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Negative Studienresultate sind schwer zu
akzeptieren
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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

a

 In Beobachtungsstudien erscheinen Interventionen manchmal
als nützlich, obwohl sie es in Wirklichkeit gar nicht sind. Be-
kanntestes Beispiel dafür ist wohl die Hormon- Ersatztherapie
bei asymptomatischen Frauen in der Postmenopause. Andere
Beispiele, bei denen randomisierte Studien einen vermuteten
Nutzen nicht bestätigen konnten, sind Beta- Carotin- oder Vit-
amin E-Präparate, die Krebs- oder Kreislauferkrankungen ver-
hindern sollten. Die Autorin und die Autoren dieser Studie un-
tersuchten, wie lange nach dem Erscheinen von randomisier-
ten Studien ein widerlegter Nutzen von bestimmten Interven-
tionen in der medizinischen Literatur noch mit früheren, weni-
ger aussagekräftigen Beobachtungsstudien verteidigt wird.

Für Vitamin E beurteilten noch im Jahr 2005 die Hälfte der
medizinischen Artikel, die zwei grössere Beobachtungsstudien
aus dem Jahr 1993 zitierten, den Nutzen von Vitamin EPräpa-
raten positiv bezüglich Verhinderung von kardiovaskulären Er-
eignissen, obwohl die meistzitierte randomisierte Studie (HO-
PE) im Jahr 2000 einen relevanten Nutzen widerlegt hatte.
Neuere Artikel und solche, die auch die HOPEStudie zitierten,
tendierten zu einer weniger positiven Beurteilung. Ähnliches
fand sich auch für Artikel, die noch 2006 eine krebsverhin-
dernde Wirkung von Beta-Carotin auf Grund einer epidemio-
logischen Übersichtsarbeit aus dem Jahr 1981 postulierten (10
Jahre nach Publikation einer negativen randomisierten Studie).
Ebenfalls im Jahr 2006 wurden noch Artikel publiziert, die von
einem präventiven Nutzen von Östrogenen bezüglich De-
menzerkrankungen ausgingen (zwei Jahre nach Publikation ei-
ner negativen randomisierten Studie).

Was wir bei uns selbst beobachten können, wird in dieser
Studie mit Zahlenmaterial unterlegt: negative Studienergeb-
nisse sind schwer zu akzeptieren, besonders wenn sie Inter-
ventionen betreffen, von deren Wirksamkeit wir zuvor
überzeugt waren. Auch wenn der Glaube an die Wirksam-
keit auf wenig geeigneten Daten beruhte, tendieren wir
wohl alle mehr oder weniger dahin, unseren Glauben an ei-
nen Nutzen zu verteidigen und nach Gründen zu suchen,
weshalb die frühere Evidenz doch näher bei der Wahrheit
sein könnte als ein «unpassendes» negatives Studienergeb-
nis.

 Zusammengefasst von Peter Ritzmann
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