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Implikationen des Publikationsbias für
die Erstellung und Bewertung von
Leitlinien
Ina B. Kopp∗
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Zusammenfassung
Die Problematik des selektiven Publizierens von Forschungsergebnissen
gelangt zunehmend in das wissenschaftliche, öffentliche und politische
Bewusstsein. Für Leitlinienautoren führt sie insbesondere zu Unsicherheit
hinsichtlich der Interpretierbarkeit der methodischen Qualität und klini-
schen Relevanz der verfügbaren Evidenz und des Risikos für die Verzer-
rung ihrer Schlussfolgerungen in den Leitlinienempfehlungen. Die tat-
sächlichen Auswirkungen von Publikationsbias auf Leitlinieninhalte schei-
nen bei Berücksichtigung der international konsentierten methodischen

Anforderungen an die Entwicklung hochwertiger Leitlinien gering zu sein.
Sie sind jedoch bislang wenig untersucht. Der Nutzen verschiedener, für
Autoren systematischer Übersichtsarbeiten vorgeschlagener Strategien zur
Erfassung und Minimierung des Risikos für Publikationsbias für Leitlinien-
autoren ist fraglich. Ziel müssen daher geeignete Maßnahmen zur Ver-
meidung des Problems ex ante sein. Ein erster Schritt wäre die syste-
matische Erfassung von Studienergebnissen in öffentlich zugänglichen
Registern.
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Implications of publication bias on guideline development and appraisal

Summary
The issue of selective publishing of research results is gaining more and
more scientific, public and political awareness. For guideline authors, in
particular, it leads to uncertainty about the interpretability of the methodo-
logical quality and clinical relevance of the available evidence and the risk
of bias where their conclusions and thus guideline recommendations are
concerned. The actual impact of publication bias on guideline contents ap-
pears to be low if a systematic and methodically sound approach is follow-

ed in the process of guideline development. However, the quality of the
evidence on this topic is poor. Different strategies to deal with publication
bias have been proposed for authors of systematic reviews but they are of
limited use for guideline authors. The goal must therefore be to implement
appropriate measures in order to avoid the problem ex ante. The first step
would be the systematic registration of study results in publicly accessible
registers.
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Einleitung
Die Gestaltung der Gesundheitsversor-
gung ist verbunden mit der Erwartung,
dass wissenschaftliche Erkenntnisse aus
der empirischen und theoretischen For-
schung uneingeschränkt für die Erstel-
lung systematischer Übersichtsarbeiten
und Health Technology Assessments im
Rahmen der Nutzenbewertung medizi-
nischer Interventionen oder Technolo-
gien, für die Entwicklung von Leitlinien
sowie für die Planung und Durchfüh-
rung nachfolgender Studien zugänglich
gemacht werden. Dies ist jedoch nicht
der Fall.
Die Problematik des selektiven Publi-
zierens von Forschungsergebnissen ge-
langt zunehmend in das Bewusstsein
der Wissenschaft, abzulesen an ei-
ner deutlichen Zunahme an Veröffent-
lichungen zu diesem Thema in jün-
gerer Zeit [1–7]. Das Problem besteht
vor allem in der Tendenz, eher grö-
ßere und erwünschte Therapieeffekte
darzustellen. Öffentliche und politische
Aufmerksamkeit erlangte das Thema in
Deutschland vor allem durch eine Un-
tersuchung des Instituts für Qualität
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) zur Wirksamkeit von
Antidepressiva [3,8]. Während das Ri-
siko eines Publikationsbias, d.h. der Ver-
zerrung von Schlussfolgerungen durch
selektives Publizieren, für einzelne Ver-
sorgungsaspekte und für die Erstellung
systematischer Übersichtsarbeiten zu-
nehmend beforscht wird, liegen syste-
matische Untersuchungen zur Frage der
Auswirkungen von Publikationsbias auf
die Empfehlungen in Leitlinien ebenso
wenig vor wie empirisch gesicherte
Empfehlungen zum Umgang mit Publi-
kationsbias bei der Erstellung von Leit-
linien. In diesem Zusammenhang sollen
im Folgenden 5 Fragestellungen näher
betrachtet werden.

Ist Publikationsbias
relevant für die
Entwicklung von Leitlinien?
Die Autoren von Leitlinien haben
die Aufgabe, auf der Basis der
bestverfügbaren Evidenz und der Ab-

wägung von potentiellem Nutzen
und Schaden alternativer Interven-
tionen Handlungsempfehlungen für
die klinische Praxis zu formulie-
ren. Grundsätzlich gefährdet demnach
die Nicht-Verfügbarkeit bestehenden
Wissens die Validität von Leitlinien. Ein
Risiko der Selektion besteht grundsätz-
lich durch Entscheidungen von Auto-
ren, Forschergruppen, Sponsoren, Zeit-
schrifteneditoren und Gutachtern hin-
sichtlich [2,9]:

- Angaben zu relevanten Studienergeb-
nissen (reported outcomes)

- Berichterstattung über die Durchfüh-
rung oder Auswertung der Studien
(reported methodology)

- der Publikation in Zeitschriften
und/oder Präsentation anlässlich
Fachkongressen (selective publishing)

- des Einschlusses in Literaturdaten-
banken und/oder systematische Über-
sichtsarbeiten (selective inclusion).

Selektierte Informationen stellen Leit-
linienautoren vor das Problem der
Interpretierbarkeit der methodischen
Qualität und der klinischen Relevanz
der verfügbaren Evidenz, wie jüngst
im Rahmen einer systematischen Über-
sichtsarbeit für die Entwicklung einer
S3-Leitlinie zu Bipolaren Störungen be-
stätigt wurde [10].
Die verschiedenen Arten der Selek-
tion müssen nicht notwendigerweise,
können aber zur Verzerrung führen.
Insofern ist zwischen Selektivität (Zu-
stand) und Bias (Auswirkung) zu un-
terscheiden [9]. Grundsätzlich besteht
aber das Risiko, dass .verzerrte Aus-
sagen aus der Evidenz, die Leitli-
nienentwickler nutzen, sich in denen
von ihnen formulierten Empfehlungen
widerspiegeln.

Sind sich die Autoren von
Leitlinien über die
möglichen Auswirkungen
von Publikationsbias
bewusst und sprechen
diese an?
Im Rahmen einer systematischen Leitli-
nienrecherche und -bewertung für das
DMP Diabetes Mellitus Typ 1 stellte das

IQWiG fest: von 20 in die Untersuchung
eingeschlossenen Leitlinien fanden sich
in 4 Angaben zum Umgang der Leitli-
nienautoren mit unpublizierten Daten.
In den Leitlinien fanden sich kaum Hin-
weise auf die Nutzung unpublizierter
Daten bei der Formulierung von Emp-
fehlungen [11]. Bei Durchsicht der als
S2 (evidenz- oder konsensbasiert) und
S3 (evidenz- und konsensbasiert) klas-
sifizierten Leitlinien im Register der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) im November 2010 fanden sich
explizite Angaben zum Umgang mit un-
publizierten Daten ebenfalls nur sehr
selten. Angesprochen wurden:

- Integration der ,,internen Evidenz‘‘ der
Mitglieder der Leitliniengruppe (nicht
publizierte Studien oder Daten, Exper-
tenwissen)

- Recherche nach nicht publizierten For-
schungsberichten (,,graue‘‘ Literatur)

- Recherche nach Informationen von
Firmen.

Es bestehen demnach Hinweise auf ein
Verbesserungspotential hinsichtlich der
Wahrnehmung möglicher Auswirkun-
gen von Publikationsbias auf die Ent-
wicklung von Leitlinien. Eine Verstär-
kung der Bewusstseinsbildung könnte
ausgelöst werden durch die Berücksich-
tigung des Aspekts bei der Evidenzbe-
wertung, wie in der GRADE-Methodik
vorgesehen [2,12]. Denkbar ist auch die
Ergänzung eines entsprechenden Krite-
riums bei der Bewertung der methodi-
schen Qualität von Leitlinien. Bei die-
sem Gedanken ist allerdings die schwa-
che Evidenzbasis zu Auswirkungen des
Publikationsbias und zur Validität von
Strategien zum Umgang mit dem Risiko
kritisch zu würdigen (siehe unten).
Es ist jedoch auch denkbar, dass die
Ursache für das seltene Ansprechen
der Problematik von Publikationsbias in
fehlenden Möglichkeiten seiner Behe-
bung besteht. Die Autoren der Leit-
linie ,,Herzinsuffizienz‘‘ der deutschen
Gesellschaft für Allgemein- und Famili-
enmedizin erklären z.B., dass eine Re-
cherche nach unpublizierten Studien
und umfangreiche Versuche, ergän-
zende Daten zu erhalten, nicht den
erhofften Erfolg hatten [13]. Nur in
einzelnen Fällen hatten angeschriebene
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Autoren geantwortet. Für Leitlinienau-
toren besteht ein Bedarf an Informa-
tion und Unterstützung demnach vor al-
lem hinsichtlich des Umgangs mit der
Problematik.

Welche Auswirkungen hat
Publikationsbias auf die
Inhalte von Leitlinien in
Deutschland derzeit?
Die verfügbare Evidenz zu möglichen
Auswirkungen von selektivem Publizie-
ren und Publikationsbias auf die Inhalte
von Leitlinienempfehlungen in Deutsch-
land besteht in Fallberichten [1]. An-
hand der S3-Leitlinie/Nationalen Versor-
gungsleitlinie ,,Unipolare Depression‘‘
[14] sowie der S3-Leitlinie ,,Behandlung
akuter perioperativer und posttrauma-
tischer Schmerzen‘‘ [15] wurde ge-
zeigt, dass die Aufdeckung unpubli-
zierter Daten zur Wirksamkeit von
Antidepressiva und sogar die Auf-
deckung der Fälschung von Stu-
dien zur postoperativen Schmerzthe-
rapie sich nicht auf die Leitlini-
enempfehlungen auswirkten [1]. Her-
vorzuheben ist die schnelle Über-
prüfung der Leitlinie und Publika-
tion einer Stellungnahme durch die
Schmerz-Leitliniengruppe innerhalb von
8 Wochen nach Bekanntwerden des Fäl-
schungsskandals.
Leitlinien unterscheiden sich von an-
deren Quellen aufbereiteten Wissens
wie Evidenzberichten und systemati-
schen Übersichtsarbeiten über klinische
Studien durch die Formulierung von
klaren Handlungsempfehlungen, in die
auch eine klinische Wertung der Aus-
sagekraft und Anwendbarkeit von Stu-
dienergebnissen eingeht. Diese Wer-
tung durch die Mitglieder der Leit-
liniengruppe kann einen potentiellen
Schutz vor Auswirkungen von Publikati-
onsbias darstellen. Die Ursache für den
geringen Einfluss von Publikationsbias
auf die Inhalte von Leitlinien kann au-
ßerdem in Schutzfunktionen begrün-
det sein, die das systematische Vor-
gehen bei der Entwicklung von Leitli-
nien nach dem Regelwerk der AWMF
bietet.

Welche Schutzfunktionen
vor Auswirkungen von
Publikationsbias bietet das
Regelwerk der AWMF?
Die Inhalte von Leitlinien unterliegen
einer Vielzahl von Verzerrungsrisiken,
die sich im gesamten Prozess von der
Planung bis zur Aktualisierung der Leit-
linie auswirken können. Quellen für
Bias entstehen unter anderem durch
ungünstige Selektion der Mitglieder ei-
ner Leitliniengruppe, selektives oder
unsystematisches Vorgehen bei der
Recherche, Auswahl und Bewertung
der Evidenz, unstrukturiertes Disku-
tieren und Verabschieden von Emp-
fehlungen, Einflussnahme von Dritten
sowie mangelnde Wartung der Ak-
tualität. Um den Risiken für Bias zu
begegnen, wurden die Anforderun-
gen, die hochwertige Leitlinien erfüllen
sollten, international in einheitlicher
Weise definiert. Für den deutschen
Raum sind sie in Form einer kommen-
tierten Checkliste publiziert, dem Deut-
schen Leitlinienbewertungsinstrument
(DELBI) [16]. Das Regelwerk der AWMF
stellt eine Hilfe für die Umsetzung die-
ser methodischen Anforderungen für
die Autoren von Leitlinien und ein In-
strument des Qualitätsmanagements
für das Leitlinien-Register dar. Zur Ver-
meidung unerwünschter Auswirkun-
gen verschiedener Formen von Bias
sieht das AWMF-Regelwerk unter an-
derem folgende Schutzfunktionen vor
(http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-
regelwerk.html):

- Anmeldeverfahren für Leitlinien in Pla-
nung und Entwicklung

- Erklärung von und Umgang mit Inter-
essenkonflikten

- Kriterien für die Klassifikation S1, S2k,
S2e, S3

- Leitlinienreport zum methodischen
Vorgehen bei der Entwicklung der
Leitlinie

- Verabschiedung durch die Vorstände
der herausgebenden Fachgesellschaf-
ten.

Diese Aspekte werden bei der Einrei-
chung von Leitlinien zur Publikation
durch die AWMF geprüft. Bei unkla-
ren oder fehlenden Angaben wird ein

strukturierter Dialog mit den Auto-
ren der Leitlinien geführt. Für publi-
zierte Leitlinien besteht für Nutzer die
Möglichkeit der Kommentierung über
die AWMF-Internetseite. Darüber hin-
aus werden Leitlinien, deren angegebe-
nes Gültigkeitsdatum überschritten ist
oder deren letzte Überarbeitung mehr
als 5 Jahre zurück liegt, aus dem Re-
gister gelöscht. Grundsätzlich ist anzu-
nehmen, dass diese Schutzfunktionen
auch Auswirkungen des Publikations-
bias entgegenwirken (Tabelle 1).
Die Bedeutung der Kriterien für die Klas-
sifikation als S2k (konsensbasierte Leit-
linie), S2e (evidenzbasierte Leitlinie) und
S3 (evidenz- und konsensbasierte Leitli-
nie) bedarf näherer Erläuterung:

- Zusammensetzung des Leitliniengre-
miums:

Die Repräsentativität der Leitlinien-
gruppe für den Kreis der Anwender
und Betroffenen ist obligat für Leit-
linien der Klassen S2k und S3. Da-
durch soll gewährleistet werden, dass
die Experten, die Evidenzen generie-
ren und die Patienten, die versor-
gungsrelevante Fragen stellen, vertre-
ten sind. Die direkte Einbeziehung,
mitunter auch Federführung von Ver-
tretern der relevanten Forschergrup-
pen bei der Leitlinienerstellung ist eine
wichtige und effiziente Grundlage für
die Identifikation unpublizierter Da-
ten.

- Evidenzbasierung:
Die Darlegung der systematischen

Recherche, Auswahl und Bewertung
der Literatur einschließlich bereits exi-
stierender Leitlinien zum Thema ist
obligat für Leitlinien der Klassen S2e
und S3. Die dadurch gewährleistete
Gesamtschau der Evidenz zu einer Fra-
gestellung limitiert den Einfluss einzel-
ner Studien.

- Strukturierte Konsensfindung
Die klinische Bewertung der Evi-

denzlage und Festlegung der Emp-
fehlungen durch die Mitglieder
der Leitliniengruppe in einem for-
malen, transparenten Prozess ist
obligat für Leitlinien der Klassen
S2k und S3. Die formalen Tech-
niken (Nominaler Gruppenpro-
zess, Strukturierte Konsensuskonfe-
renz, Delphi-Technik) sind angelegt
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Tabelle 1. Qualitätsmanagement für Leitlinien im AWMF-Register: Potentielle Schutzfunktionen vor Auswirkungen von Publikationsbias.

Auswirkungen von Publikationsbias: Schutzfunktionen Implementierung im Regelwerk der AWMF

Öffentliche Registrierung aller Leitlinienprojekte in der Planungsphase Anmeldeverfahren über awmf-leitlinien.de
Transparenz des methodischen Vorgehens Leitlinienreport zur Methodik, Beachtung der DELBI-Kriterien für S2, S3
Transparenz möglicher Interessenkonflikte von Leitlinienautoren Darlegung der Inhalte von und des Umgangs mit Interessenkonflikten

obligat für alle Leitlinien)
Repräsentativität der Leitliniengruppe Obligat für Klassifikation S2k, S3
Evidenzbasierung: systematische Recherche, Auswahl und Bewertung Obligat für Klassifikation S2e, S3
Strukturierte Konsensfindung Obligat für Klassifikation S2k, S3
Externe Begutachtung Verabschiedung durch die Vorstände aller beteiligten

Fachgesellschaften
Regelmäßige Überprüfung Entfernung abgelaufener LL aus dem Internetangebot, max. nach 5

Jahren

und experimentell getestet in Hinblick
auf die Vermeidung unerwünsch-
ter Gruppenphänomene als Quel-
len für Bias [17]. Ihre sachgerechte
Durchführung soll zu ausgewoge-
nen Empfehlungen unter Berück-
sichtigung von bestverfügbarer (pu-
blizierter) Evidenz und klinischer Ex-
pertise (,,interner Evidenz‘‘) beitra-
gen. Dies ist insbesondere im Rah-
men der für die Formulierung von
Empfehlungen geforderten expli-
ziten Nutzen-Schaden-Abwägung
von Bedeutung, wenn Evidenzen
aus publizierten Studien das Risiko
einer Überschätzung erwünschter
Wirkungen bergen oder die be-
richteten Zielgrößen bzw. Studie-
nendpunkte nicht patientenrelevant
sind.

Wie können sich
Leitlinienentwickler
darüber hinaus vor
Auswirkungen von
Publikationsbias schützen
und wo sind ihren
Möglichkeiten Grenzen
gesetzt?
Für die Entwicklung evidenzbasierter
Empfehlungen erstellen und nutzen Au-
toren von Leitlinien systematische Über-
sichtsarbeiten. Es ist daher sinnvoll,
existierende Empfehlungen für Auto-
ren von systematische Übersichtsarbei-
ten [18] in Hinblick auf ihre Nutzbarkeit
für Autoren von Leitlinien zu betrachten
(Tabelle 2).

Es besteht ein breiter Konsens darüber,
dass Studienregister die beste Strategie
darstellen, um der selektiven Publika-
tion von Forschungsergebnissen ent-
gegenzutreten bzw. sie angemessen
transparent zu machen. [2,3,18,19].
Die Registrierung ex ante führt zu einer
besseren Berichterstattung [5]. Aktu-
ell existieren zahlreiche Register, aber
recht heterogene Regelungen mit ei-
nem deutlichen Schwerpunkt im Be-
reich der Arzneimittelforschung und
-Zulassung [3]. Die Unsicherheit über
die Vollständigkeit der benötigten Da-
ten und insbesondere die geringere
Wahrscheinlichkeit der Registrierung
nicht pharmakotherapiebezogener Stu-
dien ist ein Problem für die Abwägung
von Nutzen und Schaden alternativer
- eben auch nicht-pharmakologischer-
Interventionen. Für Leitlinienauto-
ren stellt sich damit die Frage des
Aufwand-Nutzenverhältnisses einer
systematischen Recherche in den vor-
handenen Registern. Auch vor diesem
Hintergrund ist die Durchsetzung einer
Registrierungspflicht aus wissenschaft-
lichen und auch aus ethischen Grün-
den zu fordern, um die vollständige In-
formation über den Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnis sicherzustellen
[19]. Bei dem Versuch der Identifika-
tion unpublizierter oder ,,grauer‘‘ Lite-
ratur durch Recherchen bzw. Anfragen
stehen Leitlinienautoren vor zwei Pro-
blemen. Einerseits wird die Bereitschaft
zur Auskunft seitens angefragter Auto-
ren, Zulassungsbehörden oder der In-
dustrie gegenüber einer nicht rechtlich
legitimierten Gruppe gering sein. An-
dererseits finden sich in Konferenzbän-
den, Tagungsberichten und ähnlichen

Quellen zumeist nur gekürzte Berichte
(Abstracts), die eine systematische Be-
urteilung der Validität der darin getrof-
fenen Aussagen nicht ermöglichen. Mit
dieser Strategie kann also durchaus ein
Bias in den Prozess der Leitlinienent-
wicklung eingeführt statt vermieden
werden. Zur Detektion von Publikati-
onsbias in systematischen Übersichts-
arbeiten wurden zahlreiche statistische
Verfahren entwickelt, die jedoch für
die Autoren von Leitlinien nur sehr ein-
geschränkt nutzbar sind. Wichtige In-
strumente zur Reduzierung möglicher
Auswirkungen von Publikationsbias
sind die Benennung von Forschungs-
defiziten sowie die kontinuierliche Be-
obachtung des Erkenntnisstandes für
eine bedarfsgerechte Überprüfung und
Fortschreibung von Systematischen
Übersichtsarbeiten und Leitlinien.
Insgesamt besteht Forschungsbedarf
hinsichtlich der Validität verschiedener
Strategien zur quantitativen und qua-
litativen Erfassung des Risikos für Pu-
blikationsbias sowohl in systematischen
Übersichtsarbeiten als auch in Leitlinien.
Dennoch bleibt der Aufwand ex post
an sich in Frage zu stellen; Ziel müs-
sen geeignete Maßnahmen zur Vermei-
dung des Problems ex ante sein. Ein
erster Schritt wäre die systematische
Erfassung von Studienergebnissen in öf-
fentlich zugänglichen Registern.

Fazit
• Eine systematische Erfassung unpu-

blizierter Daten zur Berücksichtigung
in Leitlinienempfehlungen ist Leitlini-
enautoren kaum möglich
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Tabelle 2. Ansätze zum Umgang mit dem Risiko für Publikationsbias: Barrierenanalyse.

Methodischer Ansatz für
systematische Übersichtsarbeiten [18]

Potentiale für die
Leitlinienentwicklung

Limitationen für Leitlinienautoren

Prävention

Studienregistrierung
Prospektiver Nutzen durch
Unterstützung einer restriktiven
Regulierung:

Nutzen für das jeweilige Leitlinienprojekt ist
abhängig vom ,,Ist-Zustand‘‘ der Registrierung

Zugänglichkeit aller
wissenschaftlichen Erkenntnisse

Reduktion
Identifikation unpublizierter oder
,,grauer‘‘ Literatur durch Recherchen
bzw. Anfragen

Erkenntnisgewinn durch
Einbezug von Studien und/oder
Studiendaten, die aus
verschiedenen Gründen nicht im
Volltext publiziert wurden

Unklares Aufwand-Nutzen-Verhältnis und
Bias-Risiken durch:

- in Studienregistern - insgesamt unvollständige, thematisch
heterogene Studienregistrierung

- in Registern der
Zulassungsbehörden

- eingeschränkte Beurteilbarkeit der
Studienqualität auf der Grundlage von
Abstracts

- in Konferenzbänden und
Tagungsberichten

- unklare Bereitschaft zur Auskunft bei
Anfragen

- an die Industrie - mangelnde Möglichkeit der systematischen
Erfassung unpublizierter Daten

- an Experten/Autoren

Detektion

Einsatz statistischer Verfahren
(z.B. funnel plot und verwandte
Tests)

Gewinn von Hinweisen
(explorativer Ansatz) bei richtiger
Interpretation der
Analyseergebnisse

Begrenzte Anwendbarkeit:
- nur für eigens erstellte systematische

Übersichtsarbeiten
- abhängig von Datenlage, z.B. Anzahl,

Qualität und Heterogenität gefundener Studien

Minimierung des Effekts
Benennung von zusätzlichem Forschungsbedarf,

Konfirmation erster Studienergebnisse durch groß angelegte Studien,
regelmäßige Aktualisierung von systematischen Übersichtsarbeiten und Leitlinien

• Leitlinienautoren müssen im we-
sentlichen auf die bestverfügbare -
publizierte und selbst generierte -
Evidenz zurückgreifen• Das Bewusstsein für die Problema-
tik des selektiven Publizierens sollte
gefördert werden• Leitlinienempfehlungen sind bei Nut-
zung der Schutzfunktionen entspre-
chend dem Regelwerk der AWMF
nach derzeitiger Erkenntnis wenig
anfällig für Einflüsse von Publikati-
onsbias• Zu fordern ist nach dem Prinzip
,,Prävention statt Kuration‘‘:• Verpflichtung zur Registrierung und
Publikation von Studienprotokollen

Interessenkonflikt
Die Autorin ist stellvertretende Vorsit-
zende der Ständigen Kommission Leitli-

nien der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) und erhält institu-
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Ehrenmitgliedschaft des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin für Prof. Albrecht Encke

Der Chirurg und langjährige Präsident der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften Prof. Dr. med.
Albrecht Encke erhielt die Ehrenmitgliedschaft
des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Me-
dizin (DNEbM). Die Mitgliederversammlung
des DNEbM hat dies während ihrer Jahres-
tagung vom 24. bis 26. März 2011 in Berlin
einstimmig beschlossen.
,,Wenn es nach dem ersten Preisträger Dave
Sackett im Jahr 2008 jemand in Deutschland
verdient hat, diese Auszeichnung zu erhal-
ten, dann sind Sie es‘‘, fasst Dr. Gerd Antes,
der Leiter des Deutschen Cochrane Zentrums
in seiner Laudatio zusammen. Kontroverse
Sichtweisen zusammenführen und konstruktiv
verarbeiten könnte als Motto über der Pio-
nierarbeit von Albrecht Encke zur Entwicklung
der evidenzbasierten Leitlinienproduktion der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) ste-
hen, die er seit Beginn seiner Präsidentschaft
in der AWMF (2001 bis 2009) entscheidend
beförderte. Ganz klar und bestimmt tritt er
für die Berücksichtigung von wissenschaft-
lich objektivierbaren Fakten ein und bemüht
sich dabei stets um einen Konsens unter allen
Beteiligten. Unter seiner Leitung wurde das

evidenzbasierte Vorgehen in der Leitlinienent-
wicklung eingeführt und umgesetzt. Encke
hat sich immer zuerst den Fakten verpflichtet
gefühlt und seine Arbeit nie politischen oder
berufspolitischen Zwängen untergeordnet.
Die wissenschaftlichen und klinischen Arbeits-
gebiete des 1935 geborenen Albrecht Encke
waren die chirurgische Pathophysiologie, die
Intensivmedizin, Viszeralchirurgie sowie Leber-
chirurgie und Lebertransplantation. Von 1979
bis zu seiner Emeritierung im Jahr 2002 hatte
er eine C4-Professur für Chirurgie der Uni-
versität Franfurt/Main inne und war Direktor
der Klinik für Allgemein- und Gefäßchirur-
gie des Universitätsklinikums. Albrecht Encke
zählt zu den führenden Vertretern des Faches
Chirurgie in Deutschland.
Während seiner Amtszeit hatte er neben der
Präsidentschaft der AWMF auch Präsident-
schaften weiterer nationaler und internationa-
ler Fachgesellschaften inne. Sein herausragen-
des berufliches Engagement wurde unter an-
derem mit dem Bundesverdienstkreuz und der
Paracelsusmedaille der deutschen Ärzteschaft
geehrt.
Prof. Encke ist das zweite Ehrenmitglied des
EbM-Netzwerks seit dessen Gründung im Jahr
2000. Die Ehrenmitgliedschaft wurde erst-

malig im Jahr 2008 an Professor David L.
Sackett, den Wegbereiter der Evidenzbasierten
Medizin, verliehen. Dass Prof. Dr. med. Al-
brecht Encke das Deutsche Netzwerk Evidenz-
basierte Medizin noch lange mit Rat und Tat
begleiten möge, ist nicht nur der Wunsch des
Laudators, sondern spricht auch den Netz-
werkmitgliedern aus der Seele.
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