Evidenz oder Intuition?

Welche Rolle spielt die wissen-
schaftliche Evidenz bei arztli-
chen und bei gesundheits-
politischen Entscheidungen,
welche Rolle spielt die Intui-

tion? Ein Streitgespréch1.

Kurt Hess, Peter Heusser,
Felix Huber

urt Hess : Die evidenzbasierte
K Medizin (EBM) stellt folgende

Fragen: Ist der Nutzen einer
geplanten therapeutischen oder dia-
gnostischen Massnabme grosser als
der potenzielle Schaden? Wenn der
Nutzen grosser ist als der Schaden,
wie gross ist der Nutzen? Was kostet
die Intervention, und in welcher Re-
lation steben die Kosten zum erwar-
teten Nutzen? — Welche Rolle spie-
len diese Uberlegungen in Ihrem
taglichen Handeln?
Peter Heusser’: Im tiglichen Han-
deln richte ich mich erstens nach
dem rational durchschaubaren Zu-
sammenhang zwischen Pathologie
und Therapie, und zwar sowohl in
natur- wie in geisteswissenschaftli-
cher Hinsicht, zweitens nach allen
Formen verfiigbarer Evidenz, von
klinischen Studien bis zu kasuisti-
scher Erfahrung, und erst zuletzt

1 Die Fragen wurden schriftlich gestellt und schriftlich be-
antwortet.
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nach den Kosten, da medizinische
Kriterien Prioritat haben. Bei gleich-
wertigen Priaparaten konsultiere ich
die Preisliste.

Felix Huber": Die klassische EBM
mit ihrem strengen Anspruch an
wissenschaftliche Studien spielt eine
grosse Rolle in der tiglichen Sprech-
stunde und bei der Erarbeitung von
gemeinsamen Guidelines in unseren
Qualitatszirkeln. Die Fragen tonen
so einfach und sind oft so schwer
oder gar nicht zu beantworten. Viele
unserer Handlungen wurden nie
nach diesen Evidenzkriterien uber-
priift. Es erstaunt uns immer wieder,
dass wir eine Unmenge von Dingen
tun, deren Nutzen nie korrekt nach-
gewiesen wurde.

Hess: Und welche Bedeutung hat die
Intuition bei Ihren Entscheidungen?
Heusser: Die Intuition spielt in den
Entscheidungen eine wichtige Rolle,
weil bei uns in der Komplementir-
medizin die Therapie stark individu-
alisiert wird und weil Studien nur
Durchschnittswerte und Streuungen,
fiir das Individuum also nur Wahr-
scheinlichkeiten liefern. Im individu-
ellen Fall ist deshalb oft ein intuitives
Vorgehen notig. Dabei wird eine
denkerische Intuition (rational be-
grindete Therapiewahl) von einer
unbewussteren Form (Einfall ohne
Begrundung, «Fingerspitzengefiihl»)
unterschieden.

Huber: Es ist keine Frage: EBM auf
der Basis von randomisierten Stu-
dien kann nicht die einzige Entschei-
dungsgrundlage sein, wenn es um
Entscheidungen uber das Schicksal
eines Patienten geht. EBM ist das
Grundgertist fur die nutzenorien-
tierte Beratung unserer Patienten.
Darauf stiitzt sich die individuelle

Felix Huber
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Entscheidungsfindung mit dem Pati-
enten in der Sprechstunde. Auf der
personlichen Ebene spielen intuitive
und gefuhlsbezogene Elemente mit.
Schlussendlich mussen sich der Pati-
ent und der Arzt ja auf einen ge-
meinsamen Plan einigen.

Hess: Was ist fiir Sie wichtiger bei
der Entscheidungsfindung, die Evi-
denz oder die Intuition?

Heusser: Beides ist wichtig, aber mit
unterschiedlicher ~ Funktion. Die
«Bvidenz» liefert bisher Bekanntes,
Erfahrenes, mehr oder weniger Gesi-
chertes. Die Intuition ist notig, um
auf dieser Basis fiir das aktuelle Pro-
blem die individuelle Losung zu fin-
den, die von der Evidenz auch ab-
weichen kann. Medizin als blosse
Anwendung von «Evidenz» ist ein
geistloses, unkreatives Geschift, fiir
das es sich nicht lohnt, Arzt zu wer-
den. Ein Computer kann das auch.
Eine einseitige Auffassung von EBM
fithrt zu einem Konkurs der drztli-
chen Urteilskraft. Das ist nicht im
Sinn des Begrinders der EBM, Da-
vid Sackett. Eine Erginzung von
EBM durch CBM («Cognition Ba-
sed Medicine», d.h. urteilsbegriin-
dete Medizin) ist notwendig.
Huber: Ein Goldschmied benotigt
die richtige Legierung und die kiinst-
lerische  Ausdruckskraft.  Beides
gehort zusammen. Die Evidenz ist
das Rohmaterial. Die Intuition stellt
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den gestalterischen Freiraum unserer
Arbeit dar. In der konkreten Sprech-
stundensituation kommt noch die
Krankheitsinterpretation des Patien-
ten und sein lebensgeschichtlich ge-
priagtes Krankheitserleben hinzu.
Beides kann zu einem betrichtlichen
Abweichen vom Pfad der Evidenz
fithren. Ich suche mit den Patienten
also nach individuellen Losungen.
Dabei bleibe ich aber in der wissen-
schaftlichen Medizin verankert. Der
Patient hat ein Anrecht darauf, iiber
die wissenschaftlichen Erkenntnisse
informiert zu werden.

Hess: Worauf griinden Sie Ihre dia-
gnostische und therapeutische Si-
cherheit?

Heusser: Diese grinde ich auf Stu-
dien, Fallbeschreibungen sowie prak-
tische Fahigkeiten und Erfahrungen
von Arztkollegen und mir selbst. Die
randomisierte Studie (RCT) hat we-
gen ihrer eingeschrinkten externen
Validitit (fehlende Generalisierbar-
keit) fir die Praxis oft keinen grosse-
ren Wert als Praxis-adidquate Stu-
dien. Bei widerspriichlichen Resul-
taten von RCTs helfen manchmal
auch Metaanalysen nicht weiter,
denn manchmal gelangen unter-
schiedliche Autoren bei der Analyse
derselben Studien zu unterschiedli-
chen Aussagen (z.B. zur Wirkung von
Vitamin E bei Rheuma, zur Wirkung
von Akupunktur).

Huber: In erster Linie auf mein Wis-
sen uber Ergebnisse der Evidenzfor-
schung, dann auf meine Erfahrung
und drittens auf mein Gefiihl oder
meine Intuition. Der Zugang zum
medizinischen Wissen ist heute dank
dem Internet hervorragend. Es hat
eine eigentliche Demokratisierung
des Wissenszugangs stattgefunden.
Ich kann mir in wenigen Minuten
auch tber hochkomplexe medizini-
sche Problemstellungen einen Uber-
blick verschaffen, der bis vor kurzem
den Experten oder Koryphiden vor-
enthalten blieb.

Hess: Mit welcher Methode wiirden
Sie den Nachweis erbringen wollen,
dass eine Massnahme Ihres Fachge-
bietes unwirksam oder schadlich ist
und somit nicht mehr angewandt
werden sollte?

Heusser: Dazu wiirde ich reprisen-
tative epidemiologische Studien ver-
wenden, zum Beispiel retrospektive
oder prospektive Kohorten- oder
Pharmakovigilanzstudien, das heisst
Studien zur Sicherheit und Wirk-
samkeit der Massnahmen in der rea-
len Praxissituation. (Ein entsprechen-
des Meldesystem wird fir die
anthroposophische Medizin derzeit
in Deutschland aufgebaut.) RCTs
sind durch ihre Entfernung von der
realen Praxis (Patientenselektion
durch klare Ein- und Ausschlusskrite-
rien, starre Therapieschemata usw.)



oft nicht in der Lage, Schiden zu ent-
decken (z.B. Vioxx oder Hormoner-
satztherapien). Zudem sind RCTs fiir
ganzheitliche, individualisierte, kom-
plexe oder in kleinen Zahlen ange-
wandte Therapieverfahren sowie fiir
Therapien, in denen die intakte Arzt-
Patienten-Beziehung einen integralen
Therapiefaktor darstellt, nachweis-
lich oft nicht anwendbar.

Huber: Ich wiirde mich hierzu nur
auf korrekte und unabhingige Stu-
dien stiitzen, die gentigend Evidenz-
kraft haben, eine Methode als
unwirksam oder schidlich zu be-
zeichnen. Beispiele aus der jiingsten
Geschichte sind die grossen und auf-
wandigen Studien tber die Cox-2-
Hemmer [1]. Ohne diese Studien
hiatte man die Gefihrlichkeit dieser
Produkte nie entlarvt. Und in ein paar
Jahren erwarte ich den Nachweis,
dass ein Prostatascreening mehr Un-
heil anrichtet als Hilfe bietet.

Hess: Mit welcher Methode méchten
Sie die Eidgenossische Leistungs-
kommission iiberzeugen, dass eine
neue Massnabme zukiinftig in den
Pflichtleistungskatalog aufgenom-
men werden sollte?

Heusser: Durch eine Synthese aller
verfugbaren Evidenz, von kontrol-
lierten Studien bis zur dokumentier-
ten Praxiserfahrung. Wichtig ist da-
bei die Wirksamkeit in der Praxis
und die Angemessenheit der Evalua-
tionsmethoden.

Huber: Ich wiirde die Evidenzfragen
stellen: Ist der Nutzen der geplanten
Intervention grosser als der potenzi-
elle Schaden? Wie gross ist der Nut-
zen? Was kostet die Intervention im
Verhiltnis zum Nutzen? Ich miisste
nachweisen, dass meine neue Mass-
nahme ein besseres Kosten-Nutzen-
Verhiltnis hat als die bisherigen
Moglichkeiten und dass sie ein pra-
xisrelevantes und nicht ein industrie-
erzeugtes Problem losen will.

Hess: Aufgrund welcher Uberlegun-
gen sollen in einer Welt knapper
Mittel in Zukunft Kosten-Nutzen-
Entscheidungen in der Medizin ge-
troffen werden?

Heusser: Einerseits aufgrund des Ge-
samtnutzens in der real behandelten
Population unter Berticksichtigung

von Wirkungen, Nebenwirkungen,
Lebensqualitdt, Patientenzufrieden-
heit und Kosten. Andererseits sollte
in einem demokratischen Land der
explizit erfragte Wille der Bevolke-
rung, die das Gesundheitswesen
schliesslich via Steuern und Primien
finanziert, massgebend sein, nicht
bloss der Wille von Kassenfunk-
tiondren und Behorden.

Huber: Man wird in Zukunft insbe-
sondere bei der Zulassung von
neuen Massnahmen nach strengen
Evidenzkriterien und Kosten-Nut-
zen-Vergleichen vorgehen missen.
Wenn eine Intervention ein deutlich
besseres Preis-Leistungs-Verhaltnis
aufweist, wird sie zum Standard
werden und die frithere Methode ab-
l6sen. Dies schliesst aber nicht aus,
dass auf der Grundlage der wissen-
schaftlichen Evidenz intuitive und
individualisierte Entscheidungen ge-
fallt werden konnen.

Hess: Wie begegnen Sie Allmachts-
fantasien Ibrer fachspezifischen
Kollegen und wie soll ein tiberbor-
dender diagnostischer und thera-
peutischer Interventionismus be-
grenzt werden?

Heusser: Ich kenne in meinem Be-
reich (antroposophisch erweiterte
Medizin) kaum solche Phantasien
oder Interventionismen. Auch zeigt
die bisher verfiigbare Evidenz, dass
komplementirmedizinisch ~ titige
Arzte insgesamt weniger Kosten ver-
ursachen als rein konventionell ar-
beitende Kollegen. Dirigistische
Massnahmen widersprechen einem
freiheitlichen Land und sind letztlich
unfruchtbar, da es hier um eine so-
ziale Gesinnung geht, die langfristig
nur durch Erziehung und Ausbil-
dung gefordert werden kann. Sank-
tionen gegen Wildwuchs sollten
durch rechtsgiiltige Verhandlungen
aller Partner im Gesundheitswesen
etabliert werden.

Huber: Die Allmachtsfantasien kon-
nen gerade mit EBM auf ein fast un-
ertriglich tiefes Niveau gesenkt wer-
den. Wenn wir zugeben, wie wenig
wir ganz genau wissen, dann konnen
wir bescheidener werden und dafiir
auch patientenbezogener arbeiten.
Die Allmachtsfantasien entstammen
auch einer permanenten narzissti-

schen Bestitigung des Arztes durch
die Patienten, unrealistischen Erwar-
tungen der Patienten und einem ge-
wissen Verlust des Realititsbezugs
vieler Berufskollegen in Einzelpra-
xen. Hier leistet der regelmissige
Austausch in den Qualititszirkeln
Abhilfe. Der Interventionismus kann
letztlich nur in Budgetmodellen kon-
sequent begrenzt werden.

Hess: Welchen Tipp mochten Sie
Ihrem Kontrabenten geben?
Heusser: EBM ja, aber: <EBM» setzt
«MBE» (Medicine Based Evidence)
voraus. Die Evidenz zeigt, dass sich
je nach Kontext nicht nur die Wir-
kung des Plazebos dndert, sondern
auch diejenige des Verums! Deshalb
meint Jos Kleijnen von der Univer-
sitat York, dass Therapien vermehrt
in ihrem optimalen Kontext gepriift
werden sollten [1, 2]. Dem steht aber
das bisherige EBM-Konzept entge-
gen. Die Frage ist, in welcher Art der
Faktor Mensch ein- oder ausge-
schlossen werden soll. Wird er the-
rapeutisch  eingeschlossen, dann
muss dem auch die Evaluationsme-
thode gerecht werden.

Huber: Ich wiinsche mir von Medi-
zinern, die vorwiegend intuitiv und
auf der Basis anekdotischer Erfah-
rung arbeiten, eine kritischere
Selbsteinschatzung und bescheide-
nere Versprechen an die Patienten.
Patienten haben ein unbedingtes
Recht darauf, dass die diagnostische
und therapeutische Beratung die best-
verfiigbare wissenschaftliche Evidenz
transparent macht und in die Diskus-
sion uUber das Vorgehen mit ein-
bezieht. Jedes Ausniitzen einer Not-
lage — und was ist schwieriger zu
ertragen als der unwiderrufliche
eigene Zerfall aufgrund einer unheil-
baren Krankheit? — ist zutiefst ver-
werflich. ]
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