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Evidenzbasierte Medizin — ein Gewinn
fiir die Arzt-Patient-Beziehung

Evidence Based Medicine: a Benefit for Doctor-Patient-Relationship

Unter diesem Thema stand die diesjdh-
rige Tagung der Salzburger Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin, die in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Netz-
werk Evidenzbasierte Medizin und der
Paracelsus Medizinischen Privatuniver-
sitdt vom 25.-27. Februar 2010 in Salz-
burg stattfand.

Nach unserem 1. SAGAM Kongress,
den wir im vergangenen Jahr zu dem he-
rausfordernden Thema ,Medizin ohne
Ende?” abgehalten haben und der uns
sehr viel positives Feedback brachte,
wagten wir uns also erneut an die Aus-
richtung eines Kongresses. Durch die
Kooperation mit der PMU und dem
DNEbM wurde die Kongressorganisati-
on deutlich erleichtert. Die PMU stellte
durch die Fortsetzung ihrer Kongressrei-
he ,Forum Medizin 21“ den Rahmen zur
Verfligung und das DNEbM veranstalte-
te im Rahmen der Kooperation seine 11.
EbM-Jahrestagung.

Der Kongresstitel ,EbM - ein Ge-
winn fiir die Arzt-Patient-Beziehung”
griff sowohl die Thematik des letztjahri-
gen Forum Medizin 21 (Umgang mit der
Informationsflut, Arzt-Patient-Bezie-
hung in Zeiten wachsenden 0konomi-
schen Drucks) als auch Aspekte der letz-
ten EbM-Jahrestagung (EbM und Ge-
sundheitsokonomie:  System  unter
Druck) und der SAGAM-Tagung des ver-
gangenen Jahres auf. Zentrales Anliegen
war eine kritische Auseinandersetzung
mit der evidenzbasierten Medizin und
ihrer Auswirkungen auf die Arzt-Patient-
Beziehung.

Uber 250 Teilnehmer aus vier Lin-
dern (Osterreich, Deutschland, Schweiz
und Stidtirol/Italien) kamen nach Salz-
burg, um im Tagungszentrum St. Virgil
diese spannende Thematik zu diskutie-
ren, darunter nicht nur Arzte, sondern
auch Pflegewissenschaftler, Sozialmedi-
ziner und Vertreter anderer Gesund-
heitsberufe. Insbesondere gelang es,
Vertreter so gut wie aller namhaften Or-
ganisationen und Institute, die sich im

Osterreichischen Gesundheitswesen mit
Aspekten der evidenzbasierten Medizin
beschiftigen, in Salzburg zu versam-
meln, so unter anderem das Bundes-
institut fir Qualitit im Gesundheits-
wesen (BIQG), die Abteilung fiir Evi-
denzbasierte Medizin des Hauptverban-
des, das Ludwig-Boltzmann-Institut fiir
HTA, das Institut fiir evidenzbasierte
Medizin der Donau-Universitdt Krems,
das Institut fiir Evidenzbasierte Medizin
der Medizinuniversitat Graz, das Institut
fiir Public Health der UMIT Hall/Tirol
und viele andere. Die Bedeutung des
Kongresses wurde dadurch unterstri-
chen, dass der Osterreichische Bundes-
minister fiir Gesundheit Stoger selbst zu-
sammen mit der Landeshauptfrau des
Landes Salzburg Gabi Burgstaller, dem
Kongressprasidenten A. Sonnichsen,
dem Vorstandsvorsitzenden des DNEbM
D. Klemperer und dem Rektor der PMU
H. Resch den Kongress erdffnete.

Viel Raum wurde der Definition der
evidenzbasierten Medizin gegeben. Die
von David Sackett formulierte Definiti-
on wurde zwar im Rahmen eines wissen-
schaftstheoretischen Workshops  kri-
tisch hinterfragt und eine Weiterent-
wicklung im Sinne moderner Wissen-
schaftstheorie erscheint wiinschens-
wert. Dennoch ist diese Definition auch
heute noch von einem hohen Maf} an
Giiltigkeit gekennzeichnet, besonders
deshalb, weil sie dem hédufig anzutref-
fenden Missverstindnis von EbM als
»,Kochbuchmedizin“ entgegenwirkt.
Nach David Sackett ist evidenzbasierte
Medizin die Synthese aus den besten
derzeit verfligbaren Nachweisen der me-
dizinischen Wissenschaft, der drztlichen
Berufserfahrung und den Wertvorstel-
lungen des Patienten. Diese Definition
raumt die Angst aus, EbM konnte von
den Systemverantwortlichen
braucht werden, um den Arzten ein

miss-

uberwiegend 6konomisch ausgerichte-
tes, rigides Behandlungsschema auf-
zuzwingen. Evidenzbasierte Medizin

darf nicht als ,medizinischer Nihilis-
mus” verstanden werden, der nur noch
drztliche Handlungen erlaubt, deren
Nutzen durch systematische Ubersichts-
arbeiten und Metaanalysen belegt wur-
de. Gerade in der hausarztlichen Medi-
zin ist der Arzt stindig mit Fragestellun-
gen konfrontiert, fiir die es keine hoher-
wertige Studienevidenz gibt. Evidenzba-
sierte Medizin ist hier nicht, den Patien-
ten gar nicht zu behandeln, sondern
eben die Mallnahmen zu ergreifen, fiir
die die hochste Evidenzstufe vorliegt.
Diese Mafinahmen kénnen im Einzelfall
auf der Berufserfahrung des Arztes beru-
hen, wenn keine hohergradige Evidenz
aus validen wissenschaftlichen Unter-
suchungen vorliegt.

In diesem Zusammenhang wurde
auch die Ubertragbarkeit von Studien-
ergebnissen auf den individuellen Pa-
tienten thematisiert. Studien werden
meist an hoch selektierten Patienten im
mittleren Lebensalter mit einer einzel-
nen Zielerkrankung durchgefiihrt. Die
Patienten in der tédglichen Praxis sind
aber oft durch Polymorbiditdt und ho-
hes Lebensalter charakterisiert. Thera-
peutische Manahmen und insbeson-
dere Medikamente, die im selektierten
Patientengut der Studie erfolgreich ein-
gesetzt wurden, konnten ihre Effektivi-
tat im typischen Setting der tdglichen
Praxis verlieren, z. B. durch ein Uberwie-
gen von Nebenwirkungen und gefahrli-
chen Interaktionen bei Polypharmako-
therapie. Als wichtigstes Instrument in
diesen Fillen gilt die konsequente Auf-
kldrung des Patienten tiber die Chancen
und Risiken einer medizinischen Inter-
vention - und die Einbeziehung des Pa-
tienten in die Entscheidung nach ent-
sprechender Aufklarung, wie schon von
David Sackett gefordert. Fiir die Zukunft
wurde die vermehrte Durchfiihrung von
pragmatischen Studien gefordert, die
sich weniger dem Effektivititsnachweis
von Einzelmafinahmen (z. B. Medika-
menten) als vielmehr der Untersuchung
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von Behandlungskonzepten im Praxis-
alltag widmen.

Ein weiteres wichtiges Thema des
Kongresses war die relative Effektivitét
medizinischer Mafinahmen. Hier geht
es darum, verschiedene - dhnliche —
Mafinahmen in ihrer Effektivitdt zu ver-
gleichen, wobei sogenannte ,Head-to-
head-Studien, also direkte Vergleiche in
randomisierten kontrollierten Studien,
meist nicht vorliegen. Hier wurden ver-
schiedene methodische Moglichkeiten
aufgezeigt, um zu validen Vergleichen
zu kommen, insbesondere, wenn es um
die Effektivitit von Medikamenten mit
gleichem oder &dhnlichem Wirkungs-
spektrum geht.

Einen  weiteren  thematischen
Schwerpunkt des Kongresses stellten das
Verhiltnis von EbM und Industrie und
der Umgang mit Interessenkonflikten
dar. Es wurde kritisch aufgezeigt, dass
ein Grofdteil der Forschung heute un-
mittelbar von der Industrie durch-
gefiihrt oder zumindest von dieser fi-
nanziert und beeinflusst wird. Damit
kann es naturgemdfl zu einer Kollision
zwischen wirtschaftlichen Interessen
Korrektheit
kommen. Nicht selten werden daher kli-

und wissenschaftlicher

nische Studienergebnisse einseitig inter-
pretiert oder gar manipuliert und dann
als vermeintlich evidenzbasierte Medi-
zin verbreitet.

Die einhellige Meinung, dass mehr of-
fentliche Mittel fiir unabhédngige For-
schung zur Verfiigung gestellt werden
miissen, wurde von Bundesminister Sto-
ger in einer begleitenden Pressekon-
ferenz bestatigt. Das gleiche gilt auch fiir

die Schaffung und Unterstiitzung unab-
hédngiger Institutionen, die Studien nach
exakten wissenschaftlichen Kriterien be-
werten, sowie fiir die arztliche Fortbil-
dung, die heute noch viel zu hdufig dem
Einfluss der Industrie ausgesetzt ist.

Ein Schlagwort in diesem Kontext,
das immer wieder auftauchte, war die
sogenannte ,eminenzbasierte” Medi-
zin, die im hierarchischen System klini-
scher Strukturen nicht nur in Osterreich
weit verbreitet ist. So zeigte sich auch als
Ergebnis der Podiumsdiskussion , EbM
in Zeiten der Schweinegrippe”, dass bei
der HIN1-,Pandemie” weniger nach ra-
tionalen, wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, sondern sehr viel mehr nach den
LExpertenmeinungen” von ,Eminen-
zen“ entschieden wurde und dass hier
von der Anderung der Pandemiedefini-
tion durch die WHO angefangen bis
zum Aufruf zur Massenimpfung mit we-
nig erprobten Impfstoffen wirtschaftli-
che Interessen eine nicht unwesentliche
Rolle spielten. Fiir die Zukunft wurde
hier gefordert, nicht nur Interessenkon-
flikte noch deutlicher als bisher offenzu-
legen, sondern auch alle Versorgungs-
ebenen, d. h. auch die Allgemeinmedi-
zin in Entscheidungsprozesse mit ein-
zubeziehen.

Der Abschlussvortrag von Ingrid
Miihlhauser von der Universitit Ham-
burg zum Thema , EbM - ein Gewinn
fur die Arzt-Patient-Beziehung?“ zeigte
auf, dass sich das Arzt-Patienten-Ver-
héltnis in den letzten Jahrzehnten deut-
lich gewandelt hat. Der Patient ist deut-
lich miindiger und auch fordernder ge-
worden. Es gilt, die sich im Zuge der In-

formationsgesellschaft wandelnde Pa-
tientenrolle in der drztlichen Berufsaus-
iibung zu beriicksichtigen und den Pa-
tienten nach entsprechender Aufkli-
rung in Entscheidungen mit einzubezie-
hen. Als Beispiele zeigte Miihlhauser die
abnehmende Bereitschaft von Patien-
ten, sich einer nebenwirkungsreichen
Therapie auszusetzen, wenn sie tiber die
wahren Chancen und Risiken aufgeklart
werden. EbM in der Interpretation von
Sackett bietet uns die Moglichkeit, die-
ser verdnderten Arzt-Patient-Beziehung
gerecht zu werden.

Der gesamte Kongress war getragen
von einer sehr positiven Stimmung. Fir
Osterreich kann man von einer Auf-
bruchstimmung fiir eine kritisch-kon-
struktive Auseinandersetzung mit der
evidenzbasierten Medizin sprechen. Es
wurde beschlossen, innerhalb des
DNEbM einen Fachbereich Osterreich
zu bilden, der sich speziell mit der Im-
plementierung und Ausrichtung der evi-
denzbasierten Medizin in Osterreich be-
fassen wird.
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