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Wer krank ist und medizinische Hilfe sucht will die beste mögliche Behandlung. 
Doch welche Behandlung ist die beste? Welche Arznei wirkt, welche Nebenwirkungen 
treten auf?  Wirken generische Medikamente genau so gut wir Markenprodukte? Sollen 
gesunde Menschen Vorsorgeuntersuchungen durchführen, die manchmal  falsche 
Befunde liefern, welche wiederum zu nicht notwendigen Behandlungen führen können?   

 
Die extrem schnellen Fortschritte in der Medizin, die große Zahl an Studien, die 

Komplexität klinischer Fragestellungen machen es für ÄrztInnen und PatientInnen 
gleichermaßen schwierig den Überblick zu behalten und die für eine einzelne Person  
beste Behandlung und Gesundheitsvorsorge auszuwählen.  

 
Jeder Patient, jede Patientin erwartet sich jedoch zu Recht nach aktuellem Stand 

des medizinischen Wissens diagnostiziert und behandelt zu werden.  Kaum jemand 
würde einem Arzt, einer Ärztin Vertrauen schenken, der /die offen zugibt, so zu handeln 
wie der Wissenstand vor vielen Jahren während der Ausbildung war oder  Medikamente 
so zu verschreiben, wie dies von der  pharmazeutischen Industrie beworben wird.   
PatientInnen erwarten sich von ÄrztInnen nicht nur Empathie und Kompetenz, sondern 
auch den Einsatz des besten verfügbaren Wissens.  

 
Die Herausforderung für ÄrztInnen während der täglichen Praxis auf aktuellem 

Stand des Wissens zu bleiben ist jedoch enorm. Mehr als 3 Millionen wissenschaftliche 
Artikel werden jährlich publiziert. In nur 5 Jahren wird die Hälfte des heute gültigen 
medizinischen Wissens schon  wieder überholt sein.  Zusätzlich sind ÄrztInnen und 
PatientInnen einer Flut von Informationen ausgesetzt, die bestimmte Behandlungen 
anpreisen. Häufig sind seriöse Berichte und Werbung kaum voneinander zu 
unterscheiden.  Immerhin gibt die pharmazeutische Industrie mehr Geld für 
Empfehlungen und Bedarfslenkungen aus, als für Forschung.   
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 ÄrztInnen, die befragt werden, welche Kriterien ihre ärztlichen  Entscheidungen 
beeinflussen, nennen am häufigsten Erfahrung, im Studium erworbenes Wissen und 
Empfehlungen von  fachlichen ExpertInnen. Ein wesentlicher Bereich fehlt jedoch 
meistens:  Wissenschaft.   

 
Was versteht man unter Evidenzbasierte Medizin? 

Die  Idee  hinter Evidenzbasierter Medizin ist verblüffend einfach:  die Grundlage 
jeder medizinischen  Behandlung  soll das international beste verfügbare Wissen sein und 
nicht Expertenmeinungen oder kommerzielle Interessen.   

 
Die Realität des ärztlichen Handelns ist jedoch aufgrund der enormen Fülle an 

Informationen, deren Seriosität für den einzelnen nur schwer zu beurteilen ist,  häufig 
jedoch anders. Eine Studie  der New York Academy of Sciences  zeigte,  dass 
Erkenntnisse aus wissenschaftlicher Forschung bis zu 10 Jahre benötigen, um ins 
Bewusstsein praktizierender ÄrztInnen vorzudringen. Selbst anerkannte 
FachexpertInnen, die in Lehrbüchern und wissenschaftlichen Journalen publizierten, 
waren oft viele Jahre  hinter dem Stand des besten verfügbaren Wissens.    

  
Dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse in der Medizin sehr häufig PatientInnen 

nur verspätet zu Gute kommen, ist seit langem bekannt.  Als der schottische Arzt 
Archibald  Cochrane in den 1970ger Jahren forderte, dass die medizinische Behandlung 
von PatientInnen wissenschaftlich abgesichert sein muss, war die Zeit dafür noch nicht 
reif.  Erst 20 Jahre später, als eine Gruppe von WissenschafterInnen der kanadischen 
McMaster Universität diese Idee aufgriff, entstand eine internationale  Bewegung von 
enormer Dynamik, die unter dem Namen „Evidenzbasierte Medizin“ (von Englisch 
Evidence-based Medicine „auf wissenschaftliche Beweismittel gestützte Medizin“) 
bekannt wurde. Evidenzbasierte Medizin hat seither in vielen Ländern die Art, wie 
moderne  Medizin praktiziert wird, nachhaltig verändert.   

 
Warum brauchen erfahrene ÄrztInnen Evidenzbasierte Medizin? 

Handeln nach den „Regeln der Kunst“ war immer schon eine wichtige Grundlage 
für die Ausübung des ärztlichen Berufs. Die Regeln der Kunst wurden traditionell von 
ExpertInnen bestimmt und variierten oft stark von Land zu Land und manchmal von 
Region zu Region. Die Internationalisierung des medizinischen Wissens hat diese Art der 
Medizin schon längst überholt. Aufgrund der Flut an Information und der enormen 
Dynamik in den medizinischen Wissenschaften ist es für  den Einzelnen, auch für 
ausgemachte FachexpertInnen, unmöglich am letzten Stand des Wissens zu bleiben.  Um 
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diesen Veränderungen gerecht zu werden, haben sich neue Systeme des Wissenstransfers 
entwickelt, die ÄrztInnen helfen, nach bestem aktuellem Wissen handeln zu können.   

 
Systematische Übersichtsarbeiten und klinische Leitlinien  sind hierbei zu den 

wesentlichsten Werkzeugen geworden, um  für ÄrztInnen neu entstandenes Wissen 
effizient zusammenzufassen und zu vermitteln. Unter einer systematischen 
Übersichtsarbeit versteht man eine wissenschaftliche Zusammenschau aller weltweit 
durchgeführten Studien zu einer bestimmten Fragestellung (zum Beispiel, ist die 
Verabreichung von Insulin durch die Kleidung gesundheitsgefährdend?). Oftmals werden 
dabei dutzende  Einzelstudien in ein lesbares Format zusammengefasst. Klinische 
Leitlinien werden speziell für die Behandlung von PatientInnen entwickelt und geben  
Handlungsempfehlungen ab, die das derzeit beste verfügbare Wissen berücksichtigen.  

 
Diese Instrumente machen für ÄrztInnen neues Wissen rasch verfügbar und 

erhöhen dadurch die Qualität des ärztlichen Handelns. Ärztliche Erfahrung bleibt 
trotzdem ein wichtiger Baustein für ärztliches Handeln. Man muss sich aber bewußt sein, 
dass Erfahrung  vielen Einflüssen der menschlichen Wahrnehmung,  wie Zufall, 
Erwartungshaltungen oder Placeboeffekte, unterliegt, die eine objektive Einschätzung des 
eigenen Handelns erschweren.  Zusätzlich werden in der heutigen Medizin nicht nur 
Krankheiten, sondern immer mehr Risikofaktoren, wie zum Beispiel Bluthochdruck, 
erhöhtes Cholesterin oder erhöhter Blutzucker, behandelt,  die erst nach vielen Jahren bei 
nur einem Teil der PatientInnen zu Erkrankungen führen können.  Über diese langen 
Zeiträume ist die Wirksamkeit des eigenen Handelns nicht mehr überblickbar.  Das heißt, 
nur gute wissenschaftliche Studien, die über einen geeignet langen Zeitraum die 
Wirksamkeit und Sicherheit von medizinischen Interventionen beobachten, können eine 
objektive Einschätzung liefern. 

 
Wie viel Evidenz braucht der/die PatientIn? 

Im Behandlungszimmer hofft jeder Patient, jede Patientin einer(m)kompetenten und 
einfühlsamen Arzt/Ärztin gegenüber zu sitzen.  Ärztliche Qualität geht daher über reines 
Fachwissen hinaus. Ärztliche Entscheidungen sollen  nicht nur von wissenschaftlichen 
Fakten getragen sein, sondern im Zusammenspiel von Erfahrung, PatientInnenwerten und 
wissenschaftlichen Grundlagen getroffen werden (Abbildung 1).   Wissenschaftliche 
Grundlagen sind notwendig, denn nur damit können Nutzen und Risiken für 
Nebenwirkungen objektiv eingeschätzt werden. 
 
 
 
 



 
 
Abbildung 1: Faktoren, die bei evidenzbasierte Entscheidungen in Betracht gezogen 
werden sollten. 
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Denn immer mehr  PatientInnen erwarten zu Recht  Entscheidungen, die ihre 

Gesundheit betreffen, mitbestimmen zu können.  Die ideale Form des ärztlichen 
Gesprächs wird daher häufig als „informierte Entscheidung (shared decision-making)“ 
bezeichnet und beschreibt einen Dialog zwischen ÄrztInnen und PatientInnen, der zu 
Entscheidungen führt, die die Betroffenen verstehen und in ihrer gesamten Tragweite 
abschätzen können. Informierte Entscheidungen sind vor allem in Situationen, die nicht 
akut lebens- oder gesundheitsbedrohlich sind, von Bedeutung.  

 
Die Voraussetzungen für informierte Entscheidungen sind jedoch   objektive, 
evidenzbasierte  Informationen, die PatientInnen zur Verfügung stehen. 

 
 
Evidenzbasierte Informationen für PatientInnen 

Den PatientInnen fehlen Ansprechpartner: Obwohl sich mittlerweile mehrere 
Institutionen in Österreich mit evidenzbasierter Medizin befassen, gibt es noch immer 
keinen Ort, wo sich mündige PatientInnen hinwenden können, wenn sie detaillierte 
evidenzbasierte Information zu diversen Krankheitsbildern und deren Therapien 
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benötigen. Wie eine aktuelle Studie des Departments für Evidenzbasierte Medizin und 
Klinische Epidemiologie der Donau – Universität Krems zu Informationsmaterialien zur 
Prostatakrebsvorsorge  zeigt (1), sind auch die von diversen heimischen  Organisationen 
und ansässigen Pharmafirmen angebotenen Broschüren häufig nicht nach 
evidenzbasierten Gesichtspunkten aufbereitet. Die PatientInnen sind hauptsächlich auf 
Information angewiesen, die von den jeweiligen Interessen der  Informationsanbieter 
geprägt sind. Sie sind selten in der Lage, objektive von industriegeprägten Inhalten zu 
unterscheiden.  Dies ist aber für eine informierte Entscheidungsfindung in medizinischen 
Belangen absolut notwendig.  
 

 In Deutschland gibt es das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWIG), das PatientInnen unkompliziert mit unabhängiger und 
evidenzbasierter Information versorgt (www.gesundheitsinformation.de). Das IQWIG ist 
ein unabhängiges wissenschaftliches Institut, das Nutzen und Schaden medizinischer 
Maßnahmen für PatientInnen untersucht. KonsumentInnen werden laufend darüber 
informiert, welche Vor- und Nachteile verschiedene Therapien und Diagnoseverfahren 
haben können.  Ebenfalls in Deutschland gibt es die Einrichtung einer sogenannten 
Patientenuniversität, einer unabhängige Bildungseinrichtung an der Medizinischen 
Hochschule Hannover. (www.patienten-universitaet.de). Sie vermittelt 
Gesundheitskompetenz für Bürgerinnen und Bürger, PatientInnen, ihre Angehörigen, 
Selbsthilfegruppenmitglieder und Patientenvertreter. An solchen Einrichtungen fehlt es in 
Österreich derzeit völlig. Es bleibt zu hoffen, dass sich mit dem wachsenden 
Bekanntheitsgrad der Evidenzbasierten Medizin auch eine Kultur der unabhängigen 
Patienteninformation und – edukation entwickelt. 

 
Evidenzbasierte Aktivitäten in Niederösterreich 

Die zum Department für Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie an der 
Donau- Universität Krems gehörigen Einrichtungen, das  EbM – 
Ärzteinformationszentrum und die österreichische Cochrane Zweigstelle, sind 
Serviceangebote, die vor allem ÄrztInnen als Unterstützung für die 
PatientInnenversorgung zur Verfügung stehen. 
 
EbM – Ärzteinformationszentrum  
Das EbM – Ärzteinformationszentrum steht seit 2008 niederösterreichischen 
SpitalsärztInnen zur Verfügung und wird in Zusammenarbeit mit dem 
niederösterreichischen Gesundheits – und Sozialfonds angeboten. Die Mediziner können 
Themen aus ihrem Spitalsalltag von einem Spezialistenteam recherchieren lassen. Die  
Frage wird über ein Portal (www.ebm-informationszentrum.at ) gestellt, die Antwort mit 
den neuesten evidenzbasierten Daten zu diesem Thema kommt per Mail. Die Antworten 

http://www.ebm-informationszentrum.at/
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werden gesammelt und auch anderen interessierten Medizinern zur Verfügung gestellt. 
(www.donau-uni.ac.at/ebm-antworten) So bleiben die ÄrztInnen up to date und es kann 
ihnen viel Recherchezeit erspart werden. Das Ärzteinformationszentrum erfreut sich vor 
allem unter PrimarärztInnen großer Beliebtheit. 
 
Österreichische Cochrane Zweigstelle 
Die Cochrane Collaboration ist ein weltweites Netzwerk von WissenschafterInnen, das 
mit seiner Arbeit einen entscheidenden Beitrag dazu leistet, dass Therapien unabhängig 
bewertet  und somit die bestmöglichen Behandlungen für PatientInnen gewählt werden 
können. Hauptaufgabe der Cochrane Collaboration ist die Erstellung, Verbreitung und 
Aktualisierung von systematischen Übersichtsarbeiten in der Medizin. Diese 
Übersichtsarbeiten werden in der Datenbank “The Cochrane Library” veröffentlicht und 
bieten Akteuren  im Gesundheitswesen eine wissenschaftlich fundierte und unabhängige 
Informationsgrundlage, um den aktuellen Stand der klinischen Forschung in kurzer Zeit 
objektiv beurteilen zu können.  Damit künftig eine größere Zahl solcher 
Übersichtsarbeiten erstellt werden kann, wurde im Dezember 2010 an der Donau - 
Universität die österreichische Cochrane Zweigstelle eröffnet.  Sie soll einerseits 
österreichische ÄrztInnen beim Verfassen von Übersichtsarbeiten unterstützen, und 
andererseits werden spezielle Kurse abgehalten, die das Verfassen und das Verständnis 
von medizinischer Literatur erleichtern sollen.  Die Eröffnung der Cochrane Zweigstelle 
stellt einen Meilenstein zur Etablierung der Evidenzbasierten Medizin in Österreich dar.   
 
 
 
1. Strobelberger M, Kaminski A, Gartlehner G. [Austrian patient information materials on PSA-
screening do not meet international evidence-based standards.]. Wien Med Wochenschr. 2011 Jan 25. 
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