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Dr. Sackett sagt uns deutlich,

what EBM is not:

» EBM is not cook-book medicine

evidence needs extrapolation to my patient’s unique
biology and values

» EBM is not cost-cutting medicine

when efficacy for my patient is paramount, costs may
rise, not fall
DL Sackett 1996

Clinical stats and circumstances O Zuerst wird der klinische
Zustand festgestellt,

O dann werden therapeuti-
sche Optionen nach ihrer
efficacy, effectiveness und
efficiency ,,abgeglichen”,

Clinlcay expertise O danach die moglichen
Reaktionen des Patienten

eingeschatzt,

' %2 und schlieBlich bringt
arztliches Fachwissen und
Konnen all das auf einen
Nenner und gibt dem
Patienten die adaquate

Empfehlung.

Patients' prefarences Research evidence
and actions

An updated model for evidence based clinical decisions
(RB Haynes et al BMJ2002;324:1350)




Bereits 2003:
urchschnittlicher Dokumentationsaufwand je Arzt und

ArBeitstag 3 Stunden und 15 Minuten in der Inneren Medizin
(DGIM Jahresbroschiire 2003)

Abb. 1a: Durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit
(ohne Bereitschaftsdienste) Assistenten

| 0% der '
| Assistenten

AT

40 -44 45-49 50-54 55-59

Landesarztekammer Hessen 2002




Leitlinien und arztliche Entscheidungsspielraume

W allediP

Untersuchung der Arbeitszufriedenheit = e,

{Besonders unangenehme Dinge nach Dienststellung) m cherirztz und Chefirzs

lange Arbeitszeit! _

Oberstunden
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Zeitdruck
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Quelle: Landesarztekammer Hessen, FrankfurtfMain, 2001

Berufsfremde Tatigkeit macht l'irgte unzufrieden. Etwa 70 Prozent aller
Krankenhausdrzte beklagen das UbermaB an Verwaltungsarbeit.
DA A-758, 2002

Macht solch eine Arbeitsbelastung

» Lust auf grlndliche Auseinandersetzung
mit neuen und alten Leitlinien?

» Lust auf sorgfaltige Analyse neuer
wissenschaftlicher Studien?

— Bejdes Jelder eht

» Und Lust auf kochbuchmaBige Erleichterung —
ohne viel nachdenken zu mussen?

= |0/ 5CI10/I ENES:




Entscheidungen durch Entscheidungen nach

Nachdenken Stadieneinteilungen
Diskussion Therapie- u. Diagnoseschemata
logische Abgleichung Lehrmeinungen
laterales Denken (de Bono) GrofBstudien
drztliche Intuition Metaanalysen
gezielte Fachlektiine »,Empfehlungen”
ete. ,Vereinbarungen”
Richtlinien
Leitlinien?
etc.

Nach: Praetorius F, Sahm S (2001) Ethische Aspekte der Regularisierung
arztlichen Handelns. Ethik Med 13:221-242




Leitlinienanbieter Land Sprache

ACC (American College of Cardiology) USA englisch
AHA (American Heart Association) USA englisch
American Healthways USA englisch
BCS (British Cardiac Society) GroBbritannien englisch
Canadian Cardiovascular Society Kanada englisch
Cardiac Society of Australia and New Zealand  Australien englisch
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie Germany. deutsch
European Society of Cardiology: Europa englisch
Heart Failure Society of America USA englisch
Heartfoundation of Australia Australien englisch
Heartfoundation of New Zealand Neuseeland englisch

NHLBI Cardiovascular Information
(The National Heart, Lung, and Blood Institute) USA englisch

NHLBI Clinical Guidelines USA englisch
Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie Schweiz de, fir
Société Francaise de Cardiologie Frankreich franzosisch
Osterreichische Kardiologische Gesellschaft Austria deutsch

Stand Januar 2004. Nach

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
Einteilung der verfiigbaren Evidenz (nach der nordengl. Arbeitsgruppe)

Evidenzstarke

lll §Beschreibende, vergleichende oder Case-Control-Studie
IV Expertenkomitee oder Expertenmeinung oder beides




Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
Einteilung der verfiigbaren Evidenz (nach der nordengl. Arbeitsgruppe)

Evidenzstarke

Beschreibende, vergleichende oder Case-Control-Studie
Expertenkomitee oder Expertenmeinung oder beides
“und/oder klinische Erfahrung anerkannter Autoritaten”

12/2003 Gastroenterologen in ,Rationelle Diagnostik und Therapie ...“ (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
Einteilung der'verfiigbaren Evidenz (nach der nordengl. Arbeitsgruppe)

Empfehlungsgrad

Direkt auf Evidenzstarke Ill oder extrapoliert auf
Studien der Evidenzstarke | oder || beruhend

Direkt auf Evidenzstarke IV* oder extrapoliert auf
Studien der Evidenzstarke |, Il oder Il beruhend

* al%p “und/oder klinische Erfahrung anerkannter Autoritaten”
12/2003 Gastroenterologen in ,Rationelle Diagnostik und Therapie ..." (DGIM







Aktuelle Werbung in
der DMW (2004):

... ist die Standardtherapie® bei ...

* Entspricht den Kriterien der evidence-based medicine

Ur eine routinemaBige Therapie mit ... ist die Datenlage nicht ausreichend. ”
(DGIM, Rationelle Diagnostik und Therapie, Stand Dezember 2003)
2) ,Fraglich gesichert”: DMW 36/2001
3).,Kann ... Therapieversuch unternommen werden ": DMW 50/2003, basiert auf 2)
4) In keinem Leitlinienverzeichnis zu finden (Januar 2004)




ESC POCKET GUIDELINES

Committee for Practice Guidelines and Policy Conferences
To improve the quality of clinical practice and patient care in Europe

N

GUIDELINES FOR THE DIAGNOSIS
AND TREATMENT OF
(200422, 1527-1560 CHRONIC HEART FAILURE

Kontrolle der Uber-Regularisierung?
Klinische Register, klinische Praktiker u. Hausarzte




Register der ALKK*
Akute koronare Syndrome in Deutschland 2001

NST-AMI durch Troponinbestimmung
41°%

* Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Kardiologischen Krankenhausarzte
modifiziert nach J. Senges und A.K. Gitt, Hz Lu 4/2002

Prospektive Register und Randomisierte Studien

Eingeschlossene Ausgeschlossene
Patienten Patienten

Reproduzierbarkeit Ubertragbarkeit
im klinischen Alltag in den klinischen Alltag

Implementierung Versorgungsforschung
(Qualitatskontrollen) (Ist-Zustand)

modifiziert nach J. Senges und A.K. Gitt, Hz Lu 4/2002




Was fir eini Medikament (alle EBM-gestiitzt)??

Herzinsuffizienz und Hochdruck

) Family
Ch0|_ce of the e e Decisions
Medicament(s) calculation

Name (F) No. |[EUR | Take into Dilemma | Tab- | EUR/day
tab- |[per |considera- lets
lets |day* | tion

ACEpril® 2/day | 1,60

Guidelines? | Take all of
them?

Betanolol® 2/day | 0,81
\Nonu50dipin(F) 1/day | 0,68 Side effects?
eservosartan® | 1/day | 1,17 Interactions?

iforget® 1/day | 0,09 Compliance? | Any com-
Budget? bination?

Just one?

tonal® 1/day | 0,29
Spii@nosubtil® | 1/day | 0,38

(F) =\fantasy (no trademark) * = calculated from the German ,Rote Liste 2003"

F. Praetorius (2004) Evidence-based Medicine and Clinical Guidelines in Cardiology. Promoting Science, Practice,
or Bureaucracy? In: "Ethical Issues of Evidence Based Practice in Medicine and Health Care". R. ter Meulen,
N. Biller-Andorno, C. Lenk, R. Lie (Eds.)

Leitlinien Identifikation: |- Gleichsetzung Interessen

sind oft der Leitlinie von Leitlinien - Industrie

beguemer mit einer In- mit Richtlinien

als eigene stitution oder | - drohender Re-

Gidapken gleetnz‘lte\égrge gress historischen Kontexten
- drohender der Leitlinie

= Lahmung | verlust des
des Denkens

- Karriere, Ansehen
soziologischen und

anderen ,,Denkschienen”:
Arbeitsplatzes - hermeneutisch?
- empirisch?

* Es gibt auch evidenzblasierte Vorgesetzte (z. B. mit ,liberlegenem” Leitlinienwissen)




auf gesicherten Entscheidungsablaufen (Algorithmen, Fluddiagramme)
auf den Moglichkeiten der Technik

auf der Sicherheit der angewandten Methode

auf Empfehlungen von Spezialistengremieni (Guidelines)

auf einer Lehrmeinung oder Consensus-Konferenz

auf differentialdiagnostischer Kalkulation
L auf arztlicher Intuition
auf subjektiver Sicherheit bzw. Erfahrung
uf der Abschatzung therapeutischer Konsequenzen
f'dem Dréngen des Patienten
' bewussten oder unbewussten 6konomischen Motiven

Aus: Praetorius F, Sahm S (2001) Ethische Aspekte der Regularisierung arztlichen Handelns.
Ethik Med 13:221-242
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