiten der Stichprobe (Konfidenzintervalle)

* Unsicherheiten in Bezug auf die Qualitat (Starke) der Evidenz

) sostrane

Qualitat der Evidenz

Wir sind sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe bei dem

Hoch Effektschatzer liegt.

Wir haben maRig viel Vertrauen in den Effektschatzer:
Der wahre Effekt ist wahrscheinlich nahe bei dem
Effektschatzer, aber es besteht die Moglichkeit, dass er
relevant verschieden ist.

Moderat

Unser Vertrauen in den Effektschatzer ist begrenzt: Der
Niedrig wahre Effekt kann durchaus relevant verschieden vom
Effektschatzer sein.

Wir haben nur sehr wenig Vertrauen in den
Sehr niedrig Effektschatzer: Der wahre Effekt ist wahrscheinlich
- relevant verschieden vom Effektschatzer.

) sostrane
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Wahrscheinlichkeit, dass Effekt stabil bleibt

86% bis 100%
—
61% bis 85% —

Producers

Users

04.03.2016

Niedri 34% bis 60%
iedrig o bis 60% | e |

20 o oo oo
‘Assumed minimum ikeliood that fidings vl remain stable

Sehr niedrig 0% bis 33% C I P

Gartlehner G et al. Grades for quality of evidence ociated with distinct likeli treatmenteffects will Gartlehner G et al. Grades for quality of eviden: iated with distinct
remain stable. J Clin Epidemiol. 2015,68(5):489-497. remain stable. J Clin Epidemiol. 2015,68(5):489-497.

Cochrane
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Unsicherheit der Evidenz

Definition 3

: . \ /1N

Propertion of estimates remaining stable
4
L

treatment effects will

¢
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] Nutzenl NutzenZ Schade‘ll SchudenZ
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Qualty o evdence

Gartlehner G etal. The predictive validity of quality of evi forthestability of effect esti w

meta-epidemiologicalstudy. J Clin Epidemiol. 2016,70(1):52-60.
Cochrane
v Osterreich
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Unsicherheiten der Patientinnen bei Werten und Praferenzen

A4

Cochrane
v Osterreich

* Kognitiver Bias bei Patientinnen, um eine friihere Behandlung
wieder zu beginnen

* Patientlnnen mochten nicht eingestehen, dass eine friihere
Behandlung bei der sie keinen Schaden genommen haben,
nicht optimal war.

Cochrane
v Osterreich
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Werte und Praferenzen Variieren Enorm

Antikoagulation bei Vorhofflimmern

Schwellenwert fiir gastrointestinale Blutungen um eine 8%
Reduktion Schlaganfallrisiko zu erreichen:

L e

McLean S et al. Patient Values and Preferencesin Decision Making for Antithrombotic Therapy: A Systematic
Review. Chest 2012; 141 (Suppl): 15-e23s

* Median 10 Blutungen

* Range von 1-100

Cochrane
v Osterreich

Meinungen und Einstellungen der
Patientinnen

* Medizinische Behandlungen orientieren sich in der Regel an
letzten wissenschaftlichen Erkenntnissen

* Mehr medizinische Tests und Behandlungen sind besser als
weniger

 Teurere Behandlungen sind wirksamer als billigere

Carman KL, et al. Evidence that Consumers are Skeptical About Evidence-based Medicine,
Health Affairs, 2010; 29(7):1400-1406. doi: 10.1377/hlthaff.2009.0296.

Cochrane
v Osterreich
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Einstellungen und Werte der Patientinnen

n
K F
2:Nutzen_l Nutzen2 Schadenl = Schaden2
Wertl Wert2 z Wert1 + Wert2 +
/ — —
3 H

) sostrane

Informierte

E heid

Patientlnnen, die
gesundheitsrelevante
Entscheidungen

treffen
Nebenwirkungen

Intermediare
Endpunkte:
Verbesserungvon:
e Wissensstand
o Zufriedenheit

e Adhérenz
e Entscheidungs
-konflikten

Verbesserte
gesundheitsrelevante
Endpunkte:

e Lebensqualitat
e Funktionelle

Kapazitat

e Verbesserungvon

Symptomen

e Reduzierte

Krankheitslast

e Langeresund

besseres Leben

) sostrane
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Gibt es Evidenz dafiir, dass informierte Entscheidungen zu
besseren Entscheidungen mit mehr Lebensqualitat und besserer
Gesundheit fiihren?

Intermediare Endpunkte

Verbessertes Wissen iber Vor- und Nachteile der

Interventionen

Geringere Entscheidungskonflikte

Bessere Adhérenz

Héhere Zufriedenheit mit dem Entscheidungsprozess

¢

Cochrane

Osterreich

Stacey D, et al. Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database of

Systematic Reviews. 2014:CD001431.

¢

Cochrane
sterreich
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Outcome_Relevant Eﬁects Uf Shared :.In\l::ir:gisa;I;epea\;:::rziicﬁr:ger:tematic review of shared decision
Decision Making

smatic Revie

L. Aubree Shay, Ph.D.! and Jennifer Elston Lafata, Ph.D.?

Conclusion. Little research has been performed on h
increase patient participation in general practice vi
based Thi

an Herzig, Jan h

a Hauser, Armin Koerfar, Kathrin Kuhr, Christiar

Systematic Review of the Effects of Shared

Decision-Making on Patient Satisfaction,

Treatment Adherence and Health Status affective-cognitive outcomes. Evidence is lacking for the association between empirical measures
of SDM and patient behavioral and health ontcomes.

EAG. Joosten*® L. Defuentes-Merillas®® G.H.de Weert® T.Sensky*
CPF.van der Staak? CA.J. de Jong*®
. ) . ) = Conclusion: The trials performed to date to addressing the efiect of SOM on
Where is the evidence? A systematic review of shared decision patient-relevant, disease-related endpoints are insufficient in both quantity and
making and patient outcomes. quality, Afthough just under half of the trials reviewed here indicated a positive
' 2

L. Aubree Shay, Ph.D.' and Jennifer Elston Lafata, Ph.D. reaching a treatment agreement. Evidence for the effective-
in primary care ness of SI_JM in l.ha mnla{(tofmhel types. of decisions, or in
general, is still inconclusive. Future studies of SDM should
probably focus on long-term decisions.

Effects of imp d patient particip
on health-related outcomes: a systematic review

Ariétte R J Sanders**, Inge van Weeghel®, Maartje Vogelaar’,
William Verheut?, Ron H M Pieters®, Niek J de Wit* and Jozien M Bensing?*

) sostrane

&

) sostrane

Informierte I
Entscheid
Patientlnnen, die Intermediare
gesundheitsrelevante Endpunkte:
Entscheidungen Verbesserungvon:
treffen * Wissensstand Was ist die Alternative?

o Zufriedenheit

e Adhérenz
e Entscheidungs
-konflikten

) sostrane
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Vielen Dank
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