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Institute of Clinical Economics e.V.

A NEW MINDSET IN MEDICINE

Wissenschaftliches FORUM 
25. April 2018  
Steigenberger Hotel Berlin

   Das Randomized Controlled Trial (RCT). 

 Gold-Standard wofür?

  Müssen randomisierte Studien (RCT) jetzt nicht 
um pragmatische Studien ergänzt werden?

Diskutieren Sie mit Experten

Priv. Doz. Dr. med. Stefan Lange  
(Stellv. Leiter IQWiG) 

Prof. Dr. rer. pol. Jürgen Wasem 
(Uni-Duisburg-Essen / Lehrstuhl für Medizin-Management)

Prof. Dr. med. Franz Porzsolt  
(Vorsitzender INSTITUTE OF CLINICAL ECONOMICS e.V.) 

Frau Prof. Dr. Eva Susanne Dietrich 
(Institut für evidenzbasierte Positionierung im Gesundheitswesen)

Moderation:

+++  AKTUELL THEMATISIERT  +++  PRAXISORIENTIERT NUTZBAR  +++  AKTUELL THEMATISIERT  +++ 



Die Kollegen Lange et al. vom IQWiG haben am 22.9.2017 im Deutschen Ärzteblatt die 
Meinung vertreten, dass mit randomisierten Studien und deren Varianten nahezu alle  
klinischen Fragestellungen beantwortet werden können. Das INSTITUTE OF CLINICAL 
ECONOMICS e.V. vertreten durch Prof. Franz Porzsolt und Prof. Karl-Walter Jauch hat 
dieser Auffassung in einem Leserbrief widersprochen. Wir sind der Meinung, dass ran-
domisierte Studien ein ideales Werkzeug sind, um die theoretische Wirksamkeit und  
Sicherheit von Interventionen unter Idealbedingungen (frei von Begleiterkrankungen 
und Begleittherapien) zu bestätigen. Ob diese theoretischen Daten auch die Realität un-
ter Alltagsbedingungen (mit Begleiterkrankungen und -therapien) abbilden, ist bisher  
offen. Unser Institut hat in den Ietzten 10 Jahren eine Methode, das Pragmatic Controlled  
Trial (PCT) entwickelt und publiziert, mit welcher die Ergebnisse unter Alltagsbedin-
gungen gemessen werden können. Da diese Ergebnisse die nationalen und die interna- 
tionalen Entscheidungen zu Versorgungsleistungen erheblich beeinflussen, wird Ihnen 
unser Forum hierzu einen wertvollen Beitrag leisten.

Prof. Dr. med. Franz Porzsolt  
Vorsitzender INSTITUTE OF CLINICAL ECONOMICS e.V.

10:30 Uhr Meet & Greet with coffee

11:00 Uhr
Begrüßung und Einleitung
Prof. Dr. Eva Susanne Dietrich

11:15 Uhr
Vortrag zum Thema: Focus IQWiG 
Priv. Doz. Dr. med. Stefan Lange

11:45 Uhr
Vortrag aus der Sicht der Gesundheitsökonomie 
Prof. Dr. rer. pol. Jürgen Wasem

12:15 Uhr
Vortrag aus der Sicht des  
Institute of Clinical Economics e.V.
Prof. Dr. Franz Porzsolt

12:45 Uhr
Fragen an die Referenten (Diskussion) 
Moderation: Prof. Dr. Eva Susanne Dietrich

14:00 Uhr Gemeinsames Mittagessen

15:00 Uhr Ende der Veranstaltung
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VORWORT
ZUM WISSENSCHAFTLICHEN FORUM



INFORMATIONEN
UND TEILNAHMEBEDINGUNGEN ZUR ANMELDUNG

TEILNAHMEGEBÜHR:

Die Teilnahmegebühr für die Veranstaltung (inklusive Einladung zum Mittagessen,  
Pausengetränken und kleinen Snacks) beträgt 850,00 Euro (zzgl. USt.) pro Person.

ANMELDUNG FÜR DIE VERANSTALTUNG:

Bitte füllen Sie den beigefügten Anmeldebogen aus und schicken Sie diesen per Post oder Fax an das INSTITUTE 
OF CLINICAL ECONOMICS e.V., Eichenstr. 29, 82347 Bernried, Fax: 089-57095126.  Sie können sich auch 
per E-Mail (an: juergen.geier@clinical-economics.com) anmelden. Ihre Anmeldung ist verbindlich. Nach Eingang 
Ihres Anmeldebogens erhalten Sie eine Bestätigung und die Rechnung. Wir bitten Sie, die Teilnahmegebühr nach 
Erhalt der Rechnung auf das dort angegebene Konto zu überweisen. 

BUY 2 – GET 3:

Bei der Anmeldung von drei Personen aus Ihrem Unternehmen nimmt die dritte Person gratis an der Veranstal-
tung teil.

TEILNAHME-BEDINGUNGEN:

Eine Teilnahme an der Veranstaltung ist nur möglich, sofern die Teilnahmegebühr bereits bezahlt worden ist. Nach 
Ablauf der Stornierungsfrist wird die Tagungsgebühr auch für den Falle einer Nichtteilnahme in voller Höhe fällig. 
Eine Stornierung der Anmeldung ist bis 25.03.2018 möglich (Stornierungsfrist). Bei einer fristgerechten Stornie-
rung bis zum 25.03.2018 berechnen wir lediglich eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 150,00 Euro (zzgl. USt.). 
Eine bereits in voller Höhe bezahlte Teilnahmegebühr wird Ihnen abzüglich der Bearbeitungspauschale erstattet. 
Wird die Teilnahme nach dem 25.03.2018 abgesagt, kann keine Erstattung der Teilnahmegebühr erfolgen. Eine 
Stornierung muss schriftlich erfolgen. Sofern Sie nicht persönlich an der Veranstaltung teilnehmen können, bitten 
wir Sie uns spätestens drei Tage vor Veranstaltungsbeginn einen Vertreter zu benennen. Sollte die Veranstaltung 
aus organisatorischen Gründen abgesagt werden müssen, wird dies den Teilnehmern rechtzeitig, spätestens je-
doch zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn mitgeteilt. In diesem Fall wird die Tagungsgebühr in voller Höhe 
erstattet. Der Ersatz sonstiger frustrierter Aufwendungen des Teilnehmers (wie insbesondere Reisekosten, Ho-
telkosten, etc.) ist in diesem Fall ausgeschlossen. Der Veranstalter, seine gesetzlichen Vertreter und Erfüllungsge-
hilfen haften für Schäden nur bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit. Dies betrifft nicht die Haftung für Schäden 
aus der Verletzung des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit, die auf einer fahrlässigen Pflichtverletzung des 
Veranstalters oder eines gesetzlichen Vertreters oder Erfüllungsgehilfen des Veranstalters beruhen. Gerichts-
stand ist Ulm.

TERMIN UND VERANSTALTUNGSORT:

Das wissenschaftliche Forum findet am 25. April 2018 statt. 

Steigenberger Hotel Berlin  

Los-Angeles-Platz 1  

10789 Berlin  

Tel.: +49(0)302127792  

Fax: +49(0)302127742

ZIMMERRESERVIERUNG:

Für angemeldete Veranstaltungsteilnehmer steht im Steigenberger Hotel ein begrenztes Zimmerkontingent zur 
Verfügung. Bitte wenden Sie sich bis zum 25.03.2018 direkt an das Hotel. 

JETZT 

ANMELDEN

SIEHE  

RUCKSEITE..



FAX-ANMELDUNG
BITTE PER FAX: 089-57095-126

TITEL  ....................................................................................................................................................................

NAME  ....................................................................................................................................................................

VORNAME ..........................................................................................................................................................

ABTEILUNG .......................................................................................................................................................

TITEL  ....................................................................................................................................................................

NAME  ....................................................................................................................................................................

VORNAME ..........................................................................................................................................................

ABTEILUNG .......................................................................................................................................................

TITEL  ....................................................................................................................................................................

NAME  ....................................................................................................................................................................

VORNAME ..........................................................................................................................................................

ABTEILUNG .......................................................................................................................................................

FIRMA  ..................................................................................................................................................................

STRASSE  ...........................................................................................................................................................

PLZ, ORT, LAND ..............................................................................................................................................

TELEFON ............................................................................................................................................................. 

E-MAIL ..................................................................................................................................................................

FAX ..........................................................................................................................................................................

E-MAIL ..................................................................................................................................................................

DATUM / UNTERSCHRIFT / FIRMENSTEMPEL

Der Veranstalter behält sich inhaltliche, zeitliche und räumliche Programmänderungen aus dringendem Anlass vor. Für Druckfehler übernehmen wir keine Haftung.

....................................................................................................................................................................................

Ja,  
ich / wir nehme(n) am  
Forum zur Teilnehmergebühr 
von 850,00 € (zzgl. USt.) pro  
Person am 25. April 2018 teil.

Buy 2-Get 3!  
Ja, ich / wir melde(n) drei Perso-
nen aus einem Unternehmen 
an und erhalte(n) für die dritte 
Person eine Gratiskarte.

Bitte ankreuzen:

VERANSTALTER: INSTITUTE OF CLINICAL ECONOMICS E.V. 

z.Hd. Jürgen Geier  |  Stellv. Vorsitzender+Organisator  |  Eichenstraße 29  |  82347 Bernried  |  Fax: 089-57095-126  |  Mobil: 0151-67328885   

E-Mail: juergen.geier@clinical-economics.com  | www. clinical-economics.com

JETZT 

ANMELDEN

DIE INFORMATIONEN UND TEILNAHMEBEDINGUNGEN ZUR ANMELDUNG HABE ICH ZUR KENNTNIS GENOMMEN  
UND AKZEPTIERE DIESE.


