MARKT UND MENSCHEN

EbM im Mittelpunkt

Kopf gegen Zahl? Erfahrung oder Studien? Beim RVK-Forum beleuchteten Experten die evidenz-

basierte Medizin (EbM) aus verschiedenen Blickwinkeln. Die EbM, so zwei Kernbotschaften, helfe,
Denkfehler zu entlarven und erweise sich zudem als ein probates Mittel, den eigentlichen
Patientennutzen zu beschreiben, zu berechnen und zu bewerten.

Im Mittelpunkt des RVK-Forums vom 25. April
stand die evidenzbasierte Medizin (EbM). Von
den spannenden Referaten haben wir zwei von
Schweizer EbM-Pionieren herausgepickt.

Die Macht des disziplinierten
Hinterfragens

«Ein guter Arzt lernt durch Praxis. Aber er
gleicht seine Erfahrungen mit den Ergebnissen
aus aussagekraftigen Studien ab», sagte Dr. med.
Johannes G. Schmidt, Griinder der ersten EbM-
Kurse in der Schweiz. Die EbM helfe, Denk-
fehler zu entlarven, «doch die emotional be-
griindete Macht der Irrtiimer ldsst sich erst
tiberwinden, wenn wir anders denken lernen».
Zudem lasse sich aus der Durchschnittsevidenz
von Studien nicht beantworten, was im Einzel-
fall der richtige Entscheid sei, vielmehr brauche
der Arzt dazu ein Gefiihl fiir den Patienten.

Ist EbM Mode oder Zukunft? Es komme darauf
an, so Schmidt, welche EbM wir meinten. Evi-
denzbasierte Leitlinien seien dann wertvoll,
wenn sie dazu anhielten, die wichtigen Fragen
zu stellen. «EbM o6ftnet die Tiir fir ein sensib-
leres medizinisches Denken, das sehen lernt,
dass Krankheitsbekdmpfung nicht automatisch
die Gesundheit verbessert. Die Komplemen-
tarmedizin wurde wahrscheinlich deshalb so
wuchtig angenommen, weil die Bevolkerung
gute Erfahrungen mit ihr hat und die ginstige
Wirkung einer unspezifischen Starkung der Ge-
sundheit festgestellt hat.»

Die ndchste medizinische Revolution?

«Aufrund 30% der medizinischen Massnahmen
kann verzichtet werden, ohne dass eine Quali-
tatseinbusse in Kauf genommen werden miisste»,
erlduterte Dr. med. Luzi Dubs, FMH Orthopé-
dische Chirurgie, das Resultat von Befragungen.
Bei jeder medizinischen Massnahme gebe es
eine maximale Nutzengrenze; werde sie tiber-
schritten, bedeute dies einen Riickschritt fiir die
Medizin. Doch wie gelingt es, diese «Blase», auf
die auch andere Referenten hinwiesen, loszu-
werden? 1. Eliminieren, was schadet. 2. Elimi-
nieren, was nichts niitzt. 3. Werten und férdern,
was niitzt. Dies, so Dubs, seien Priorititen einer
neuen medizinischen Revolution. Dabei erweise
sich die EbM als vorziigliche Denkschule und
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konne helfen, Patienten vor vorgetduschtem
Nutzen zu schiitzen. «EbM hilft, den eigentli-
chen Patientennutzen zu beschreiben, zu be-
rechnen und zu bewerten.»

Zum Alterwerden gehorten natiirliche Verande-
rungen von Strukturen und Fihigkeiten; dies
gelte es bei Studienresultaten zu berticksichti-
gen, um pathologische von nicht pathologischen
Verldufen unterscheiden zu kénnen. «Wenn ei-
ner seinen Perzentilen' folgt, ist dies noch keine
Krankheit», sagte Dubs und zeigte auf, dass
alles, was sich mit dem Alter verandert, per se
eine Krankheit sei: «Altwerden ist die Volks-
krankheit Nummer eins.» Lesen Sie mehr dazu
auf Seite 23.

Wichtig sei auch, bei der Beurteilung einer
Krankheit den Fokus nicht nur auf die Organ-
schadigungen zu richten. Denn das, was den
Patienten interessiere, sei, ob er beispielsweise
noch gehen, essen oder sich ankleiden konne.

Nutzen ist nicht gleich Wirkung

Eindringlich rief Dubs den Unterschied zwi-
schen Nutzen und Wirkung in Erinnerung: Der
Nutzen beschreibe eine absolute Risikoreduk-
tion, die von Zeit und Situation abhingig sei.
Die Wirkung hingegen zeige eine (zeit- und
situationsunabhéngige) relative Risikoreduk-
tion auf. Als Beispiel nannte er ein fiktives Me-
dikament X, mit dem sich in zehn Jahren die
Zahl der Todesfille um 33% (relative Risiko-
reduktion) verringerte. Die absolute Risiko-
reduktion betrage jedoch nur 2%, da die Zahl
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aller Todesfille in diesem Zeitraum insgesamt
von 6% auf 4% abgenommen hatte.

Der Nutzen einer medizinischen Massnahme
konne berechnet werden. Allerdings werde mit
kleineren Ergebnisunterschieden — was immer
haufiger der Fall sei - der Nutzennachweis
schwieriger, denn damit signifikante Resultate
resultierten, brauche es grosse Studiengruppen.
Dubs: «Grosse Fallzahlen sind ein Indiz von klei-
nen Effektgrossen.» Wie in der Diskussion ange-
fihrt wurde, spiegeln auch die vermehrt durch-
gefithrten Metaanalysen diese Entwicklung.

Zur Medizin des Sinnvoll-Notwendigen
Auf ein weiteres Problem machte Dubs auf-
merksam: «In der Medizin liegen alle Anreize
auf der Seite des Interventionismus. Das heisst:
Es wird nur gemessen und bezahlt, was man
diagnostisch und therapeutisch tut - nicht
aber, was man unterldsst.» Ein grosses Poten-
zial fiir eine medizinische Revolution liege da-
rin, die Kosten-Nutzen-Berechnungen zusam-
men mit den Versicherern zu foérdern, damit
sie vermehrt Eingang in die Gesundheitspolitik
finden. «Ziel ist, von einer Medizin des Mo-
glichen zu einer Medizin des Sinnvoll-Not-
wendigen zu finden.» |

Glossar

1 Perzentile istin der medizinischen Statistik ein Mass fiir die
Streuung einer statistischen Verteilung, die nach Rang oder
Grosse der Einzelwerte sortiert ist. Es wird vor allem benutzt,
um die Entwicklung der Kérpergrosse und/oder des Kérper-
gewichtes von Kindern und Jugendlichen einzuschatzen.
(Aus: DocCheckFlexikon)
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