Evidenz im Blick

Deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie spricht sich fiir
gewissenhaften Einsatz evi-
denzbasierter Medizin aus

Berlin — Studien zeigen, dass in den USA
und den Niederlanden etwa 30 bis 40 Pro-
zent der Patienten nicht die medizinische
Behandiung zuteil wird, die fiir sie geeig-
net ist. Rund ein Viertel erhalt dberfiissige
oder schadliche Therzpien. Die Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH) will shn-
lichen Zustanden in Deutschland vorbeu-
gen, indem sie die patientenarigntierte For-
schung verbessert, Die Fachgeselischaft
fiirderl deshalt unter anderem die Studien-
kulter in der Chirurgie. Damit schafft sie
evidenzbasierte, beweisgestitzte Grundla-
gen fiir das tagliche arztliche Handeln in
der Klinik.

LEvidenzbasierte Medizin ist keine Zwangs-
jacke, die den praktisch tatigen Arzt und
den Patienten in ihrem Entscheidungsspiel-
raum einengt und wissenschaftliche Ergeb-
nisse unkritisch in die Behandlung einbin-
det”, betont Professor Dr. med. Hartwig
Bauer, Generalsekretér der DGCH in Berlin,
Im Gegenteil erlaube richtig verstandene
evidenzbasierte Medizin (EbM} die Anwen-
dung des bestmadglich vertlgbaren medizi-
nischen Wissens beim individuellen Patien-
ten. Dabei muss es Arzt und Patient iber-
lassen bleiben, sich flr oder gegen eine
Therzpie zu entscheidean. Dies galte auch in
der Chirurgie.

Ebhd muss Forschung, Arzt und Patient zu-
sammenfiihren: Dazu gehdren einerseits
systematisch bewertete patientenorientier-
te Studien, die diagnostische und thera-
peutische Methoden pritfen - wobei der
Mutzen fiir den Patienten maglichst auch
unter Alltags- und nicht nur unter den lde-
albedingungen einer Studie nachgewiesen
sein sollte. Dieser so genannten , externen
Evidenz” steht die ,interne Evidenz” ge-
gendber: Die Urteilskraft und das individu-
glle Wissen sowie die Erfahrung des Arztes,
die er in seinem Berufsleben dazu gewon-
nen hat, Schliefilich ,ist fiir eine bestmagli-
che Versargung auch die Meinung und Pra-
ferenz des Patienten unverzichtbar”, so
Professor Bauer.

Vor allem in Skandinavien ist es Gblich, be-
deutsame Studienergebnisse als Hilfe bei
der Entscheidung fir eine Therapie heran-
zuziehen. Entsprechendes empfiehlt Pro-
fessor Bauver auch fur Deutschland, Denn
traditionell entscheiden Chirurgen >
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— hier haufig gemal ihres Regelwissens:
LEtfahrungen aus dem Alltag, Experten-
wissen — sozusagen eminenzbasiert” —
aber auch der Wunsch, neue Techniken an-
zuwenden flieBen in die Wahl der Therapie
ein”, sagt Professor Bauer, Wichtig sei des-
halb vor allem Schulung: Mediziner sollten
—maglichst frih, etwa wahrend des Studi-
ums = lemen, die Werkzeuge der EbM zu
beherrschen und zu nutzen, Dies fordere
auch den gewissenhaften Umgang mit In-
formatian,

Denn gerade die kritische Bewertung wis-
senschaftlicher Studien fordert und Gber-
fardert zum Teil den Praktiker: Die Suche
nach der besten Evidenz ist aufwandia,
das Ergebnis weicht oft von der langjéhri-
gen Praxis ab. Die DGCH beteiligt sich des-
halb an der Entwicklung evidenzhasierter
Leitlinien zur Behandlung. ,Sie kiinnen
dem Arzt bei der \Wahl der geeigneten Re-
handlung helfen und sind ein wichtiges In-
strument, um EBM in die Praxis zu (bertra-
gen, ohne dass filr den Einzelnen ein zu
hoher Aufwand entsteht”, sagt Prafessar
Bauer,

Die DGCH setzt sich vor allem mit ihrem
Studienzentrum dafiir ein, evidenzhasierte
Grundlagen fir den taglichen klinischen
Bedarf zu schaffen: Das Studienzentrum
der Deutschen Gesellschatt fiir Chirurgie
{SDGC) firdert und begleitet grofie multi-
zantrischa Studien in der Chirurgie. Damit
starkt die Fachgesellschaft die patienteno-
rientierte Forschung, Sie ist zudam im

o Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte [Me-
dizin” vertreten. Der , Fachbereich Operati-
ve Facher” bringt seine Belange verbunden
mit der evidenzhasierten Chirurgie in das
Metzwerk ein,
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