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Klinische Epidemiologie

Donau-Universität KremsZuverlässige Evidenz.

Informierte Entscheidungen.

Bessere Gesundheit.

Univ. Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH

Cochrane Österreich 

Optimale Entscheidungen in 

der Arbeitsmedizin 

brauchen das beste 

verfügbare Wissen

Interessenskonflikte

• Direktor  Cochrane Österreich

• Stellvertretender Direktor RTI-University of North Carolina 

Evidence-based Practice Center

Der Vortrag reflektiert meine persönlichen Ansichten und  nicht die 

offiziellen Standpunkte von Cochrane oder des Evidence-based

Practice Centers  

British Medical Journal: Top 15 

Meilensteine

Anaesthesia

Antibiotics

Chlorpromazine

Computers

Discovery of DNA structure

Evidence-based Medicine

Germ theory

Immunology

Medical imaging (x-rays etc)

Oral contraceptive pill

Oral rehydration therapy

Risks of smoking

Sanitation (clean water and sewage disposal)

Tissue culture

Vaccines

Fortbildungsveranstaltung 

Ärztekammer für Wien, 15. September 2014
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Übersicht

• Warum brauchen wir Evidenzbasierte Medizin

• Cochrane Collaboration

• Evidenzbasierte Arbeitsmedizin

Dartmouth Atlas of Healthcare

Tonsillektomien in Vermont 

Morrisville, Vermont:

60 % aller  Kinder unter 15 Jahren

Waterbury, Vermont:

15 % aller Kinder unter 15 
Jahren

Morrisville, Vermont:

60 % aller  Kinder unter 15 
Jahren

Tonsillektomien in Deutschland
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Blutkonserven in Österreich

Rate an Blutkonserven bei 

Hüftendoprothesen

schwankt  zwischen 

7% und 56%

Gombortz et al. The second Austrian benchmark study for blood use in elective surgery.
Transfusion 2014 , Oct;54:2646-57

Evidenzbasierte Medizin

Evidenz-basierte Medizin ist die Integration des besten 

verfügbaren Wissens in die tägliche klinische Praxis

Wirksamkeit medizinischer Therapien

Wirksamkeit von 3000 medizinischen Behandlungen, basierend auf 

Resultaten von randomisierten kontrollierten Studien 

http://clinicalevidence.bmj.com/x/set/static/cms/efficacy-categorisations.html

Wirksam

Wahrscheinlich wirksam

Wirksam mit starken
Nebenwirkungen
Wahrscheinlich nicht
wirksam
Wahrscheinlich mehr
Schaden als Nutzen
Unklar ob wirksam

Innerhalb von 10 Jahren wurden im New England Journal 

of Medicine 146 diagnostische oder therapeutische 

Interventionen, die gängige Praxis waren, als falsch 

widerlegt 
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Evidenzbasierte Medizin Zwei Hürden

• Flut an neuem wissenschaftlichen Wissen

• Einflussnahme der medizinischen Industrie auf 

dieses Wissen

Informations-Flut

• Täglich werden ca. 8000 medizinische Artikel publiziert

• 29 Stunden Lesetätigkeit pro Tag und Fachgebiet um die 

wesentlichsten Artikel zu lesen

2
.5

 m

Informations-Flut

Bupropion

Citalopram

Desvenlafaxine

Duloxetine
EscitalopramFluoxetine

Fluvoxamine

Levomilnacipran

Mirtazapine

Nefazodone

Paroxetine

Placebo Sertraline
Trazodone

Venlafaxine

Vortioxetine
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Forschung und Marketing 2013 Ärztliche Fortbildung 

Abhängig vom Fach werden zwischen  14%  (Angiologie) und 

67% (Rheumatolgie) der ärztlichen Fortbildungen in 

Österreich von der Industrie gesponsert

Wild et al., Sponsoring österreichischer Ärztefortbildung. Rapid Assessment 07a 2015. Ludwig 

Boltzmann Institut für HTA 

Return on Investment

MeinungsbildnerInnen:  1: 3,66 

Wall Street Journal: www.wsj.com/articles/SB112138815452186385

“Discussion groups led by doctors 

provide the best return on investment 

for A-rated physicians" 

Systematische Zusammenfassung der 

Evidenz

Ein systematischer Review ist eine umfassende, 

systematische Literaturrecherche und eine rigorose, 

kritische Evaluierung der wissenschaftlichen Evidenz in 

Bezug auf eine fokussierte Fragestellung.
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Cochrane

•Gegründet 1992 in Oxford

•Non-for-Profit Organisation

•

•

Die Cochrane Library

www.thecochranelibrary.com

> 37 000 Personen

http://www.thecochranelibrary.com/
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EBM Ärzteinformationszentrum

www.ebminfo.at

Medizin Transparent 

(www.medizin-transparent.at)

www.cochrane.at
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Praktisches Vorgehen: 

Evidenzbasierte Arbeitsmedizin

Prävention

• “Angemessen” bedeutet, dass die Reduktion eines

bestimmten Risikos bedeutender sein muss, als die 

Erhöhung eines anderen Risikos.

• Primärprävention oder Sekundärprävention

Prävention ist die angemessene Reduktion eines 

Risikos

für eine zukünftige Erkrankung

Pyramide des Suchens nach dem besten 

verfügbaren Wissen

EbM-Informationsressourcen 
(UpToDate, DynaMed, etc.)

ExpertInnenmeinungen, Ärzte-Krone

Einzelstudien, PubMed, etc.

Systematische Übersichtsarbeiten, 
Metaanalysen

Leitlinien
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Screening nach Typ 2 Diabetes Screening nach Typ 2 Diabetes

Screening

„Sieben“: Man siebt eine große Anzahl an Personen, 

um wenige mit einer bestimmten  Erkrankung 

oder Risikofaktoren zu finden

Screening wird an symptomfreien Personen durchgeführt

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

10 von 1000 Personen 

haben eine Erkrankung

Screening Test

• Sensitivität 80%

• Spezifität 70%

Falsch positive/negative Ergebnisse
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                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

Screening Test

• Sensitivität 80 %

• 8 von 10 erkrankten 

Personen werden 

erkannt

10 von 1000 Personen haben eine 

unerkannte Erkrankung
                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      
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Screening Test

• Spezifität 70%

• 297 gesunde 

Personen werden 

einen positiven Test 

haben (falscher 

Alarm) 

10 von 1000 Personen haben eine 

unerkannte Erkrankung

Überdiagnosen - Überbehandlungen

Das Finden und Behandeln einer Erkrankung oder 

Veränderung, die (ohne Screening) nie einen 

Krankheitswert gehabt hätte

Schilddrüsenkrebs Epidemie in Südkorea

Ahn S et al. N Engl J Med 2014;371:1765-1767.
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Zusammenfassung

•EbM ist eine Vorgehensweise, 

um bessere und rationalere 

Entscheidungen zu treffen

•Klinische Erfahrung und 

Patientenpräferenzen sind 

ebenso wesentlich wie Evidenz

•EbM Informationsressourcen 

bieten eine effiziente 

Möglichkeit  das beste 

verfügbare Wissen zu erfassen

Vielen Dank!
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