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Hintergrund

National und international steht die Nutzung versorgungsnah erhobener Daten zunehmend im Fokus der
medizinischen Forschung. Denn solche Daten stehen zum einen teilweise in groRem Umfang und ggf. zeitnah (da
bereits erhoben) zur Verfliigung. Zum anderen ist gerade die Versorgungsnahe ein wichtiges Merkmal, das die
Anwendbarkeit und damit die Relevanz der Forschung mit solchen Daten erhéhen soll. In diesem Zusammenhang
war in den vergangenen Jahren die Bezeichnung “real world data” pragend, mit dem eine besondere Qualitat der
Forschung mit solchen Daten betont werden sollte. Falschlicherweise wird diese Bezeichnung teilweise zur
Abgrenzung von Studien ohne Randomisierung von solchen mit Randomisierung verwendet. Eine Ausgrenzung von
Studien mit Randomisierung ist fiir eine qualitativ hochwertige Forschung mit versorgungsnahen Daten jedoch
weder sinnvoll noch notwendig.

Die Evaluation von Interventionseffekten auf Basis versorgungsnaher Daten ist eine wichtige Domane der
Versorgungsforschung. Fir eine qualitativ hochwertige Versorgungsforschung ist es erforderlich, dass die
Nutzbarkeit der aus der Versorgung stammenden Daten zur Beantwortung der jeweiligen Forschungsfrage sorgfaltig
geprift und sichergestellt wird.

Inhalte des Moduls

- Methodische Grundlagen fir die Forschung mit versorgungsnahen Daten zur Evaluation von
Interventionseffekten

- Mogliche Datenquellen fir versorgungsnahe Daten, Kriterien zur Prifung der Datenqualitat

- Studien mit versorgungsnahen Daten: Planung, Datenerhebung, Auswertung

- Das Target Trial Konzept als Strukturierungswerkzeug fir die Forschung mit versorgungsnahen Daten; Planung
eines Target Trials fiir eine von den Teilnehmer/innen jeweils selbst gewahlte Fragestellung

Zielgruppeud Teilnahmevoraussetzungen
Zielgruppe: An hochwertiger Versorgungsforschung Interessierte
Teilnahmevoraussetzungen: Grundkenntnisse der medizinischen Forschung (z.B. PICO-Schema, Studientypen)
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