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Behandlung
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Der Professor (die Behandlung)  hat geholfen?
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Paediatric and Perinatal Epidemiology 2004; 18: 88-92



Störche und Geburtenrate in Niedersachsen (1971-2000)
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▪ Anzahl der Storchpaare



Kausale Interpretation von 
Assoziationsstudien in Medizin-
News des Deutschen Ärzteblatts

Susanne Buhse, Anne Christin Rahn, Merle Bock, 

Ingrid Mühlhauser

Universität Hamburg, Gesundheitswissenschaften



Schlagzeilen



Beispiel

• Beobachtungsstudie untersucht 

den Zusammenhang zwischen 

Kaffeetrinken und dem 

Sterberisiko

• Beobachtungsstudie findet 

einen Zusammenhang zwischen 

Kaffeetrinken und Überleben



Fazit

• Kausal formulierte Schlagzeilen der Medizin-News

basieren überwiegend nicht auf RCTs

• Schlagzeilen sind häufig irreführend
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EBM is the integration of best research 
evidence with clinical expertise and 
patient values

2000



Klinische Expertise

Wissenschaftliche
BeweislagePatientenwerte

-Präferenzen



 1. Übersetzung des klinischen Problems in 
eine Fragestellung, die durch wissenschaft-
liche Untersuchungen zu beantworten ist 
2. Systematische Literaturrecherche nach 
geeigneten Studien
3. Kritische Evidenzbewertung über alle 
identifizierten Studien hinweg
4. Anwendung der gewonnenen Einsichten 
in Abwägung der konkreten klinischen 
Situation
5. Selbstkritische Evaluation des Prozesses



 Evidenz zu Nutzen und Schaden aller 
Optionen einschließlich der Nichtintervention

 Übertragbarkeit prüfen 

 Prognose für den individuellen Patienten 
berücksichtigen

 Evidenzbasierte Patienteninformation / 
Aufklärung

 Gemeinsame Entscheidung



 Demokratisch statt paternalistisch

 Faktenbasiert statt Eminenzbasiert

 Reduzierung von 
Überdiagnosen/Übertherapien Unter- und 
Fehlversorgung



1981

Der Paradigmenwechsel 



19811999
British Medical Journal





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



EbM in der Arbeitsmedizin



 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





 Mündige Arbeitnehmerinnen & Arbeitnehmer

 Wunsch nach Informationen & Beteiligung

(www.arbeitssicherheit.de/media/cartoons/Pandemie_Impfung.jpg)



 Hoher Informationsbedarf der Beschäftigten

 Relevante Informationen häufig nicht 
auffindbar oder nicht verständlich

 Qualität identifizierter Informationen nicht 
erkennbar

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



Wie hoch ist das Risiko zu 
erkranken?

Welchen Nutzen hat eine 
Maßnahme?

Wie hoch ist der Nutzen 
oder auch der Schaden? 

(…)

(http://de.toonpool.com/cartoons/Stress_191454)





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



www.leitlinie-gesundheitsinformation.de/
2017







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

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

Relativprozent 48%

Verminderung Nacken- & Schultererkrankungen durch Armstützen

11%     Absolutprozent

(Hoe et al. 2012)





 Einbeziehung in den Erstellungsprozess von 
Gesundheitsinformationen oder Schulungs-
programmen
 Ermittlung der Informationsbedarfe und -präferenzen

 Überprüfung der Vollständigkeit und Verständlichkeit 





 Ärzte können EbM nicht praktizieren

 EbM nicht die Basis des Medizinstudiums

 Tradiertes Rollenverständnis der Ärzte

 Leitlinien nicht nutzbar für Shared Decision
Making

 Entscheidungshilfen fehlen



 Methoden der Leitlinienerstellung werden 
optimiert, damit sie Entscheidungsgrundlage 
für Professionelle und Laien sein können
◦ MAGIC APP

◦ „S4“ Leitlinien

◦ WikiRecs

 Kritische Gesundheitskompetenz für 
Schülerinnen und Schüler: wegweisendes 
Projekt in der Steiermark gestartet 



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

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


