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Was bringt sie dem Patienten, wie kann man sie optimal nutzen?
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Eine Information fur Interessierte

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Die Fulle von Informationen, die sich an Patienten richten und deren oft mangelnde Qualitat erfordern, dass
auch Patienten und Verbraucher lernen, Gesundheitsinformationen richtig zu bewerten und zu nutzen. Als Teil
der ,Informationsgesellschaft* sollten daher auch Patienten und Verbraucher -genau wie lhr Arzt- lernen, die
Prinzipien einer Evidenzbasierten Medizin (EbM) anzuwenden. Der Fachbereich Patienteninformation im
Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin bietet lhnen hierzu neben weiteren Informationsquellen auch ein
Forum zum Austausch mit Experten. Durch die gemeinsame Weiterverbreitung und Weiterentwicklung der EbM
soll das Miteinander von Arzt und Patient geftrdert werden.

Dieses Informationsblatt soll dartiber aufklaren:
was “Evidenzbasierte Medizin” ist,
wie sie angewandt wird und
welche Vorteile insbesondere Patienten davon haben.

Deutsches Netzwerk fiir Evidenzbasierte Medizin e.V.
Fachbereich Patienteninformation, Oktober, 2002

Anmerkung:
Wenn im vorliegenden Text von ,Arzt* und ,Patient” gesprochen wird, so schlie3t das selbstverstandlich die weibliche
Form mit ein. Der besseren Ubersicht halber wurde auf eine Doppelbezeichnung verzichtet.
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Was ist Evidenzbasierte Medizin (EbM) ?
Was heildt "Evidenz"?

Evident heil3t: klar oder einleuchtend. "Evidence" bedeutet, es lassen sich eindeutig Fakten oder Belege daftr
finden, dass eine Sache wahr oder falsch ist (Quelle: Cambridge Dictionaries Online: one or more reasons for
believing that something is or is not true).

Was ist das besondere an EbM?

EbM verwendet “das Topwissen” zu einer medizinischen Frage. Das ist Wissen, das am zuverlassigsten
untersucht und zugleich am aktuellsten ist. Der Arzt wendet dann dieses Wissen in der Entscheidungsfindung
mit dem Patienten an. Evidenzbasierte Medizin fordert vom Arzt und vom Patient, bei jeder medizinischen
Entscheidung stets das beste derzeit verflighare Wissen mit gebiihrendem Respekt zu beriicksichtigen. Das
Ergebnis ist: Ein auf die verlasslichsten Forschungsergebnisse gestitztes Gesundheitswesen. Nicht
mehr und nicht weniger! Das kann der Patient nicht automatisch erwarten; denn in tiber 4000 medizinischen
Fachzeitschriften werden eine Unzahl von Studien veréffentlicht. Auch der engagierteste Arzt kann die neuen
Artikel nicht annahernd lesen, verarbeiten und in ihrer Qualitat beurteilen. Es missen also Organisationen da
sein, die eine Filterfunktion ausiiben und die "beste Information” zur Verfligung stellen und immer wieder auf
den neuesten Stand bringen.

Hier setzt EbM als problemorientierte und systematische Methode an, um fiir den Patienten den maximalen
Nutzen aus der verfiigbaren Information zu erhalten. Arzte, die sich mit EbM befassen, haben gelernt; die
Information gezielt und anwendungsbezogen zu suchen und anzuwenden. Dies erfolgt nicht nach subjektiven
Meinungen sondern nach transparenten Standards. Hilfreich sind dabei die Organisationen, die diese Standards
beriicksichtigen und dem Arzt wie auch dem Patienten entsprechend aufbereitete Informationen anbieten.

EbM heil3t auch...:
= ..Dass wissenschaftliche Untersuchungen unter Anwendung strenger Kriterien nach Wahrheitsgehalt
und Zuverlassigkeit geprift und beurteilt werden. (Eine solche Filterfunktion Gbernimmt fir Sie der
Fachbereich Patienteninformation des Deutschen Netzwerkes Evidenzbasierte Medizin e.V.)

= ..Dass Arzte ihr Handeln selbstkritisch beurteilen.
= ...Dass Arzte ihre Patienten in alle Schritte der Anwendung einer evidenzbasierten Medizin
einbeziehen.

EbM hat immer den Patienten im Blick. Fur diesen und seinen ganz speziellen
Fall soll die geeignetste Behandlungsmaoglichkeit gefunden werden.

Wie wird Evidenzbasierte Medizin angewandt?

Der Weg zu Evidenzbasierter Medizin!

Um Medizin nach der besten Evidenz zu bekommen, missen Patient und Arzt nach folgenden Schritten
vorgehen:

- Topwissen finden

- optimal einschétzen
- und auf die Besonderheiten des Patienten abstimmen!
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1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt 4. Schritt 5. Schritt

AT W W T e
Problem Topwissen finden Gefundenes auf die Erfolg der
erkennen Topwissen Besonderheiten der Behandlung

einschatzen Behandlungs- Uberprifen und
situation lernen?
abstimmen!
Auf der Basis des
Das beste gefundenen
Der Arzt muss das verfligbare Der Arzt muss die Wissens, der
spezielle Wissen, also der gefundene klinischen Erfahrung Arzt und Patient

Gesundheitsproble zur Zeit beste Information kritisch ~ des Arztes und der Uberprufen den

m seines Patienten Kenntnisstand zur im Hinblick auf Vorstellungen und Erfolg und Nutzen

genau erkennen und Ldsung des Transparenz, Wiinsche des der durchgefiihrten

mit dem Patienten speziellen Anwendbarkeit und Patienten wird Therapie und des
gemeinsam die Gesundheits- Nutzen der gemeinsam bisherigen
Fragen zur Lésung problems des empfohlenen entschieden ob die Vorgehens.
ableiten. Patienten muss Therapie bewerten. in Frage kommende
gefunden werden. Therapie
angewendet wird.
Ergebnis:

Evidenz basierte Medizin kann nur in die Tat umgesetzt werden, wenn
das Topwissen sicher vorliegt (Es muss Verlass darauf sein, dass es sich um Topwissen des neuesten
Stands handelt),
dieses auf den Patienten anwendbar ist und der
Patient mit in den Entscheidungsprozess eingebunden wird.

Die besondere Leistung der EbM liegt darin, den héchsten Wissenstand so auf die Person zuzuschneiden,
dass er auf die ganz speziellen Umstande des Patienten passt (“Personalizing” the evidence to fit a specific
patient's circumstances. Aus einem Aufsatz von Haynes. ACP Journal Club. 2002).

Damit optimiert EbM die Patientenversorgung.

Der Gesetzgeber hat bereits 1999 im Sozialgesetzbuch V die Berticksichtigung der EbM in der
Patientenversorgung festgeschrieben. Die Bundeséarztekammer hat zur Qualifizierung der Arzte ein
Schulungsprogramm -das Curriculum "EbM"- verfasst.

Die Schritte im Einzelnen

2 ¥

ﬁ‘_ﬁ‘hﬁ. Problem feststellen und “Topwissen” zum wahren
- “# | medizinischen Problem suchen & finden

Der Arzt stellt das individuelle und grundlegende Problem des Patienten fest, um dann die zur erfolgreichen
Behandlung notwendigen Fragen zu formulieren. Auf der Basis dieser Fragen wird der Arzt nach dem derzeit
verfugbaren ,Topwissen“ suchen.

Der Patient kann sich zu diesen Fragen ebenfalls informieren und erhalt Tipps von seinem Arzt, wo er
sinnvollerweise suchen kann. Mit diesem Topwissen ausgerUstet, konnen Arzt und Patient Uber das vorliegende
Problem und letztendlich Uber die Losung sprechen. Ziel ist die mdglichst folgenfreie Beherrschung der akuten
Erkrankung, die Vermeidung weiterer Krankheiten, verbunden mit einer héchst moglichen Lebensqualitat.
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Beispiel:

Far den Patienten mit Schlaganfall ist es entscheidend, diesen ohne Gesundheitseinschrankungen (wie
z.B. LAhmung) zu tberleben und einen erneuten Schlaganfall zu vermeiden. Jede geplante Behandlung
muss zeigen, welchen Nutzen sie auf diese Ziele (Endpunkte) hat. Behandlungen, die nur vermeintliche
Risikofaktoren veréndern, wie hohe Blutfette, stehen nicht im Vordergrund.

Wie und vom wem wird "Topwissen" gefunden und aktuell gehalten?

Beste Evidenz wird nach den Vorgaben von Organisationen gesucht, die sich mit der Gewinnung von korrekter
medizinischer Information beschaftigen und diese auch immer auf dem neuesten Stand halten.

Derartige Arbeitsgruppen unterhalten
= die Cochrane Collaboration www.cochrane.de.
= die Universitat von York www.york.ac.uk/inst/crd/welcome.htm
= Clinical Evidence www.clinicalevidence.com
= der ACP Journal Club www.acpjc.org/

In den Wissensdatenbanken der genannten Organisationen werden weltweit verfiigbare wissenschaftliche
Studien, die den héchsten Qualitatskriterien entsprechen, erfasst, auch Doktorarbeiten, Vortrédge und nicht
veroffentlichte Studien. Die Ergebnisse einzelner Arbeiten zu gleichen Themen werden in einer systematischen
Ubersicht zusammen gefasst. Dadurch wird die Sicherheit der Aussage erhéht. Die Wahrscheinlichkeit ist am
geringsten, dass spatere Studien diese Ergebnisse verandern; - die Aussage ist am zuverlassigsten und
entspricht dem derzeitigen héchsten Wissenstand (Goldstandard, bzw. "Topwissen").

Die Methodik der Suche nach solchen Einzelarbeiten (Studien, Doktorarbeiten, Vortrage etc.) und die
Suchstrategien sind genau vorgegeben und kénnen auf den Websites nachgelesen werden. Die
Qualitatsbeurteilung erfolgt nach festgelegten und standig lberarbeiteten internationalen Standards (QUOROM
Statement, Ausfiihrungen der Consort - Gruppe?).

Wie erkennt der Leser, um welche Art von "Topwissen" es sich
handelt?

Zur Einteilung des Wissens wurden sogenannte ,Evidenzklassen* geschaffen (siehe Tabelle 1 im Anhang),
wobei Klasse | a der Klasse mit dem am besten gesicherten Wissen entspricht. Je weiter man sich von Klasse
| entfernt (z.B. Klasse lll), desto unsicherer ist die Information. Das bedeutet nicht, dass die Information falsch
ist, sondern sie ist eben nicht ausreichend untersucht: Es ist méglich, dass eine spéatere gute Studie die
Aussage bestatigt und damit Klasse | erreicht wird. Aber genauso wahrscheinlich ist es, dass die spatere
Studie die Aussage widerlegt.

Wo bekommen Patienten Evidenzbasierte Informationen her?

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) e.V. hat einen Fachbereich fiir Patienteninformation
(www.ebm-netzwerk.de/fb_patienteninformation.htm). Hier sollen allgemein verstandliche
Krankheitsinformationen nach hiochstem Kenntnisstand entstehen. Die Uberpriifung der Qualitat und die
standige Aktualisierung zahlen zu den Hauptaufgaben des Fachbereiches.

In Australien ist solch eine Informationsgruppe fir Patienten ("Consumer Group") bereits fest etabliert. Sie hat
es sich zur Aufgabe gemacht, Evidenzbasierte Informationen in eine “patientenfreundliche” Sprache zu
iibersetzen. Die Autoren von einigen und bald sicher von fast allen Ubersichtsarbeiten mit hochstem Niveau
haben eine Zusammenfassung speziell fiir den Patienten angefligt (in englischer Sprache). Unter der

! Das Consort Statement beinhaltet aktuelle Richtlinien far Autoren zur einheitlichen Berichterstattung tber
klinische Studien. Die Empfehlungen sind mit Gber 70 internationalen Fachzeitschriften abgestimmt. (siehe
dazu auch www.cochrane.de/deutsch/ccconsl.htm)
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Internetadresse (www.cochraneconsumer.com) werden diese Informationen zur Verfigung gestellt. Sie liegen
auch in gedruckter Form vor.

Aber leider gibt es noch nicht zu allen Gesundheitsfragen solche Ubersichten héchster Gite. Dann muss der
Arzt selbst mdglichst umfangreich nach Literatur suchen, sie lesen, auf die Qualitat hin beurteilen usw. Sowohl
Arzte als auch Patienten kénnen dies erlernen. Aber sicher wird dies nicht jeder Patient wollen und kénnen.
Das ist auch fur den Arzt, der seine Praxis auf Evidenzbasierte Medizin umstellt, ein wesentliches Problem.

Fazit:

Idealerweise erhélt der Patient, der mit seinen Beschwerden den Arzt aufsucht von diesem evidenzbasiertes
Wissen Uber die Behandlung seiner Krankheit oder seiner Beschwerden (z.B. EbM — Broschirren, Adressen
von Internetseiten etc.) Dann kann sich der Patient gezielt selbst weiter informieren.

: {‘w_ Das “Topwissen” fir den speziellen Fall des
Q =" <e Patienten bewerten

Nur der Arzt kann letztlich die Diagnose stellen.

Nur der Arzt hat das Hintergrundwissen Uber den gesamten Gesundheitszustand und zu
Begleiterkrankungen des Patienten.

Das "Topwissen" zur Behandlung der akuten Beschwerden muss vom Arzt auf die vorliegenden
Begleiterkrankungen und auch die Lebensumstande des Patienten zugeschnitten werden.

Fazit:
Der Arzt teilt dem Patienten mit, ob das von ihm zum speziellen Problem des Patienten gefundene Topwissen
anwendbar ist oder, ob und wie es abzuéndern ist. Er wird dem Patienten auch die Griinde seiner Beurteilung

erklaren.

o

: .;;:: Das “Topwissen” umsetzen und tberprifen
T

4
] =

Arzt und Patient besprechen, wie die beste Evidenz zur speziellen Lebenssituation, den Gepflogenheiten und
Vorstellungen des Patienten passt.

Fazit
Arzt und Patient entscheiden gemeinsam, wie letztlich vorgegangen wird.

Beispiel (frei nach Haynes):

Der Patient mit einer bestimmten Herzerkrankung wird besser vor lebensbedrohlichen Komplikationen
geschutzt, wenn er ein Medikament einnimmt, das die Blutgerinnung hemmt. Medikament A hat dabei
fur den sonst Gesunden einen héheren Nutzen als Medikament B. Dem Patienten, der sonst gesund ist,
wird wohl Medikament A empfohlen werden. Bei einem Patienten mit der Vorerkrankung Magenblutung
vor 5 Jahren, hat Medikament A mehr Blutungskomplikationen als Medikament B. Wenn nun noch die
Lebensumstande so sind, dass ein Krankenhaus zu weit entfernt ist, wird der Arzt nicht zu Medikament
A raten. Das in diesem Fall risikoreichere Medikament scheint nur vertretbar, wenn eine optimale
Versorgung der mdglichen Komplikationen in der Nahe gegeben ist.
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Welchen Vorteil haben Arzte und Patienten von EbM?

Die Einteilung in Klassen (siehe Anhang) erleichtert den Uberblick tiber die Art des ,Topwissens*:

Falls sicher ist, dass zu einer medizinischen Frage keine Klasse - | - Evidenz vorhanden ist, ist dies auch
ein wichtiger Erkenntnisgewinn: Die Aussage ist weniger sicher, eine hochwertige Studie kann die Aussage
verandern oder gar ins Gegenteil verkehren. Ist andererseits Klasse | a vorhanden, so wird es Zeit, die
eigenen abweichenden Vorstellungen & Meinungen zu Uberprifen.

EbM - Broschiiren und -Internetseiten miissen einen Uberblick (iber die am besten untersuchten
Informationen zum speziellen Gesundheitsproblem des Patienten geben und zwar immer auf den neuesten
Stand gebracht und jederzeit nachpriifbar. Arzte und Patienten kdnnen dann schneller und zuverlassiger auf
abgesicherte Information zugreifen und ersparen sich stundenlanges Suchen im “Datendschungel Medizin”.
Arzte und Patienten brauchen die gleichen Informationen, denn nur so haben sie gemeinsam die
zuverlassigste Basis fur das Gesprach.

Wenn medizinische Entscheidungen auf dieser Basis getroffen werden, so erfolgt die Untersuchungen und
Behandlung nach abgesicherten Erkenntnissen.

Patienten haben durch die bessere Information mehr Sicherheit im Gesprach mit Ihrem Arzt und im Umgang
mit lhrer Erkrankung.

Wie ist der derzeitige Stand in Deutschland?

EbM findet in Deutschland zunehmend Eingang in die Praxen und Kliniken. Ergebnisse zum Nutzen der EbM
gibt es bereits aus England und Australien.

Die praktisch tatigen Arzte & Fachéarzte
wollen ihr Handeln auf "Evidenzbeine" stellen.
sind mehrheitlich Gberzeugt, dass dadurch die Patientenversorgung verbessert wird
(1. Barton, 2. Bandolier).

Einschrankend erscheinen bisher der Zeitaufwand der Einarbeitung und die Kosten. Die Praktiker méchten
nicht selbst nach Literatur suchen und sehen sich auch nicht berufen, die Qualitéat zu beurteilen. Darliber
hinaus wird einschréankend von den Arzten bemerkt, dass Patienten Behandlungen trotz fehlendem
Beweis der Wirksamkeit fordern. Das bedeutet, dass Patienten haufig unzureichend informiert sind.

Was wiunschen sich Patient & Arzt?

Die kurze Darstellung der besten aktuellen Datenlage zu einem medizinischen Problem. Schnell und
jederzeit verfiigbar, am besten am PC.
In England werden solche Evidenzquellen bereits rege genutzt (72% der Arzte).

Es muss Verlass auf den "Evidenzrat" sein. - Beinhalten sollten solche Informationen immer die
Erklarung der zugrunde liegenden Statistik und vor allem die zuverlassige Darstellung des Nutzens und
eventuellen Schadens einer Behandlung. Informationen, die diesen Anforderungen geniigen, sollten ein
spezielles Qualitatssiegel erhalten.

Welche Ziele hat der Fachbereich Patienteninformation im DNEbM ?

Der Fachbereich Patienteninformation im Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. ist ein
Zusammenschluss von Medizinern, Statistikern, Gesundheitswissenschaftlern und Vertretern von
Patientenorganisationen und der Selbsthilfe. Seine Aufgaben bestehen vor allem in der Aufklarung der
Bevolkerung tber den Sinn und die Inhalte einer evidenzbasierten Medizin sowie in der Erstellung und
Verbreitung evidenzbasierter Behandlungsinformationen fiir Laien. Diese Informationen sollen im Internet
zugangig gemacht werden.
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Das heif3t im Einzelnen:

- Auf den Internetseiten des EbM-Netzwerkes (siehe unter www.ebm-netzwerk.de) und in EbM Broschiren
werden nur aktuelle Informationen von geprufter Qualitat verdffentlicht.
Die Qualitatspriifung und —Kennzeichnung erfolgt durch mehrere, voneinander unabhangig tatige Gutachter,
die sich nicht kennen.
“Verbrauchergruppen” auf deren Internetangebote ein Link gesetzt wird, missen ebensolche hohen
Qualitatsstandards verfolgen.

1. Barton S. Using clinical evidence. BMJ 2001;322:503-504
www.bmj.com/cqgi/content/full/322/7285/503

2. Bandolier www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/band92/b92-6.html#Heading7

3. Haynes. Clinical expertise in the era of evidence-based medicine and patient choice.
ACP Journal Club. 2002 Mar-Apr;136:A11
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Anhang

Tabelle 1: Verschiedene Evidenzklassen (I bis V)

Evidenz aufgrund einer systematischen Ubersichtsarbeit’ randomisierter?,
kontrollierter Studien® (ev. mit Metaanalyse®)

Evidenz aufgrund mindestens einer hoch qualitativen randomisierten,
kontrollierten Studie

Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, kontrollierten Studie ohne
Randomisi erung

Evidenz aufgrund einer gut angelegten, quasi-experimentellen Studie®

Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experimenteller deskriptiver Studien’

Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen von Expertenkreisen,
v Konsensuskonferenzen® und/oder klinischer Erfahrungen anerkannter
Autoritaten

% Eine systematische Ubersicht ist eine Ubersichtsarbeit zu einer klaren Fragestellung. Die vorhandene Literatur zu
diesem speziellen Thema wird recherchiert, kritisch bewertet und die Inhalte miteinander verglichen.

® Die Randomisierung ist eine zufallige Aufteilung der Patienten, die in eine klinische Studie aufgenommen wurden,
mit deren Hilfe mehrere Behandlungsmethoden miteinander verglichen werden sollen. Durch diese zufallige
Aufteilung soll sichergestellt werden, dass z.B. nicht in einer Gruppe vorwiegend jiingere Patienten sind, was die
Ergebnisse der Studie unbrauchbar machen wirde.

* Eine Studie im medizinischen Sinn, ist eine Uberpriufung bestimmter MaRnahmen (neue Behandlungsmethoden).
Studien, bzw. klinische Studien werden an einer gré3eren Anzahl von Patienten statistisch geplant, nach einem
festgelegten Schema durchgefiihrt und sorgfaltig ausgewertet. In klinischen Studien wird meist die Behandlung mit
einer neuen Therapie mit der Behandlung nach herkémmlicher Art (Kontrollgruppe) verglichen. Man spricht hier auch
von den verschiedenen Studienarmen (z.B. Studienarm A = Behandlung mit Therapie X, Studienarm B = Behandlung
mit Therapie Y)

° Meta-Analysen sind statistische Verfahren, die die Ergebnisse einzelner Studien zusammenfassen. Durch eine
Meta-Analyse wird eine héhere Aussagekraft erreicht, als mit Hilfe einer einzelnen Studie.

® Bei einer quasi-experimentellen Studie wird die natirlichen bzw. vorhandenen Variabilitat hinsichtlich Exposition
und Outcome genutzt und als Experiment interpretiert. Man spricht von einem natirlichen Experiment (randomization
by nature).

" Deskriptive Studien sind klinische Beobachtungen, ohne Intervention, das heif3t ohne in irgendeiner Form in das
Geschehen einzugreifen. Bei der Durchfuhrung deskriptiver Studien wird auf vorhandene Daten zuruickgegriffen, wie
Uberlebensstatistiken, Krankheitsregister, Daten der Sozialversicherungstrager, Krebsregister u.4., die miteinander
verglichen und systematisch ausgewertet werden.

8 Eine Konsensuskonferenz dient dazu, unter den dort Beteiligten mit verschiedenen Meinungen und Auffassungen
durch formelle Verfahren und auf der Basis systematischer Ubersichtsarbeiten eine Einigung zu erzielen.
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