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Zusammenfassung

• Wirkungsvolle nicht-medikamentöse Therapien: 
viele wurden entwickelt und getestet, 
die meisten davon werden schlecht beschrieben und kaum 
angewendet

• Verschwendete Forschungsarbeit: 
mehr als 85% wegen des schlechten Studiendesigns, 
Nichtveröffentlichung und schlechter Berichterstattung



“Kennen Sie irgendwelche Atemübungen?”

Hausarztpatient:
Langzeitraucher mit chronischer, 

obstruktiver Erkrankung der Atemwege 
hat neulich mit dem Rauchen aufgehört.

Hat Medikamente probiert, mag sie aber 
nicht.

Fragt: gibt es irgendwelche „Atemübungen”, 
die ich empfehlen kann?

19 Beaumont St, Oxford



Wie wäre es, mit dem Didgeridoo-Spiel 
anzufangen?

Rx

Didgeridoo 3xtgl.
(1)

Dr Paul Glasziou

Puhan M, et al. BMJ, 2006



Mangelhafte Therapiebeschreibungen:
Analyse von 80 Studien aus EBM 
Fachzeitschrift
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„Könnten Sie diese Therapie morgen bei einem Patienten
anwenden?“
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Glasziou P, et al. BMJ 2008;336:1472-74



Handbuch über Nicht-Medikamentöse 
Interventionen

60 Einträge; 
15 neue / Jahr
frei zugänglich bei
www.racgp.org.au/handi/
Im PubMedHealth 
Verzeichnis

HANDI Komission
Hausärzte, Ergotherapeuten, 
Physiotherapeuten, Ärzte

Vorführender
Präsentationsnotizen
On behalf of the Conference Organising Committee, I would like to invite you to deliver a plenary presentation at the end of Day One of the 2017 Primary Health Care (PHC) Research Conference, to be held at the Pullman King George Square in Brisbane from 7-9 August, as discussed. We thank you for your support of this event.Your plenary presentation, scheduled from 16:00-17:00pm on Monday 7 August, will close the first day of the Conference and be a valuable addition to our program, with your focus on evidence-based medicine related to the neglected areas of non-drug interventions and waste in research. We are pleased to confirm this 60-minute session, which we hope will include the opportunity for interactive Q&A from the audience.For your information, the overarching theme for the Conference is Evidence and Innovation in PHC and the theme for Day 1 is ‘Using Evidence to Drive Change’.In 2016, over 300 delegates participated and we are anticipating a similar number this year. Attendees typically include researchers, health professionals, managers, consumer representatives and policy makers from across the PHC sector. The Conference has a reputation as being an ideal forum for presenting and discussing quality peer-reviewed research; sparking new ideas; networking; building collaborations; bridging professional silos; and hearing the latest developments and news in PHC. All the details on the Conference are available at: http://www.phcris.org.au/conference/2017/.I do hope you are able to accept this invitation which includes complimentary registration for the three days of the Conference. If you could please forward a photograph, short bio (<150 words) and abstract (250-300 words) for your presentation to phcris@flinders.edu.au at your earliest convenience, that would be much appreciated. Please let me know if you require any additional details. Kind regards Richard  Richard Reed, MD, MPH, FRACGPProfessor and HeadDiscipline of General PracticeSchool of MedicineFlinders University

http://www.racgp.org.au/handi/


Typische Therapien in HANDI

GERÄTE
Nasenballon
CMD Schiene
Pedometer

BEWEGUNG
Herzinsuffizienz
COPD
Krebs-bedingte
Müdigkeit
Depression

PROZEDUREN
Plantarflexion
Epley-Manöver für 
Lagerungsschwindel
Nasskämmarbeit
Beckenbodentraining

APPS
Mit dem Rauchen
aufhören
CBT gegen
Angststörungen
Schlaflosigkeit

Viele methodologische Probleme müssen überwunden werden



1. Geräte: Autoinflation bei Otitis Media

Cochrane review, 2006
• Einige kleine RCTs 
• „Vielversprechend; nicht eindeutig“

UK HTA-gesponserte Studie an 320 Kindern, 
2015
• Effektiv (NNT=10)



Frage 1: Was ist ausreichende Evidenz?
Antwort: Normalerweise 2+ randomisierte 
Studien

147 angesehen

90 wurden von der 
Kommission

überprüft

60 auf HANDI 
website 

hochgeladen

Ausreichende Evidenz?
Normalerweise 2+ gute RCTs

(oder äquivalent)

60 ausformuliert

Patienteninformationen, Links 
zu Informationen usw.
Videolink für Prozeduren



2. Bewegung – für chronische Krankheiten

AKTUELLE EINTRÄGE
COPD
Krebsbedingte Müdigkeit
Chronische Müdigkeit
Claudicatio
Herzinsuffizienz
Depression

POTENZIELLE
• Angststörung



Kommission-Präsentationen von potentiellen  
Einträgen



Author Initial Step 
Target/day Increments Diary Other

Butler, 2004 3,000 To 4,000 No

Hultquist, 2005 10,000 - Yes

Araiza, 2006 10,000 Yes Diabetes

De Blok, 2006 Individual Individual Yes COPD rehab

Talbot, 2003 Individual +30% @12wks Yes

Moreau, 2001 Individual Individual Yes

Izawa, 2005 No Goal Yes

Ransdell, 2004 3 times/wk Step wise Yes 2x2 hour 
Classes 

Frage 2: Welche Therapie sollte man anwenden?
Antwort: Erwäge Therapien aus Einzelstudien

1. Effects?

2. Hinreichende Beschreibung?
3. Lokale Durchführbarkeit?
4. Lokale Kosten?

Glasziou et al. Intervention synthesis: a missing link between a 
systematic review and practical treatment(s). PLoS Med. 2014



3. Prozeduren

Epley-Manöver für    Manipulation am Ellbogengelenk  Flexionen für Plantarfasziitis
Lagerungsschwindel

(Einige randomisierte Studien zeigen die Wirksamkeit dieser Prozeduren)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Tanimoto H, Doi K, Katata K, et al. Self-treatment for benign paroxysmal positional vertigo of the posterior semicircular canal. Neurology 2005;65:1299–300 



Frage 3: Sind randomisierte Studien immer 
notwendig?
Antwort: Nicht für einige „drastische“ Effekte

Die „Mutterkuss“ Technik
Kind mit nasalem Fremdkörper

• Entfernt mit Elternkuss-Methode
• Erfolgreiche Fallserie 15/19

(Botma J Laryngol Otol 2000)
• Systematischer Review der Serie

When are randomised trials unnecessary? Picking signal from noise.
Glasziou P, Chalmers I, Rawlins M, McCulloch P. BMJ. 2007;334:349-51.

Cook SC, Burton DM & Glasziou P. Efficacy and safety 
of the “mother’s kiss” technique: a systematic review 
of the case reports and case series. CMAJ 2012

Vorführender
Präsentationsnotizen
Pic from http://lifeinthefastlane.com/2010/05/anaesthetic-addler-001/



4. Diät & Ernährung

Mediterrane Diät, um Herzinsuffizienz zu verhindern
Früh anfangen, Erdnüsse zu essen, um die Entwicklung von Allergien 

zu verhindern
FODMAP Diät gegen Reizdarmsyndrom



Evidenz: 2+ randomisierte Studien
Mediterrane Diät

1. Lyon Herzstudie (Lancet, 1994) RCT zeigte niedrigere Mortalität
2. PREDIMED randomisierte Studie: 7447 Männer und Frauen, 

55-80 Jahre, keine kardiovaskuläre Erkrankung; Typ 2 Diabetes  
oder ≥ 3 bedeutende Risikofaktoren. (NEJM)



Format ähnelt dem einer
“Fachinformation”

Patienteninfos zum „wie“ 
als pdf 



Was ist eine „mediterrane“ Diät?

2. PREDIMED Daten
Übersetzt aus dem 
Spanischen

Diätvoraussetzungen

1. Berichtsbögen mit Compliance-Scores



Mangelhafte Therapiebeschreibungen
Analyse von 80 Studien aus EBM 
Fachzeitschrift

Glasziou P, et al. BMJ 2008;336:1472-74
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„Könnten Sie diese Therapie morgen bei einem Patienten
anwenden?“
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Zusammenfassung (bisher)

Wirkungsvolle nicht-medikamentöse Therapien
• viele wurden entwickelt und in RCTs getestet
• oft wird die Therapie aber unzureichend beschrieben
• wird kaum angewendet
• (Daher die Entwicklung von www.racgp.org.au/handi )

http://www.racgp.org.au/handi


>30% aller Interventionen 
sind unzureichend 
beschrieben

>50% der geplanten 
Studienergebnisse 
werden nicht berichtet

Großteil neuer 
Forschung wird nicht im 
Rahmen systematischer 
Bewertung von bereits 
vorhandener Evidenz 
interpretiert

Ist der Bericht
unverzerrt 

und brauchbar?

Von Forschung zu Patientennutzen?

Fragen mit niedriger 
Priorität werden 
beantwortet

Wichtige Ergebnisse 
werden nicht 
bewertet

Ärzte und Patienten 
entscheiden nicht 
über Forschungs-
agenda

Sind die Fragen 
relevant für Ärzte 
und Patienten?



>30% aller Interventionen
sind unzureichend
beschrieben

>50% der geplanten
Studienergebnisse
werden nicht berichtet

Großteil neuer
Forschung wird nicht im
Rahmen systematischer
Bewertung von bereits
vorhandener Evidenz
interpretiert

Ist der Bericht
unverzerrt 

und brauchbar?

Von Forschung zu Patientennutzen?

Fragen mit niedriger
Priorität werden
beantwortet

Wichtige Ergebnisse
werden nicht
bewertet

Ärzte und Patienten
entscheiden nicht
über Forschungs-
agenda

Sind die Fragen 
relevant für Ärzte 
und Patienten?

85% der Forschungsarbeit wird verschwendet 
=  > $100 Milliarden / Jahr



http://blogs.bmj.com/bmj/2016/01/14/paul-glasziou-and-iain-chalmers-is-
85-of-health-research-really-wasted/

Lancet Mehrwert schaffen, Verschwendung 
einschränken 2014
www.researchwaste.net
Fünf Stadien verschwendeter 
Forschungsarbeit

Verschwendete Forschungsarbeit wird auf jährlich 85% geschätzt –
vermeidbare Designfehler (50%), Nichtveröffentlichung (50%) und 
unzureichende Beschreibung (50%) – insgesamt entspricht das 
weltweit mehr als $140 Milliarden / Jahr.

http://blogs.bmj.com/bmj/2016/01/14/paul-glasziou-and-iain-
chalmers-is-85-of-health-research-really-wasted/

http://www.researchwaste.net/
http://blogs.bmj.com/bmj/2016/01/14/paul-glasziou-and-iain-chalmers-is-85-of-health-research-really-wasted/


http://blogs.bmj.com/bmj/2016/01/14/paul-glasziou-and-iain-chalmers-is-
85-of-health-research-really-wasted/

Lancet Mehrwert schaffen, Verschendung 
einschränken 2014
www.researchwaste.net

Fünf Stadien verschwendeter 
Forschungsarbeit

http://www.researchwaste.net/


50% der Forschung wird nicht publiziert

Lancet 2014;383:257–66

Nach Land, Größe, Studienabschnitt, … 
ist der Anteil ähnlich

ABFALL



Nichtveröffentlichung: eine Lösung*

www.alltrials.net/

http://www.alltrials.net/


„Die Lösung“ kontrollieren
Automatische Verfolgung nach Institution

https://trialstracker.ebmdatalab.net/#/

https://trialstracker.ebmdatalab.net/#/


Lancet Mehrwert schaffen, Verschwendung 
einschränken 2014
www.researchwaste.net

Fünf Stadien verschwendeter
Forschungsarbeit

http://www.researchwaste.net/


Neue Forschung sollte auf 
vorangegangene Forschung 

aufbauen

Horn J, et al. Calcium antagonists for acute ischemic stroke. 
The Cochrane Database of SYSTEMATIC REVIEWS. 2001.
Ergebnisse: „46 Studien wurden indentifiziert. Davon wurden 28 eingeschlossen
(7521 Patienten). Kalziumantagonisten hatten keine Wirkung auf das schlechte
Ergebnis am Ende des Follow-ups (OR 1.07) bzw. auf die Mortalität (OR 1.10).”

Horn J et al. Nimodipine in ANIMAL model experiments of focal 
cerebral ischemia: a SYSTEMATIC REVIEW Stroke. 2001 Oct.
Ergebnisse: „20 Studien … Review bot keinen überzeugenden 
Beweis für die Durchführung von Studien mit Nimodipin an vielen 
Patienten.”

Horn J et al. Very Early Nimodipine Use in Stroke (VENUS): a randomized, 
double-blind, placebo-controlled TRIAL. Stroke. 2001 
Ergebnisse: Nach Studienende und Einbeziehung von 454 Patienten 
(225 Nimodipin, 229 Placebo), wurde keine Wirkung von Nimodipin 
festgestellt.

Vorführender
Präsentationsnotizen
�Janneke Horn had the courage to deploy and systematically review this systematic review that it pays off. The reviews benefit patients, are more efficient for science, and gain more benefit from animal experiments. Therefore, the Federa, the Foundation Federation of Medical Scientific Associations, decided to issue the Federa Prize 2017 to Janneke Horn. This will happen on Friday June 16th in The Hague, on the FederaDag. Too valuable to waste: Experiments on humans and animals Horn has set a trend. Today, for example, CAMARADES and SYRCLE routine reviews of animal experiments. The number of systematic Animal testing reviews are rising rapidly. On FederaDag 2016 the Federa and ZonMw, that systematic reviews deserve the highest priority when starting a new study.



Systematische Reviews und Register 
für Tierversuche



Lancet Mehrwert schaffen, Verschwendung 
einschränken 2014
www.researchwaste.net

Fünf Stadien verschwendeter 
Forschungsarbeit

http://www.researchwaste.net/


Oft fehlen wesentliche Methoden in Artikeln  
zu randomisierten Studien

Chen & Altman, Lancet 2005; Hopewell BMJ 2010 



Was (genau) ist die Behandlung?

Die Beschreibung der Natriumreduktion im
Zeitschriftenartikel:

• „Zum Thema Natriumreduktion wurden anfänglich individuelle
und wöchentliche Gruppenberatungen angeboten und danach
weniger intensive Beratung und
Unterstützung.” 

Was würden Sie einem Patienten
sagen, was er tun soll?

TOHP Study BMJ, Apr 2007; 334: 885 



Was ist Natriumreduktion?
Die Beschreibung im BMJ-Artikel
“Zum Thema Natriumreduktion wurden anfänglich individuelle und 
wöchentliche Gruppenberatungen angeboten und danach weniger intensive 
Beratung und Unterstützung,." 

Verweis auf frühere Beschreibung (hinter Paywall – Artikel kostenpflichtig):
1. Eine Einzelsitzung gefolgt von 10 wöchentlichen 90 minütigen 
Gruppensitzungen mit einem Ernährungsberater, wiederum gefolgt von 
einer Übergangsphase mit einigen zusätzlichen Sitzungen. 
2. Themen der wöchentlichen Sitzungen waren u.a. erste Schritte, 
Natriumgrundlagen, die Mahlzeit am Morgen, Natriumquellen zum Mittag, 
die Hauptmahlzeit, die Vorausplanung, kreatives Kochen, auswärts essen, 
Nahrungsmitteleinsatz und soziale Unterstützung, 
3. Zu den Sitzungen gehörten Kostproben von Nahrungsmitteln, 
Diskussionen über Artikel zum Thema Nahrungsreduktion und 
Problemlösungen, 
4. Patienten führten Tagebuch mindestens 6 Tage in der Woche und  
Natrium im Urin wurde gemessen. 



Schlechte Beschreibungen von Therapien

61%



Zusammenfassung

• Wirkungsvolle nicht-medikamentöse Therapien: 
viele wurden entwickelt und getestet, 
werden aber schlecht beschrieben und kaum angewendet

• www.racgp.org.au/handi

• Vermeidbare Verschwendung von Forschungsarbeit: 
mehr als 85% insgesamt, wegen des schlechten Studydesigns, der 
Nichtveröffentlichung und der schlechten Berichterstattung

• http://rewardalliance.net/

http://www.racgp.org.au/handi
http://rewardalliance.net/




Mangelhafte Therapienbeschreibungen
Analyse von 80 Studien aus EBM 
Fachzeitschrift
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Glasziou P, et al. BMJ 2008;336:1472-74

“Wenn Sie morgen einen Patienten sehen 
würden, könnten Sie diese Therapie bei ihm  
anwenden?”
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