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Wir brauchen eine bessere Dateninfrastruktur
für Versorgung und Forschung

Quellen: 
! GMS | 22. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e. V. | ‘Good enough’? – Evaluating evidence generation for treatment
recommendations on pharmaceutical therapies during the COVID-19 pandemic (egms.de)
! Dateninfrastruktur: Ein Baustein gegen COVID-19 (aerzteblatt.de)

Die Corona-Krise ist auch eine 
„Missing-Data“-Krise. 
Sie hat schmerzhaft gezeigt, dass 
Deutschland über zu wenig 
Infrastruktur verfügt, um 
während einer Pandemie wichtige 
Daten zum Test- und 
Infektionsgeschehen und zur 
Wirksamkeit von Eindämmungs-
und Therapiemaßnahmen zu 
akquirieren und zeitnah verfügbar 
zu machen.

https://www.egms.de/static/en/meetings/ebm2021/21ebm007.shtml
https://www.egms.de/static/en/meetings/ebm2021/21ebm007.shtml
https://www.egms.de/static/en/meetings/ebm2021/21ebm007.shtml
https://www.aerzteblatt.de/archiv/218237/Dateninfrastruktur-Ein-Baustein-gegen-COVID-19
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Forschungsdatenzentrum

Quelle:
! BfArM – Startseite- TMF Präsentation

Ähnliche Datenräume in 
Europa:
Frankreich, Italien, 
Finnland, Portugal, 
Niederlande, UK

https://www.bfarm.de/DE/Home/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Home/_node.html
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6Confidential 6Quelle:
! Schneeweiss, S., & Glynn, R. J. (2018). Real-world data analytics fit for regulatory decision-making. American journal of law & medicine, 44(2-3), 197-217.

Die Verwendung von 
versorgungsnahen Daten im 
Zulassungsprozess wird zunehmen

Und RCTs ergänzen 

Causal Inference
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RWE für Forschung 
und Versorgung

BDI

Nutzen von versorgungsnahen Daten z.B.:

Verbesserung der Versorgung durch Daten 
• Diagnostik /Screening
• reproduzierbare und transparente Unterstützung in ihren
Entscheidungsprozessen
• schnellere und einfachere Datenverfügbarkeit

Arzt und Patient können datenbasiert entscheiden

Forschung

Leitlinienentwicklung
Offene Fragestellungen
Bester Zeitpunkt Therapiebeginn
Sequenzen und Kombinationen

Hypothesengenerierung
Informationen für CT

Pharmacoepidemiology
Versorgungslücken
Burden of diseas
Inzidenz und Prävalenz Schätzungen
Behandlungsmuster
Adhärenz/Compliance
Predictive Modelling
Comparative Effectiveness und Safety
Gesundheitökonomische Analysen
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Erkenntnisgewinn aus versorgungsnahen Daten: von RWD 
zu RWE | SpringerLink

https://link.springer.com/collections/bjdghdcica

