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Schreiten wir zum Aussersten ...
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.. wenden wir uns unseren Patientinnen und Patienten
zu! Mit solchen Aufforderungen haben wir bisweilen
unsere weiterzubildenden Kolleginnen und Kollegen
eingeladen, sich von der vermeintlichen Sicherheit
von Laborwerten, Bildgebungen und Studienzitaten
hinaus in die Wirklichkeit der Probleme und Bedtirf-
nisse unserer Patientinnen und Patienten zu begeben,
welche sich uns anvertrauen. Und diese Wirklichkeit
begegnet uns mit durchschnittlich 2,7 Problemen pro
Konsultation, wie uns Dr. med. Bruno Kissling, ehema-
liger Hausarzt, in der SAZ-Ausgabe der nachsten Woche
darlegen wird. Die Vielschichtigkeit dieser Probleme
zeigt weiter, dass wir ohne Berticksichtigung der sozio-
kulturellen und psychosozialen Kontextfaktoren dem
Umstand nicht gerecht werden kénnen, dass rund 70%
dessen, was unsere Gesundheit ausmacht, von Umfeld-
und Verhaltensfaktoren gepragt wird. Also wahrliche
Herausforderungen, welche wir zusammen mit unse-
ren Patientinnen und Patienten anzunehmen haben!
Kommt dazu, dass die Gesellschaft gerne in die Medi-
zin abschiebt, was personlich oder gesellschaftlich
nicht opportun ist. Was kénnen wir nun wirklich mit-
tels unseres medizinischen Instrumentariums leisten?
Wo sind dessen Grenzen? Wo erhalten wir Hilfe? David
Sackett, einer der Vater der Evidence-Based Medicine,
gibt uns hierzu folgenden Rat: The most powerful
therapeutic tool you have is your own personality! Und
inwiefern kénnen wir der medizinischen Evidenz
vertrauen? Hierzu hat die FMH im Jahr 2015 das Grund-
lagenpapier «Medizinische Forschung — Wie steht es
um die Qualitdt?» [1] veroffentlicht, welches die Her-
ausforderungen benennt. Als medizinische Fachperso-
nen sollten wir den Anforderungen der Multimorbidi-
tat gerecht werden und zugleich die Individualitdt der
Patientenbediirfnisse und Wiinsche auch im psycho-
sozialen und kulturellen Kontext berticksichtigen. Ge-
rade hier bestehen bei Studien von hoher wissen-
schaftlicher Wertigkeit, ndamlich bei randomisierten
kontrollierten Studien, Herausforderungen: Damit
eine Wirkungshypothese mdglichst unverfélscht von
anderen Einfliissen untersucht werden kann, werden
multimorbide Patientinnen und Patienten von sol-
chen Studien systematisch ausgeschlossen. Der Direk-
tor von Cochrane Schweiz, Dr. med. Erik von Elm,
pflichtet in seinem Interview bei, dass solche komple-
xen Herausforderungen lediglich mit der Erfahrung
von Fachpersonen zu meistern sind. Aber auch hier

kann die Beantwortung einzelner Fragen wiederum
wertvollen Raum schaffen, um die Ressourcen der
Fachkrafte dort einzusetzen, wo sowohl Evidenz wie
auch Roboter- und Computerunterstiitzung ihre Gren-
zen finden. Somit ist eine rasche Verfiigbarkeit qualita-
tiv hochstehender Evidenz im klinischen Alltag nétig.
Aber auch unsere Patientinnen und Patienten, die sich
Uber eine Fragestellung informieren wollen, sollen
dazu hochwertige Informationen finden kdnnen. Seit
dem Jahr 2016 hat die gesamte Schweizer Bevolkerung
kostenlosen Zugang zur Cochrane Library. Dies ermog-
licht allen Interessierten, ihre medizinischen Kennt-
nisse zu verbessern und informierte Entscheidungen
zu treffen, wenn es um die Gesundheit geht. Cochrane
steht als Netzwerk fiir die hohe Qualitat der zitierten
und zusammengefassten Evidenz ein. Die oben er-
wahnten Herausforderungen sind erkannt und werden
angegangen, wie wir im Interview mit dem Direktor
von Cochrane Schweiz, Dr. med. Erik von Elm, lesen
konnen. Prof. Dr. med. Fabian Krause zeigt uns in sei-
nem Artikel auch auf, dass beziiglich Fokus und Aktua-
litat der bertiicksichtigten Literatur noch Potential be-
steht, welches durch Einbezug der Expertise unserer
Fachgesellschaften angegangen werden konnte. Eine
Definition von Evidence-Based Medicine hilft uns hier
vielleicht weiter: “Evidence-based medicine is the con-
scientious, explicit, and judicious use of current best evi-
dence in making decisions about the care of individual
patients. The practice of evidence-based medicine means
integrating individual clinical expertise with the best
available external evidence from systematic research.”
Fiir qualitativ hochstehende Arbeit bendtigen wir also
Instrumente, welche Cochrane uns gibt. Um die
Cochrane-Library zusammen mit ihren Vorteilen be-
kannt zu machen, verfolgen die FMH und die SAMW
eine gemeinsame Informationskampagne getreu dem
Motto der Cochrane Collaboration: «Zuverlassige Evi-
denz. Informierte Entscheidungen. Bessere Gesund-
heit». Ich danke Dr. sc. Stefanie Hostettler, Dr. med.
Bruno Kissling, Prof. Dr. med. Fabian Krause sowie Dr.
med. Erik von Elm fiir ihre Beitrage, die Cochrane aus
diversen Perspektiven beleuchten und uns wertvolle
Inputs geben. Es ist noch lange nicht alles perfekt, und
es wird nie perfekt sein. Ich bin jedoch tiberzeugt, dass
wir auch hier weiterkommen, wenn wir aufeinander
zugehen - genau so wie im klinischen Alltag: Schreiten
wir zum Aussersten — sprechen wir miteinander!
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