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Könnten Sie auf der Grundlage dieser 
Information eine Entscheidung für Ihre 
Tochter treffen? 

Wenn nein: 

Warum nicht? 
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Evidenz-basierte Medizin  

 Methode für bessere Entscheidungen 

Behandlungsentscheidungen  
Mikroebene von Arzt und Patient  

Versorgungsentscheidungen auf der  
Meso- und Makroebene  
Leistungskataloge, Leitlinien,  
Disease Management Programme,  
Gesundheitspolitik 

Quelle: David Klemperer, DNEbM Jahrestagung 2009 



Die evidenzbasierte Medizin nutzt die best verfügbare 
externe Evidenz (Daten, Erfahrungen anderer) und 
bringt sie in Einklang mit den eigenen Erfahrungen des 
betreffenden Experten und den Wünschen der 
Patienten um damit angemessene Entscheidungen zu 
ermöglichen.  

    nach David Sackett 1996 

 Evidenzbasierte Medizin (EbM) 
 Evidence based nursing (EbN) 
 Evidence based health care (EbHC) 

Evidenzbasierte Zahnmedizin 
Evidence based mental health 
 ........... 



Nach: Dr. phil. Peter Rüesch, Leiter Fachstelle Gesundheitswissenschaften, 
Departement Gesundheit, Zürcher Hochschule Winterthur 
http://www.zhwin.ch/aktuell/medien/eroeffn_g/Folien_eroeffn_rup.pdf 

Eigenes Wissen, 
Erfahrungen 

Externe 
Evidenz 

Externes Wissen  
aus systematischer  

Forschung 

Präferenzen und 
Werte  

des Patienten 



Stufen der Evidenz / levels of evidence / Evidenzhierarchie 
www.ebm-netzwerk.de/arbeitsmaterialien 

Niedrige Evidenzstufe 
  Erfahrungen / Meinungen  
   anerkannter Autoritäten 

Mittlere Evidenzstufe 
  Studien (nicht randomisiert) 

Hohe Evidenzstufe 
  Mathematische Auswertung „guter“ Studien 
   zur gleichen Fragestellung 
  „Gute“ Studien (randomisiert, kontrolliert) 



Heute: 
Was ist wissenschaftlich nachgewiesen? 
 wissenschaftlich begründete Evidenz 
steht im Vordergrund 

Früher: 
Was ist alles möglich?  
Was hat erfahrungsgemäß zum 
Behandlungserfolg geführt? 
 Eminenz stand im Vordergrund 



Quelle: Klemperer D, DNEbM Jahrestagung 2009 



Quelle: Klemperer D,  
DNEbM Jahrestagung 2009 



Rachenmandeln 
bis zum 15. Lebensjahr entfernt : 
•  Schulbezirk seiner Kinder  

20 Prozent 
•  benachbarter Schulbezirk  

70 Prozent 
 Geografische Variationen 

John Wennberg, 1973 

Quelle: Klemperer D,  
DNEbM Jahrestagung 2009 



“It is surely a great criticism of 
our profession that we have 
not organised a critical 
summary, by speciality or 
subspecialty, adapted 
periodically, of all relevant 
randomised controlled trials.” 

Archie Cochrane 
1979 
Quelle: Folie von Dr. Britta Lang,  
Deutsches Cochrane Zentrum Freiburg 





Die fünf Schritte der evidenzbasierten Medizin: 

Frage  
formulieren 
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•  Kann man messen, wie gut Patienteninformationen  sind? 

•  Sie sind dran! – Praktische Übung 

•  Zusammenfassung  



„It takes two to tango“ 

Shared Decision Making 
Komponenten: 
Mindestens 2 Personen: Arzt (+Team) und 
Patient (+ Familie, sozialer Kontext) sind in 
den Prozess der Entscheidungsfindung 
einbezogen  

Beide, Arzt und Patient tauschen 
Informationen miteinander aus 

Arzt und Patienten sprechen ihre 
Präferenzen für die Behandlungsoptionen 
miteinander ab  

Eine Entscheidung ist getroffen, die von 
Arzt und Patient verantwortet wird. 
Ziel:  Therapeutische Allianz 
(Charles et al.  1997, 1999) 

1 

2 

3 

4 



Umfassende Aufklärung  
und Beratung: 
 Das gute Recht der Patienten! 

Quelle: http://www.bmj.de/media/archive/226.pdf 



http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.100.1143#C 



Patienten möchten: 

•  verstehen, was nicht in Ordnung ist  
•  eine realistische Vorstellung der Prognose erhalten  
•  das Arztgespräch bestmöglich nutzen  
•  die Abläufe von Untersuchungen und Behandlung verstehen  
•  die wahrscheinlichen Ergebnisse von Untersuchungen und  
   Behandlungen verstehen 
•  Unterstützung  erhalten und Hilfe bei der Bewältigung  
•  darin unterstützt werden, selber etwas zu tun  
•  ihr Hilfsbedürfnis und ihre Besorgnis rechtfertigen  
•  andere darin unterstützen, sie zu verstehen  
•  lernen, weitere Krankheit zu verhindern  
•  wissen, wer die besten Ärzte sind  

Coulter A, Entwistle V, Gilbert D. Sharing decisions with patients: is the information good enough? BMJ 1999;318(7179):318-22  



Nach:  
Manual Patienteninformation http://www.aezq.de/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe25.pdf  
und Gute Praxis Gesundheitsinformation des DNEbM e.V. 2009 (in Bearbeitung) 

Evidenzbasierte Patienteninformationen  
•  berücksichtigen die zum Zeitpunkt der Erstellung vorhandenen besten und 
   aussagekräftigsten Daten (qualitativ beste Studien) zu den untersuchten  
   Themen durch die systematische Suche, Auswahl, kritische Durchsicht und  
    Bewertung von Literatur.  
•  stellen das Fehlen von Evidenz klar dar 
•  enthalten als „Erfolgsfaktoren“ der Behandlung solche, die für Patienten 
  bedeutsam sind. Dies sind insbesondere die Lebenserwartung und die 
  Lebensqualität.  
•  stellen wissenschaftlich begründete Wahrscheinlichkeiten in einer für Laien  
  relevanten und verständlichen Form dar (Risikokommunikation). 
•  leisten einen Beitrag zu realistischen Erwartungen der Bürger und Patienten 
•  berücksichtigen die Erfahrungen und Bedürfnisse betroffener Patienten 
•  vermeiden Interessenkonflikte 



Wie kann man diese 
Anforderungen erfüllen? 





Warum Patienteninformationen zu Nationalen 
VersorgungsLeitlinien? 

NVL: 
•  sind evidenzbasiert (beruhen auf den derzeit best verfügbaren Daten) 

•  entstehen in einem systematischen Konsensprozess 

•  werden von einem multiprofessionellem Expertenteam mit 
   Patientenbeteiligung realisiert 

•  bilden Versorgungsketten unterschiedlicher Versorgungsbereiche auf 
   der Basis gesicherter Erkenntnisse und unter Berücksichtigung der 
   Schnittstellen ab 

•  berücksichtigen vorhandene Leitlinien beteiligter Fachgesellschaften 
   und internationale Leitlinien 



Inhalte von PatientenLeitlinien: 

•  Evidenzbasierte Empfehlungen aus der NVL 

•  Versorgungsstrukturen und Zuständigkeiten 

•  Selbstmanagement 

•  Unterstützung der Arzt-Patienten-Kommunikation 

•  Weiterführende Informationen und Hilfsangebote 

•  Hintergrundinformationen 

•  Glossar 



Evidenz 





Welche Chancen haben 
Verbraucher, 

evidenzbasierte 
Informationen zu finden? 



Informations-overkill für Patienten 



  “Trial and error“  
   zum Beispiel: www.gesuchter_Bergriff.org  (.net, .com, .uk, .nz, .de, gov, ..) 

  Verwendung bekannter Adressen (TV, “yellow press”, etc.) 

  Suche mit speziellen Hilfen 
   Suchmaschinen, Meta-Suchmaschinen, Webkataloge,  
    91% der Patienten (n= 631) bevorzugen diese Vorgehensweise  
   http://www.hon.ch/Survey/Survey2005/res.html#Ancre2 

Nicht ausreichend bekannt sind: 

  Spezielle Anbieter von Informationen für Patienten 
   Wissenschaftliche Gesellschaften, Universitäten, Zentren, spezielle  
  Gesundheitsportale … 

  Evidenzbasierte Quellen 
   Leitlinien, Datenbanken, Tutorials, Medizinische Suchmaschinen … 



•  Patientenportale 
•  Datenbanken 
•  Patienten Erfahrungen  
•  Evidenzbasierte Entscheidungshilfen ( decision aids) 
•  Leitlinien 
•  Medizinische Zeitschriften 
•  …….. 

Beispiele für 
Evidenzbasierte Quellen 



Patientenportale 
www.gesundheitsinformation.de 



www.patienten-information.de 



Portale zu  
Patienten-Leitlinien 



http://www.cochrane.org/reviews/index_de.htm 



http://www.healthtalkonline.org/ 



Evidenzbasierte Entscheidungshilfen (decision aids) 
http://decisionaid.ohri.ca/decguide.html  



Leitlinien 
www.leitlinien.net 



Leitlinien 
www.versorgungsleitlinien.de 



Medizinische Fachzeitschriften 
http://jama.ama-assn.org/cgi/collection/patient_page 
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  www.discern.org.uk 
  www.hon.ch 
  www.quick.org.uk/ 
  hitiweb.mitretek.org/docs/criteria.html 
  www.vuw.ac.nz/staff/alastair_smith/evaln/evaln.htm 
  www.abdn.ac.uk/hsru/guide/what.shtml 
  www.amfoundation.org/assess.htm#types#types  
  www.medcircle.org 
  ............. 





Merkmale einer guten Patienteninformation 
nach DISCERN (www.discern.de) 
•  Klare Formulierung der Ziele und Zielgruppen 

•  Angabe von Literatur-Quellen und weiteren Hilfsangeboten 

•  Angaben zu den Autoren 

•  Angaben zur Aktualität 

•  Ausgewogenheit und Unabhängigkeit 

•  Beschreibung von Unsicherheiten 

•  Darstellung aller möglichen Behandlungsoptionen 

•  Erklärung der Behandlung einschließlich Nutzen und Nebenwirkungen  

•  Erklärung des natürlichen Krankheitsverlaufes 

•  Verständlichkeit 
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Fragen 1-8 
Zuverlässigkeit der Publikation 

Fragen 9-15 
Qualität der Information zu Behandlungsalternativen 

Frage 1 (2...15) 

Nein              Teilweise   Ja       

1  2  3  4  5 

Gesamtbewertung der Publikation 

Die Qualität der Publikation ist 

niedrig    mittel    hoch 
(beträchtliche Mängel)   eventuell wichtige,    minimale Mängel 

   aber nicht  
   beträchtliche Mängel 

1   2   3   4   5 
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Zusammenfassung  

•  Die Evidenzbasierte Medizin ist ohne den informierten 
   Verbraucher nicht umsetzbar 

•  Eine wichtige Basis der gemeinsamen Entscheidungsfindung 
   in der Arzt-Patienten-Beziehung bilden Patienteninformationen 

•  Es gibt Wege und Instrumente, die Qualität von Informationen 
   einzuschätzen 

•  Mit Qualitätschecklisten wie z.B. DISCERN kann immer nur die  
  methodische Qualität, nicht aber Evidenzbasiertheit einer  
  Information geprüft werden. 



2006 
u.a. 

2009 Gute Praxis Patienteninformation 
Fachbereich Patienteninformation im 
Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. 
www.ebm-netzwerk.de 




