
«Patienten sollten bei Studien mitreden»

Die Wirksamkeit und Sicherheit
von Medikamenten und Behand-
lungsformen muss in klinischen
Studien mit Patienten geprüft
werden. Sie sind die Vorausset-
zung dafür, dass neue Therapien
auf den Markt kommen dürfen.
Doch der angesehene Medizin-
professor John Ioannidis von der
Stanford-Universität in den USA
prangert in einem Essay im Fach-
magazin «PLOS Medicine» an,
dass ein grosser Teil der klini-
schen Forschung keinen Nutzen
für die Patienten hat. Ioannidis,
der immer wieder provokativ auf
Missstände in der medizinischen
Forschung aufmerksam macht,
nennt als einen der Hauptgründe,
dass Wissenschaftler oft nur für
ihre eigenen Zwecke forschen und
die Wünsche und Prioritäten der
Patienten ausser Acht lassen.

Weiter kritisiert Ioannidis an
klinischen Studien, dass viele
Wissenschaftler einfach drauf-
losforschen, ohne abzuklären, ob
sie damit überhaupt neues Wis-
sen generieren. Meistens werde
im Voraus keine Literaturrecher-
che gemacht, schreibt er. Dadurch
werde viel Geld für unnötige Dop-
pelspurigkeiten ausgegeben. Zu-
dem bemängelt er, dass oft zu we-
nige Patienten untersucht wür-
den, um eine statistisch signifi-

kante Aussage zu machen. Was in
der Schweiz getan wird, um sol-
che Missstände zu verbessern, er-
klärt Annette Magnin, Geschäfts-
führerin der Swiss Clinical Trial
Organisation (siehe Kasten).
Die meisten klinischen Studien 
zielen offenbar an den Patienten 
vorbei. Ist das auch in der 
Schweiz so?
Annette Magnin: Ich denke, dass
sich die Schweiz nicht anders ver-

hält als andere Länder. Bei einer
klinischen Studie steht das wis-
senschaftliche Interesse des For-
schers im Vordergrund. Und
einen direkten Austausch mit der
untersuchten Patientengruppe
gibt es im Vorfeld der Studie in
der Regel nicht.
Müsste man die Patienten nicht 
schon bei der Planung einer 
neuen Studie einbeziehen?
Das wäre ideal. Es gibt zurzeit
ein europaweites Projekt na-
mens European Patients’ Acade-
my (Eupati). Mit ihm sollen Pa-
tienten geschult werden, damit
sie auf Augenhöhe mit den Ärz-
ten über deren Forschung spre-
chen können und ihre Erfahrun-
gen zu einer geplanten Studie
beisteuern. Ziel ist, dass Patien-
ten zusätzliche Aspekte einbrin-
gen, die aus ihrer Sicht relevant
sind. Eine neue Behandlung soll
also beispielsweise nicht nur
zeigen, ob sie eventuell die Hei-
lungschancen erhöht, sondern
auch, ob sie Schmerzen vermin-
dert. Genauso können Patienten
die Machbarkeit einer Studie in
der Praxis mitbeurteilen.
Wie weit ist das Projekt 
in der Schweiz?
Es steht noch ganz am Anfang. Es
gilt Fragen der Finanzierung und
Organisation zu klären. Geplant
ist, eine Rechtsform für Eupati zu
finden. Dazu wird demnächst ein
Verein gegründet, in dem die Pa-
tienten eine führende Rolle über-
nehmen. Der Verein soll die Ziele
von Eupati in der Schweiz um-
setzen.
Ist es realistisch, Patienten diese 
Verantwortung aufzubürden?
Es gibt viele, zum Teil schwer
kranke Patienten, denen es wich-
tig ist, als Vertreter und Experten
ihrer Krankheit mitreden und
mitentscheiden zu können. Zu-
dem sind sie ja meist nicht allein,
sondern in Patientenorganisatio-
nen zusammengeschlossen.
Wie kommt es überhaupt erst 
so weit, dass schlechte Studien 
durchgeführt werden können?
Es hängt davon ab, wie man
«schlecht» definiert. In der
Schweiz gibt es verschiedene
Kontrollinstanzen, unter ande-
rem die kantonalen Ethikkom-

missionen. Diese prüfen jede
geplante Studie. Wenn es Mängel
gibt, etwa bei der Statistik oder
der Machbarkeit, verlangen sie
vom Forscher eine Überarbei-
tung. Aber auch für eine Ethik-
kommission ist es kaum möglich,
den Stellenwert jeder einzelnen
Studie im medizinischen Kontext

abschliessend zu beurteilen.
Dazu fehlen die Zeit und das nöti-
ge Personal.
Bereiten sich Forscher 
zu schlecht auf ihre geplanten 
Studien vor?
Tatsächlich werden Studien
durchgeführt, die mangels Statis-
tikwissen der Forscher oder zu ge-

ringer Finanzierung zu klein sind,
um die gestellte Frage überhaupt
beantworten zu können. Oft ver-
sagen Projekte aber auch bereits
bei der Überprüfung der Mach-
barkeit. Zum Beispiel sind For-
scher häufig zu optimistisch beim
Abschätzen, wie viele Patienten es
gibt, die sich überhaupt für eine

bestimmte Studie eignen. Diese
Abklärungen sollten vor Studien-
beginn sorgfältiger und professio-
neller gemacht werden.
Wie kommen Studienleiter 
zu mehr Professionalität?
Sie können sich in der Schweiz an
die sogenannten Clinical Trial
Units in den Spitälern wenden.
Das sind interdisziplinäre Kom-
petenzzentren für klinische For-
schung, welche die Forschenden
bei der Planung und Umsetzung
von Projekten unterstützen. Dort
gibt es Statistiker und andere
Fachleute, welche beispielsweise
die Qualitätskontrolle und Admi-
nistration übernehmen können.
Auf diese Weise werden die Stu-
dienleiter entlastet, und sie kön-
nen sich auf die Forschung und
die Patienten konzentrieren. Die
SCTO koordiniert die Clinical
Trial Units. So wird sicherge-
stellt, dass schweizweit nach den-
selben Standards gearbeitet wird.
Kritisiert wird auch, dass die 
meisten Studien von der Phar-
maindustrie finanziert sind. Und 
diese verfolgt primär kommer-
zielle Ziele. Warum wendet die 
reiche Schweiz nicht mehr öf-
fentliche Gelder für Studien auf?
Der Schweizerische National-
fonds schreibt derzeit 10 Millio-
nen Franken aus, mit denen vier
unabhängige klinische Studien
finanziert werden sollen. Das ist
ein sehr guter Anfang. Darüber
hinaus finanziert der Bund euro-
päische Projekte mit. Mehr öf-
fentliche Mittel wären wün-
schenswert, diese wird es aber
wegen der Sparziele des Bundes
im Moment kaum geben.
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MEDIZIN Die meisten klinischen Studien haben keinen Nutzen 
für Patienten, behauptet ein US-Wissenschaftler. Doch gilt das 
auch für die Schweiz? Annette Magnin von der Organisation 
für klinische Studien nimmt Stellung.

Annette 
Magnin
setzt sich 
für die Qualität 
der klinischen 
Forschung 
in der Schweiz 
ein. pd

Langer Weg ins Regal: Neue Medikamente müssen vor der Zulassung am Menschen getestet werden – doch viele 
Studien sind so schlecht gemacht, dass ihre Ergebnisse gar nicht verwertet werden können. Keystone

NETZWERK

Die Swiss Clinical Trial 
Organisation (SCTO) ist ein Ver-
ein, der auf Initiative des 
Schweizerischen Nationalfonds 
und der Schweizerischen Akade-
mie der Medizinischen Wissen-
schaften gegründet wurde. Er 
setzt sich für die patientenorien-
tierte klinische Forschung ein. Zu 
seinen Mitgliedern zählen unter 
anderem alle Schweizer Univer-
sitätsspitäler. biar

Bund will
Qualität fördern

Millionen
für Magnete
FÖRDERUNG Geldsegen für
einen Forscher des Paul-Scher-
rer-Instituts (PSI): Der Physi-
ker Christian Rüegg erhält 2,4
Millionen Euro – umgerechnet
2,6 Millionen Franken – vom
Europäischen Forschungsrat.
Mit einem Teil des Geldes will
Rüegg ein neues System bauen,
das extrem starke Magnetfelder
erzeugen kann. Damit lassen
sich Wechselwirkungen zwi-
schen Atomen von ungewöhnli-
chen chemischen Verbindungen
untersuchen. Das Wissen dar-
über brauche es, um Quanten-
computer zu bauen. Diese wären
viel effizienter als heutige Com-
puter, die sie eines Tages erset-
zen könnten, schreibt das PSI in
einer Mitteilung. ho

Fische
im Reisefieber
BIOLOGIE Derzeit brechen die
Aale, die in den Flüssen Europas
leben, zu einer grossen Reise auf.
Die schlangenförmigen Fische
schwimmen Tausende von Kilo-
metern quer durch den Atlantik,
um in der Sargassosee vor Florida
zu laichen und dann zu sterben.
Bisher dachte man, dass jeweils
alle Tiere gleichzeitig zur Haupt-
laichzeit im Frühjahr ankom-
men. Doch dem scheint nicht so
zu sein.

Das zeigt eine Studie britischer
Forscher, die Aale mit Mess-
geräten versehen und vor den
Küsten Schwedens, Frankreichs,
Deutschlands und Irlands freige-
lassen haben. Anhand der Mess-
daten konnten sie Route und
Schwimmverhalten von etwa 80
Tieren rekonstruieren. Dabei
zeigte sich, dass es schnelle und
langsame Schwimmer gibt: Man-
che schafften fast 50 Kilometer
am Tag, andere nur knapp fünf.
Diese Nachzügler erreichen die
Laichgründe offenbar erst in der
darauffolgenden Saison. Wie die
Tiere ihren Weg zum Ziel finden,
ist nach wie vor unklar. ho Sooo müde: Gähnendes Japanmakaken-Äffchen. Wikimedia Commons / Daisuke Tashiro

Je grösser das Gehirn eines Tiers, 
desto länger gähnt es

Mund auf, Augen zu, tief einatmen
– neben Menschen gähnen auch
viele Tiere mehrmals am Tag. Der
Grund dafür ist nach wie vor un-
klar. Eine mögliche Erklärung
setzt sich aber langsam durch: Wir
gähnen, um unser Gehirn zu küh-
len. Denn dieses überhitzt sich
leicht, wenn wir angestrengt den-
ken. Bereits bei 0,1 Grad über der
Körpertemperatur lässt die Ge-
dächtnisleistung messbar nach. 

Diese Theorie wird nun durch
eine Studie bestätigt. Psychologen
der New York State University
haben einen Zusammenhang zwi-
schen dem Gähnen eines Tieres
und dessen Gehirngrösse gefun-
den. Ihre Forschungsmethode
war ziemlich einfach: Sie schauten
sich 177 Videos von gähnenden

Menschen und Tieren auf You-
tube an. Dabei verglichen sie die
Dauer des Gähnens mit der An-
zahl Gehirnzellen der Lebewesen. 

Menschen auf Platz eins
Es zeigte sich, dass der Mensch,
der am meisten Nervenzellen
besitzt, auch der ausdauerndste
Gähner ist. So brauchen wir dafür
im Schnitt etwas mehr als sechs
Sekunden. Knapp unter die
Sechs-Sekunden-Marke schafft
es der Afrikanische Elefant, der
ein ähnlich grosses Gehirn wie
der Mensch hat. Kleine Mäuse
mit weniger Gehirnzellen reissen
ihr Maul dagegen nur für etwa 1,5
Sekunden auf. Die Erklärung der
Forscher: Die frische Luft in den
Lungen kühlt das Blut, das an-
schliessend in den Kopf gelangt.
Dort führt es die beim Denken
entstandene Wärme ab und
bringt das Gehirn wieder auf die
normale Körpertemperatur. Und
das dauert eben ein bisschen
länger, wenn man viele Nerven-
zellen hat. Michael Baumann

VERHALTENSFORSCHUNG 
Das Rätsel, weshalb Tiere 
und Menschen gähnen, ist 
noch nicht gelöst. Doch ein 
Puzzleteil fanden Forscher nun 
beim Schauen von Tiervideos 
auf Youtube.
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