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Kein Markt ist derzeit so im Wandel wie
der Gesundheitsmarkt. Die Kosten-
explosion durch den dynamischen Fort-
schritt in der Medizin in Kombination
mit der gesteigerten Lebenserwartung

halten nicht Schritt mit der Ertrags-
entwicklung der Krankenkassen. Der

Sparkurs von Regierung und Lindern

erzeugt zusitzlichen Druck auf die

Krankenhiuser mit Spitzenmedizin. Die
gesetzlichen Rahmenbedingungen wer-
den wegen der Finanzkrise der Kranken-
kassen geindert, Strukturen vernetzt, der
Einsatz von Generika forciert, Betten-
kapazititen in Krankenhiusern abgebaut
und Beitragserhéhungen der Kranken-
versicherungen diskutiert. All diese Mel-
dungen geistern seit Monaten durch die
Tagespresse.

Umgekehrt wird der Patientenschutz
durch Patientenanwilte verstirkt, Kunst-
fehler eingeklagt und Umsitze im
Privatpatientengeschift durch
Gesundheitstourismus verlagert. Die
Verfiigbarkeit Patienten-
informationen ist durch die klassischen
Medien, sowie durch Internet-
plattformen, Suchmaschinen und Daten-
banken gestiegen. Durch das
Informationsangebot und das gesteiger-
te Gesundheitsbewusstsein der Patienten
steigt auch der Anteil an miindigen und
informierten Patienten.

von

Nach wie vor geniefSen, laut der aktuel-
len Untersuchung von Gtk Ad Hoc Re-
search Worldwide, die Arzte das grofite
Vertrauen bei der Bevélkerung. Nicht

einmal Kirchenvertreter, Juristen oder

Lehrer konnen da mithalten.

In diesem Spannungsfeld von knappen
Budgets und sehr hoher Erwartungshal-
tung bei den Patienten ist die Nutzung
von Qualitdtssicherungssystemen,
insbesondere von Evidence-based
Medicine (EbM), fiir die Aufrechter-
haltung der medizinischer Standards und
der geforderten bestmoglichen medizini-
schen Betreuung von Patienten ein zen-
traler Aspekt.

Die Evidence-based Medicine, ein kon-
trovers diskutiertes Thema unter der

Arzteschaft, ist ein international aner-
kanntes System zur Sicherung medizini-
scher Qualitit. Wortlich iibersetzt bedeu-
tet EbM ,,auf Beweis/Beleg basierende

Medizin“. Darunter versteht man eine

Vorgehensweise des medizinischen

Handelns, mit dem Ziel, jeden einzelnen
Patienten auf der Basis der besten zur Ver-
fiigung stehenden Daten zu versorgen

(1). EbM bedeutet daher fiir den Arzt -
auf der Basis des Medizinstudiums - sein
Wissen, seine personliche klinische Er-
fahrung, sowie das beste extern verfiig-
bare , Evidenz-basierte“ Wissen zu ver-
binden und stindig zu erneuern.

Die Konzept der Evidence-based
Medicine basiert auf verschiedenen Kom-
ponenten, vorab aber ist der Zweifel an
der bisherigen Vorgehensweise und an der
Giiltigkeit der medizinischen Lehrmei-
nung notwendig. Sind diese Zweifel stark
genug, dann gilt es, die verschiedenen
Phasen der EbM abzuarbeiten.
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* Suche nach der besten externen Evi-

denz (Literatursuche)

* Kritische Bewertung der Literatur hin-
sichtlich Validitit und klinischer Rele-
vanz

* Umsetzung dieser Erkenntnis in die
klinische Arbeit

* Bewertung der eigenen Leistung

Diese Vorgehensweise soll eine objektive
Beurteilung und Quantifizierung des
Nutzens von diagnostischen und thera-
peutischen Mafinahmen bei bestimmten
Krankheitsbildern gewihrleisten. Natiir-
lich sind auch publizierte Therapie-
richtlinien zu hinterfragen. Eine im
British Medical Journal publizierte Ana-
lyse aus Schweden (3) belegt, dass auch
scheinbar erstklassige Studien durch ge-
schicktes Design, Uberarbeitung der
Daten und selektive Publikation ,ge-
schont® werden kénnen. Dadurch ent-
stehen auch so genannte ,,Schein-
evidenzen®. Dennoch erhilt die drztliche
Arbeit durch die Evidence-based
Medicine ein normiertes Handeln fiir die
Ermittlung der optimalen Diagnose und
Therapie und damit eine funktionelle
Qualitdtssicherung.

Im Gesprich mit Arzten zeigt sich aber
eine andere Realitit. Es wird unter Zeit-
und Kostendruck diagnostiziert und the-
rapiert und in Folge zu selten die Litera-
tur herangezogen. Die Kenntnisse im

Umgang mit den Datenbanken sind

meist rudimentir. Von den irztlichen

Interessensgemeinschaften, Bibliotheken
und Pharmafirmen werden zwar Kurse
angeboten und auch in den neuen

Studienplinen fiir die medizinische Aus-
bildung finden sich relevante Lehr-
veranstaltungen, doch fehlt nach den

Schulungen oftmals die Zeit und der

EDV-technische Zugang fiir die prakti-
sche Vertiefung, fiir die Implementierung
des Erlernten im beruflichen Alltag.

Die Auswahl von kostenfreien und kos-
tenpflichtigen Datenbanken und die
Sicherstellung des Zugangs, sowie die
Beschaffung der Originalliteratur ist die
Grundlage fiir eine hochwertige
Literatursuche und somit Voraussetzung
fiir EbM. Hier ist die Hilfestellung durch
die Bibliotheken, insbesondere durch die
Experten fiir Literatursuche und die wie-




Datenbanken Nutzung 2002 in % SCheid_unglfﬁf oder ge-
: gen eine bestimmte
M.ed!me 50,7 Therapieform hilfreich
Biosis 7,5 0 kb
sein kénnen.

Embase 6,2 Es gibt jedoch noch et-
Pascal Biomed 2,2 liche weitere formale
Cinahl 1,3 Kriterien, die Uber-
Sonstige Datenbanken 32,1 blicksartikel erfiillen

Tab.: Haufigkeit der Datenbank-Nutzung im Jahr 2002.
5,5 Mio Literaturzitate wurden im Jahr 2002 in der
Zentralbibliothek fiir Medizin dsterreichweit aus dem
Umfeld von Universititskliniken abgerufen (2).

derholte Thematisierung der EbM essen-
tiell.

Fiir die Literatursuche, insbesondere fiir
die Suche nach prospektiven
randomisierten und kontrollierten Stu-
dien, stehen den Medizinern in der Re-
gel verschiedene Datenbanken zur Ver-
fiigung. Die Verfiigbarkeit und Aktuali-
tit der Datenbanken wird von den Bi-
bliotheken als Informationsvermittler si-
chergestellt. Die Auswahl der geeigneten
Datenbanken stellt die Nutzer schon vor
eine der ersten Schwierigkeiten. Laut der
Nutzungsstatistik der Zentralbibliothek
fiir Medizin wird die Datenbank Medline
mit Abstand am hiufigsten genutzt, ge-
folgt von Biosis und Embase. (siche Tab.)
Schon die extreme Dominanz von
Medline in der Benutzungsstatistik lisst
vermuten, dass die Datenbankauswahl
nicht primir nach fachlichen Kriterien
getroffen wird. In den Schulungen von
Medizinern sicht man, dass der Bekannt-
heitsgrad einer Datenbank und die Ver-
trautheit der Datenbankstruktur,
manchmal auch der Bedieneroberfliche,
ausschlaggebend fiir die Auswahl der
Datenbanken ist. Daher ist es ein wich-
tiges Anliegen, die weniger bekannten
Informationsquellen aus dem Bereich
EbM stirker ins Rampenlicht zu riicken.

Die Cochrane Library (www.coch-
rane.de) enthilt bibliographische Anga-
ben zu zahlreichen Reviews die den Kri-
terien der ,Evidence-Based Medicine®
entsprechen. Die erfassten Daten werden
anderen elektronischen Archiven ent-
nommen, stammen aber auch aus Print-
Publikationen, die nur in der Cochrane
Library erfasst sind.

Archie Cochrane entwickelte die Kon-
zepte fiir die Datenselektion vor tiber 20
Jahren. Gemif} dem englischen Medizi-
ner soll speziell jenes Forschungs-Know-
how vermittelt werden, das fiir die tigli-
che praktische Arbeit von Arzten von
Bedeutung ist. Also, beispielsweise wis-
senschaftliche Arbeiten, die bei der Ent-

miissen, um den Status
eines ,,Cochrane Re-
view“ zu erhalten.
Dazu zihlt vor allem,
dass die ausgewihlten
Publikationen von ei-
ner so genannten ,,Peer Group“ bewertet
werden. Das ist ein Arbeitskreis von me-
dizinischen Experten, der Versffentli-
chungen nach einer vorgegebenen Me-
thode liest, analysiert und diskutiert.
Uber die Homepage von www.dimdi.de
gelangt der User zu einem kostenfreien
Zugang zu der ,,Cochrane Library®. In
der Auswahl an freien Datenbanken sind
aktuell die beiden bedeutendsten der
insgesamt acht Teil-Archive der Cochrane
Library enthalten:

CDSR — Die Cochrane Database of
Systematic Reviews enthilt die Volltexte
von rund 1.600 Uberblicksartikeln, die
den Kriterien der ,Evidence-Based

Medicine® entsprechen. Auflerdem sind
aktuell rund 1.200 Protokolle zu noch
nicht abgeschlossenen Forschungs-
arbeiten erfasst.

DARE — Die Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness enthilt biblio-
graphische Angaben und Zusammenfas-
sungen von rund 3.200 Ubersichts-Pu-
blikationen. Dieses Archiv beriicksichtigt
Literatur, die seit 1995 erschienen ist. Es
wird vierteljihrlich aktualisiert.

Bei www.dame.at einem 6sterreichischen
»Medizin-Online-Service“-Portal kénnen
Arzte neben tagesaktuellen Fach-
informationen auch Datenbanken nut-
zen. Uber die Rubrik ,,Datenbanken®

kann nach einer Gratis-Registrierung in
allen acht Teil-Archiven der ,,Cochrane-
Library“ gesucht werden (4)
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