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AGENDA

e Grundverstandnis von Evidenzbasiertem
medizinischen Handeln

« Charakteristika und Grenzen guter Leitlinien
 Individualisierung von Leitlinienempfehlungen

« Was ist zu tun?
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David L. Sackett et al.
Evidence based medicine: what it iIs and what it isn't
BMJ 1996; 312: 71-72

EbM ist der gewissenhafte,
explizite und vernunftige Gebrauch
der gegenwartig besten externen,
wissen-schaftlichen Evidence
(Belege) fur Entscheidungen in der
medizinischen Versorgunc <.
iIndividueller Patienten. (*1934)
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David L. Sackett et al.
Evidence based medicine: what it is and what 1t isn't
BMJ 1996; 312: 71-72

In der Praxis bedeutet EbM die
Integration der individuellen
Klinischen Expertise mit der
besten, verfligbaren Evidenz
aus systematischer Forschung.
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Entscheidungsfindung im Einzelfall

\Vorgegebener

Arzt Patient

Erfahrungen . Erfahrungen
Kompetenz Ind'V_'d' Ent- Erwartungen
Intuition scheidungs- Werte (Préferenzen)
Ethos und Recht Situation Bewaltigungsstrategien
Kostenbewusstsein Kultureller Hintergrund

Externes Wissen als
Entscheidungshilfe

Leitlinien und

ethischer, Evidenzberichte Okonomischer
sozialer Wissensbanke Rahmen
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Leitlinien: Weiterentwicklung der Definition

...Systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwartigen
Erkenntnisstand wiedergeben und den behandelnden Arzten und ihren
Patienten die Entscheidungsfindung flr eine angemessene
Versorgung in spezifischen klinischen Situationen erleichtern

nach K. Lohr, Institute of Medicine 1990; WHO 1998; Europarat 2001

Clinical Practice Guidelines are statements that include
recommendations intended to optimize patient care. They are informed

by a systematic review of evidence and an assessment of the benefits

and harms of alternative care options. |[...]

&
Institute of Medicine 2011 ‘

Clinical Practice Guidelines we can trust
http://www.iom.edu/Reports/2011/Clinical-Practice-Guidelines-We-Can-Trust.asp
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Kriterien guter Leitlinien

Reprasentative Entwicklergruppe
Systematische Evidenzbasierung

Strukturierte Konsensfindung (Kritische
Bewertung der Evidenzen fur den
klinischen Alltag bezulglich Relevanz und
Anwendbarkeit)

AWMF -Regelwerk

H.K. Selbmann AWMF



Publikationen im Leitlinienregister der AWMF:
Beteiligung der Deutschen Gesellschaft flr Chirurgie
und/oder der chirurgischen Fachdisziplinen (Stand:
01.03.2013)

Leiinien S3 - AWMEF-Register
eltlinien .
117 insgesamt
Leitlinien S2 .
123
Handlungsempfehlungen -
S1
449

0 100 200 300 400 500



Wie viel Evidenz ist in der Medizin vorhanden?

Ergebnisse empirischer Studien:

je nach Fach, Hauptdiagnose bzw. —intervention
oder BezugsgrolRe (Patient/Aktivitat) 11-82%
(Neises und Windeler 2001)

Beispiele:

100 allgemeinchirurgische Patienten (Howes 1997)
Evidenzgrad 1: 24%, Evidenzgrad 2: 71%
281 kinderchirurgische Pat. (Kenny 1997)
Evidenzgrad 1: 11%, Evidenzgrad 2: 66%
50 thoraxchirurgische Interventionen (Lee 2000)
Evidenzgrad 1: 14%, Evidenzgrad 2: 64%
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Kritische Bewertung der Evidenz
fir den klinischen Alltag

Bewertung und Abwagung der in den Studien
erzielten Nutzen- und Schadenseffekte

Ubertragbarkeit auf angestrebte Patienten- und
Anwender-Zielgruppen

— Import von Studienevidenzen aus anderen
Gesundheitssystemen und Kulturkreisen

— Ubertragbarkeit der Evidenzen von Studien-
patienten auf Patientengruppen im Alltag

— Abschatzung der Reduktion der Effektstarken in
der Alltagsversorgung
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Prophylaxe der vendsen Thromboembolie (VTE)
003/001 (gultig bis 12/2013)

« FUr Patienten mit niedrigem VTE-RIsiko sollten Basis-
maflnahmen (FrGhmobilisation, Bewegungsubungen,
Anleitung zu Eigentibungen) regelmaldig angewendet
werden. |

« Sie kdnnen durch medizinische Thromboseprophylaxe-
strimpfe erganzt werden. ~—

« Bei Patienten mit mittlerem und hohem Thrombose-
risiko soll eine medikamentose VTE-Prophylaxe
durchgefuhrt werden. {1

« Zusatzlich konnen physikalische Mal3nhahmen (MTPS)
angewendet werden. «~—
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S3-Leitlinie Magenkarzinom

Bei lokalisiertem Magenkarzinom der Kategorien uT3
und resektablen uT4a-Tumoren ,,sollte/soll* eine
perioperative Chemotherapie durchgefihrt, d. h.
praoperativ begonnen und postoperativ fortgesetzt
werden.

Empfehlungsgrad: A/B

Level of Evidence: 1b

de Novo: [239, 327-336]

Abstimmung im Plenum: Kein Konsens

- Haben wir die ,richtige Evidenz"?
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S3-Leitlinie Magenkarzinom

- Haben wir die ,richtige Evidenz"?

« Kiriterien fur Resektabilitat

« Effekte der Qualitatssicherung des magenchirurgischen
Eingriffes

« Komorbiditat der Patienten
(,Hinweise fur die Praxis: Bei der Durchfuhrung der
perioperativen Chemotherapie sollte bertcksichtigt
werden, dass der Antell der Gber 70-jahrigen
Patienten in allen bisher publizierten Studien gering ist ...)

e Studien aufgrund mangelnder Rekrutierung abgebrochen
(Patientenpraferenzen?)
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Individualisierung von Leitlinienempfehlungen

Auch die bewusste Annahme einer Leitlinien-Empfehlung

durch Arzt und Patient ist eine Individualisierung.
(HK Selbmann)

Personengruppen mit besonderen Bedirfnissen gerecht
werden:

o Biologische (Alter, Komorbiditat)

o Psychologische (Krankheitsbewaltigung, Praferenz) und

o Soziale (kultureller Hintergrund, familiare Unterstitzung
Faktoren bertcksichtigen
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Biologische Faktoren: Morbiditat

Multimorbiditat bei Gber 65 Jahrigen (GBE 2004):
5+:13 %, 3+4:38 %, 1+2:41 %, keine: 8 %

Hypothetische 79-jahrige Patientin mit Osteoporose,

Osteoarthritis, DM Typ 2, Hypertonie und COPD:

« 12 Medikamente mit 19 Einzeldosen zu 5 verschiedenen
Zeitpunkten

« 13 verschiedene Empfehlungen zur Lebensfihrung und
Ernahrung (C. Boyd et al. JAMA 2005).



Biologische Faktoren: Alter
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Psychologische Faktoren: Krankheitsbewaltigung

,Coping”“ beeinflusst Indikation und Outcome nach
chirurgischen Eingriffen (z.B. Hagemann 2013, Grady KL

2013)

Soziale Faktoren: kultureller Hintergrund

,Ethnische Gruppe” beeinflusst auch Outcome

(Arnaoutakis 2013)
Ist z. B. Wissen um erforderliche Nachbehandlung/Ubung

nach chirurgischem Eingriff da? Welche besonderen
Aufklarungs- bzw. Informationsbedurfnisse gibt es?
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Was ist verstarkt zu tun? Vorschlage

Entwicklung von Leitlinienempfehlungen unter
Bericksichtigung besonderer Personengruppen
aufgrund

o Biologischer (z.B. Morbiditat/ Risikofaktoren),

o Psychologischer (z.B. Krankheitsbewaltigung,
Praferenzen) und

o Sozialer (z.B. kultureller Hintergrund, familiare
Unterstltzung) Faktoren

Verstarkung der theoriebildenden Forschung zur
Extrapolation von Leitlinienempfehlungen (Integration
von Modellwissen, Erfahrungen und Intuition)

Verstarkung der Forschung zu diesen Personengruppen
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Fazit

1. Es gibt bereits viele gute Leitlinien als Basis flr
Therapiestrategien
2. Bel Neuerstellung, v.a. aber bei Aktualisierungen

sollten Personengruppen mit besonderen
Bedurfnissen (bio-psycho-soziales Modell) bel
der Formulierung von Empfehlungen
berucksichtigt werden, um eine bessere Basis fur
Individualisierte Therapiestrategien zu bilden

3. Die Forschung fur eine individualisierte
Therapiestrategie muss verstarkt werden
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

Dr. med. Monika Nothacker, MPH
nothacker@awmf.org

03.05.2013 20



