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Interessen/Konflikte

» Mitglied im erweiterten Vorstand Deutsches
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)

» Fachbereichssprecherin des FB EbM in Aus-
Weiter- und Fortbildung

» Keine Honorare oder andere Zuwendungen
von Pharmafirmen oder
Medizinprodukteherstellern




https://www.gesundheit.uni-hamburg.de/wissen/grundwissen/wirksamkeit-
von-medikamenten/wirkt-medikament.html












Der Professor (die Behandlung) hat geholfen?
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Einzelfallbeobachtungen erlauben es
nicht, ursdachliche Schlussfolgerungen
fiir Populationen zu ziehen!
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Wirkt die Behandlung?
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RCTs erlauben kausale Aussagen

Ohne Behandlung Mit Behandlung
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For the classroom

Paediatric and Perinatal Epidemiology 2004; 18: 88-92

New evidence for the Theory of the Stork

Thomas Hifer', Hildegard Proyrembel® and Silvia Verleger®
"Federal Institute for Risk Assessment, Berlin, "Office of the Mational Greast Feslimg Coniriitlas of BIR, Beelih, and “ndependent Mideo(fe, Barlin,

Germmimy

Covespondemoe

Dr Thomas Hider, Federl
[natimute for Bk Asseasment,
Trazlalbee E5-07, D-14195
Barlin, Germany

E-muadl:

thoores. hoe ol bund, de

summary

Drata from Berlin (Germany) show a significant correlation between the increase in the
stork population around the city and the increase in deliveries outside city hospitals
(out-of-hospital deliveries). However, there is no correlation between deliveries in
hospital buildings (clinical deliveries) and the stork population. The decline in the
number of pairs of storks in the German state of Lower Saxony belween 1970 and
1985 correlated with the decrease of deliveries in that area. The nearly constant num-
ber of deliveres From 1985 b 1995 was associated with an un-ﬂ'la.nEEﬂ gherk ]:ﬂ-]:IuJa.-
tion (no statistical significance). However, the relevance of the stork for the birth rate
in that part of Germany remains unclear, because the number of out-of-hospital deliv-
eries in this area I not well documented. A lack of statistlcal information on owt-of-
hoapital deliveries in general is a severe handicap for further proof for the Theory of
the Stock.

The intended value (disclaimer) This article is not intended to disprove the value of serious epidemiological
investigations. [t is an example of how studies based on popular belief and ursubstantiated theory, seconded
by low quality references and supported by colncidental statistical asseclation could lead to apparent scientific

endorsement. Insofar it is a humorous case study for education in perinatal epidemiology.




Storche und Geburtenrate in Niedersachsen (1971-2000)
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Kausale Interpretation von
Assoziationsstudien ir). Medizin-
News des Deutschen Arzteblatts

Susanne Buhse, Anne Christin Rahn, Merle Bock,

Ingrid Muihlhauser
Universitat Hamburg, Gesundheitswissenschaften



Schlagzeilen

Medizin fin

Darmkrebs: Ballaststoffreiche Ernahrung ver- iusstaub bringt Fettzellen zum Wachsen
bessert Uberlebenschance

Dienstag, 7. November 2017 Schlafapnoe: Schnarchen kénnte Alzheimerri-

~w Siko erhéhen
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Medizin

Wechsel auf gesundere Ernahrung kann Ster-
berisiko senken

Donnerstag, 13. Juli 2017

Medizin

Tagtraumer sind intelligenter und kreativer

Mittwoch, 8. November 2017




Beispie

* Beobachtungsstudie untersucht
den Zusammenhang zwischen
Kaffeetrinken und dem
Sterberisiko

« Beobachtungsstudie findet
einen Zusammenhang zwischen
Kaffeetrinken und Uberleben

Medizin
Kaffeetrinker leben langer

Dienstag, 17. November 2015

Boston - Der tagliche Genuss von bis fiinf Tassen Kaffee ist in drei grof’en prospektiven
Beobachtungsstudien mit einem verminderten Sterberisiko assoziiert. Wer dabei auf Zi-




Fazit

 Kausal formulierte Schlagzeilen der Medizin-News
basieren Gberwiegend nicht auf RCTs

 Schlagzeilen sind haufig irrefihrend




Evidenz-Basierung
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EVIDENCE-BASED
MEDICINE

How to Practice and Teach EBM

David L. Sackett
Sharon E, Straus

»

W, Scott Richardson

. William Rosenberg

- R. Brian Haynes

CHURCHILL LIVINGSTONE




EBM is the integration of best research
evidence with clinical expertise and
patient values




Evidenzbasierte Medizin




Methodik der EbM (5 Schritte)

» 1. Ubersetzung des klinischen Problems in
eine Fragestellung, die durch wissenschaft-
liche Untersuchungen zu beantworten ist
2. Systematische Literaturrecherche nach
geeigneten Studien
3. Kritische Evidenzbewertung lber alle
identifizierten Studien hinweg
4. Anwendung der gewonnenen Einsichten
in Abwagung der konkreten klinischen
Situation

5. Selbstkritische Evaluation des Prozesses




Gute Entscheidung aus Sicht der
EbM

» Evidenz zu Nutzen und Schaden aller
Optionen einschlieRlich der Nichtintervention

» Ubertragbarkeit priifen

» Prognose flr den individuellen Patienten
bertcksichtigen

» Evidenzbasierte Patienteninformation /
Aufklarung

» Gemeinsame Entscheidung




EbM

» Demokratisch statt paternalistisch
» Faktenbasiert statt Eminenzbasiert

» Reduzierung von
Uberdiagnosen/Ubertherapien Unter- und
Fehlversorgung




Der Paradigmenwechse]

Kohlenhydrate

Verbot von Sussigkeiten

Der gesunde Zuckerkranke
Schweizerische Diabetesgeselischaft, 1981
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@ Journal of

CroseMark Clinical
Epidemiology
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ELSEVIER Journal of Clinical Epidemiology 73 (2016) 82—86

Evidence-based medicine has been hijacked: a report to David Sackett

JOhIl P.A. Ioannidis‘cl,bgc,d,:iz
Abstract

This is a confession building on a conversation with David Sackett in 2004 when | shared with him some personal adventures in evidence-
based medicine (EBM), the movement that he had spearheaded. The narrative is expanded with what ensued in the subsequent 12 years.
EBM has become far more recognized and adopted in many places, but not everywhere, for example, it never acquired much influence
in the USA. As EBM became more influential, it was also hijacked to serve agendas different from what it originally aimed for. Influential
randomized trials are largely done by and for the benefit of the industry. Meta-analyses and guidelines have become a factory, mostly also
serving vested interests. National and federal research funds are funneled almost exclusively to research with little relevance to health out-
comes. We have supported the growth of principal investigators who excel primarily as managers absorbing more money. Diagnosis and
prognosis research and efforts to individualize treatment have fueled recurrent spurious promises. Risk factor epidemiology has excelled
in salami-sliced data-dredged articles with gift authorship and has become adept to dictating policy from spurious evidence. Under market
pressure, clinical medicine has been transformed to finance-based medicine. In many places, medicine and health care are wasting societal
resources and becoming a threat to human well-being. Science denialism and quacks are also flourishing and leading more people astray in
their life choices, including health. EBM still remains an unmet goal, worthy to be attained. © 2016 Elsevier Inc. All rights reserved.

EBM still remains an unmet goal, worthy to be attained.




EbM in der Arbeitsmedizin

Downloaded from http://oem.bmj.com/ on Apnl 10, 2018 - Published by group_bmj.com
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.M efhodology

SHORT REPORT

Meta-analyses in environmental and
occupational health

John P A loannidis"23*




» 163 Meta Analysen wurden 2015 publiziert
(vs. 16 in 1995)

» China (n=49), USA (n=19), Australien (n=12),
» UK (n=10), Kanada (n=7) and Finnland (n=7).
» Nur 16 von 163 (9,8%) basieren auf RCTs




Environment International 92-93 (2016) 611-616

Contents lists available at ScienceDirect

Environment International

journal homepage: www.elsevier.com/locate/envint

GRADE: Assessing the quality of evidence in environmental and (Dcmm
occupational health

Rebecca L. Morgan ?, Kristina A. Thayer ®, Lisa Bero €, Nigel Bruce ¢, Yngve Falck-Ytter ¢, Davina Ghersi 8,
Gordon Guyatt ?, Carlijn Hooijmans ", Miranda Langendam ', Daniele Mandrioli’, Reem A. Mustafa ¥,

Eva A. Rehfuess !, Andrew A. Rooney ®, Beverley Shea ™, Ellen K. Silbergeld ", Patrice Sutton ©, Mary S. Wolfe ®,
Tracey ]. Woodruff®, Jos H. Verbeek ®, Alison C. Holloway 9, Nancy Santesso ®, Holger |. Schiinemann *"*




Gesundheit am Arbeitsplatz

» Miindige Arbeitnehmerinnen & Arbeitnehmer
» Wunsch nach Informationen & Beteiligung
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"Und wir miissen die Stechuhr nicht mal umbenennen!"
(www.arbeitssicherheit.de/media/cartoons/Pandemie_Ilmpfung.jpg)



Gesundheit am Arbeitsplatz

» Hoher Informationsbedarf der Beschaftigten

» Relevante Informationen haufig nicht
auffindbar oder nicht verstandlich

» Qualitat identifizierter Informationen nicht
erkennbar

(Rhebergen et al. Am J Ind Med 2012, Rollin et al. Occup Med 2013)



FUR 43 PROZENT HAT DER STRESS IM JOB ZUSENOMUEN |

Wie hoch ist das Risiko zu
erkranken?

) | F\eTn? S Welchen Nutzen hat eine
AN - Eﬁ’/tﬂ' ; Y=

(http://de.npool.com/cartoons/Stress1 91454) M aBnah m E?

Wie hoch ist der Nutzen
oder auch der Schaden?

(...)

NACH PER RENIGUNG :
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Manual far die Erstellung von
evidenzbasierten Informationen far
Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer

M. Albrecht, A. Steckelberg

Daua:

Bundesassialt Moo Arbaitgschuiz
und Arbaits medicin




&_@ Fiir alle, die Gesundheits-

informationen in Auftrag
geben, verfassen und
verbreiten
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Gute Gesundheitsinformation

GUTE PRAXIS Osterreich
GESUNDHEITSINFORMATION
Ein Positionspapier des Deutschen Netzwerks Die 15 Qualitatskriterien

Evidenzbasierte Medizin e.V.

Der Weg zum Methodenpapier —
Anleitung fiir Organisationen

VERSION: 2.0

STAND: 18.10.2015

http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/fachbereiche/patienteninformation/gpgi
https://oepgk.at/die-oepgk/schwerpunkte/gute-gesundheitsinformation-oe/



Leitlinie
evidenzbasierte
ﬂ- Gesundheitsinformation

Leitlinie evidenzbasierte

Gesundheitsinformation

Evidenzbasierte Leitlinie

Version: 1.0
Erstellungsdatum: 20.02.2017

m Universitdt Hamburg ( = 5
Netzwerk

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

www.leitlinie-gesundheitsinformation.de/



Ubersicht der 21 Leitlinienfragen und Empfehlungen der Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation

Leitlinienfragen
Darstellung von Haufigkeiten
Welche Effekte hat die verbale Darstellung von Risiken, Nutzen
und Schaden im Vergleich zur numerischen Darstellung?
Welchen Effekt hat die Darstellung von Nutzen und Schaden als
Absolute Darstellung (ARR) im Vergleich zur relativen Darstellung
(RRR)?

Welche Effekte hat die Darstellung von Zahlen in naturlichen
Haufigkeiten im Vergleich zur Darstellung in Prozent?

Welche Effekte hat die Darstellung von NNT (NMNS, NNH) im
Vergleich zur Darstellung als ARR (Prozent oder naturliche
Haufigkeiten)?

Welche Effekte haben die Darstellungen mit konstanter
Bezugsgrdlie (z.B. x von 1000} im Vergleich zu Darstellungen mit
unterschiedlichen Bezugsardken (z.B. 2 von 100; 5 von 1000)7
Einsatz von Grafiken

Welche Effekte haben grafische Darstellungen in
Gesundheitsinformationen im Vergleich zum Text allein?

Welche Effekte haben die verschiedenen Grafiktypen im
YVergleich miteinander?

Welche Effekte haben sortierte vs. unsortierte Piktogramme im
Vergleich?
Welche Effekte haben animierte vs. statische Piktogramme im
Vergleich?

Welche Effekte haben die verschiedenen lcon-Typen in
Fiktogrammen im Vergleich?

Welche Effekte haben einfache Risikodarstellungen im Vergleich
zu kombinierten Risikodarstellungen in Grafiken?
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Empfehlungen

,Die alleinige verbale Darstellung von Risiken, Nutzen
und Schaden soll nicht eingesetzt werden_*

.Nutzen und Schaden sollen durch absolute
Risikomale dargestellt werden.®

.Die Darstellung in Prozent kann statt der Darstellung
in natirlichen Haufigkeiten bei Wahrscheinlichkeiten
>1% eingesetzt werden.”

“Die Darstellung in Number Needed to Treat (NNT),
Mumber Needed to Screen (NNS), Number Needed to
Harm (NNH) sollte nicht eingesetzt werden.”

JIn Gesundheitsinformationen sollten gleiche
Bezugsgrolien eingesetzt werden.”

LGrafiken kénnen erganzend zu numerischen
Darstellungen im Text oder in Tabellen eingesetzt
werden

Wenn Grafiken ergénzend eingesetzt werden, sollten
Piktogramme oder Balkendiagramme genutzt
werden

Wenn Piktogramme erganzend eingesetzt werden,
sollten sortierte Piktogramme genutzt werden.”
JAnimierte Piktogramme kdnnen statt statischer
Piktogramme erganzend eingesetzt werden ®

SWenn Piktogramme erganzend eingesetzt werden,
kénnen anthropomorphische lcons oder geometrische
lcons genutzt werden.”

.E5 kdnnen kombinierte Darstellungen oder einfache
Risikodarstellungen in Grafiken eingesetzt werden.”

Qual

Mittle

Mittle

Hohe

Mittle

Hohe

Miedr

Mittle

Mittle

Mittle

Niedr

Mittle



Einsatz von Bildern und Zeichnungen

Welche Effekte haben anatomische Bilder in
Gesundheitsinformationen im Vergleich zum Text allein?
Welche Effekte haben Cartoons in Gesundheitsinformationen im
Vergleich zum Text allein?

Welche Effekte haben Fotos in Gesundheitsinformationen im
Vergleich zum Text allein?

Welche Effekte haben Piktogramme in Gesundheitsinformationen
im Vergleich zum Text allein?

Welche Effekte haben illustrierende Zeichnungen in
Gesundheitsinformationen im Vergleich zum Text allein?
Einsatz von Narrativen

Welche Effekte haben Narrative in Gesundheitsinformationen im
Vergleich zu Sachinformationen allein?
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JAnatomische Bilder kdinnen ergdnzend zum Text
eingesetzt werden ®

,Cartoons konnen ergéanzend zum Text eingesetzt
werden_

JZu dem Einsatz von Fotos kann keine Empfehlung
gegeben werden”

JPiktogramme konnen erganzend zum Text eingesetzt
werden.”

lustrierende Zeichnungen kénnen erganzend zum
Text eingesetzt werden ®

JNarrative kénnen nicht empfohlen werden.*

Einsatz von Instrumenten zur Kldrung persénlicher Werte und Préferenzen

Welche Effekte haben Instrumente zur Klarung der Praferenzen in
Gesundheitsinformationen?

Formate

Welche Effekte haben Informationen mit interaktiven Elementen
im Vergleich zu Informationen ohne interaktive Elemente?
Welche Effekte haben Faktenboxen im Vergleich mit anderen
Formaten?

Einbeziehung der Zielgruppen in den Erstellungsprozess
Welche Effekte hat die Einbeziehung der Zielgruppe in den
Erstellungsprozess?

-
-

1

Zum Einsatz von Instrumenten zur Klarung der
Praferenzen kann keine Empfehlung gegeben
werden.”

Jnteraktive Elemente kdnnen in
Gesundheitsinformationen eingesetzt werden.”
LGesundheitsinformationen kdnnen als Fakienbox
(facts box) dargestellt werden_®

.Die Zielgruppen sollten in den Erstellungsprozess
von Gesundheitsinformationen einbezogen werden

. Leitlinie

Mittlere Qualitat
Hohe Qualitat

Mittlere Qualitat
Mittlere Qualitat

Mittlere Qualitat

Niedrige Qualitat

Mittlere Qualitat

Mittlere Qualitat

Hohe Qualitat

Niedrige Qualitat




Nutzen einer praventiven MalRnahme:
ARR vs. RRR

Die Benutzung einer Armstltze (& speziellen Maus)
vermindert das Auftreten von Nacken- und Schulter-
erkrankungen um etwa 48%.

Relativprozent 4 8%

Verminderung Nacken- & Schultererkrankungen durch Armstutzen

] ] % Absolutprozent

Die Benutzung einer Armstutze (& speziellen Maus)
vermindert das Auftreten von Nacken- und Schulter-
erkrankungen um etwa 11%.

(Hoe et al. 2012)



Empfehlung

~Nutzen und Schaden sollen durch absolute

dargestellt werden.”

Zustimmung: 15, Ablehnung: 0, Enthaltung: O
Qualitat der Evidenz: mittlere Qualitat

RisikomalRe




Beteiligung der Zielgruppen

» Einbeziehung in den Erstellungsprozess von
Gesundheitsinformationen oder Schulungs-
programmen

» Ermittlung der Informationsbedarfe und -praferenzen
» Uberprifung der Vollstandigkeit und Verstandlichkeit




EbM -
Umsetzungsbarrieren



EbM Umsetzungsbarrieren

» Arzte konnen EbM nicht praktizieren
» EbM nicht die Basis des Medizinstudiums
» Tradiertes Rollenverstindnis der Arzte

» Leitlinien nicht nutzbar fur Shared Decision
Making
» Entscheidungshilfen fehlen




Ausblick

» Methoden der Leitlinienerstellung werden
optimiert, damit sie Entscheidungsgrundlage
flr Professionelle und Laien sein konnen
- MAGIC APP
- S4" Leitlinien
- WikiRecs

» Kritische Gesundheitskompetenz fir
Schulerinnen und Schuler: wegweisendes
Projekt in der Steiermark gestartet




Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

“Help put an end to 'keeping
people in the dark”
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