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llIse Elisa Dorandt:

... entdeckte weltweit erstmals in ihrer Forschung den
Stressfaktor EMO Puls. Dieser Puls schittet permanent den
radioaktiven Zundstoff vom verdrangten EMO Mull in die
Blutbahn und ist die Ursache fur Stress, Burn-Out,
Krankheiten, Krebs...”

(Quelle: www.elisa-dorandt.de)

Losung: ,Zellkernklarung® — das Reinigen der Zellen mit
Farben und Licht und ,Emotionale Bereinigung™”

Eva-Maria Sanders: ,Leben! Ich hatte Krebs und wurde gesund®, Wilhelm-Heine-Verlag
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Wieso EbM?

= Frau Mduller, 37y
* nflammatorisches MammacCa
= nach 1y: Progress - wunscht sich ,Zellkernklarung”
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Wieso EbM?

= Herr Schmidt, 67y
= Nichtraucher, 1-2/Woche Sport
= Bruder erkrankt an Lungenkrebs

= fragt nach Notwendigkeit, die Ernahrung umzustellen, z. B.
mehr Obst und Gemuse?

raten Sie zu?
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EbM — Evidenzbasierte Medizin

EbM ist der gewissenhafte, ausdrtckliche und vernunftige
Gebrauch der gegenwartig besten externen,
wissenschaftlichen Evidenz flr Entscheidungen in der
medizinischen Versorgung individueller Patienten.

Die Praxis der EbM bedeutet die Integration individueller
kKlinischer Expertise mit der bestverfligbaren externen
Evidenz aus systematischer Forschung.

(David Sackett 1997)
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Individuelle
Patienten- klinische
praferenzen Expertise
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Wie funktioniert EbM?

= Herr Schmidt, 67y
= Nichtraucher, 1-2/Woche Sport
= Bruder erkrankt an Lungenkrebs

= fragt nach Notwendigkeit, die Ernahrung umzustellen, z. B.
mehr Obst und Gemuse?

Suche nach Evidenz
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Ernahrung und Lungenkrebs

Langsschnittstudie:
weniger
Lungenkrebs, wenn
mehr Verzehr von
Beta-Carotin

heildt das, Ihr Patient
sollte mehr Mdhren
essen?

. ——— '_“‘,'1.:‘
o A I
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Der MOhrenmythos

MAINZ

12y 1273x Ca
Beta- > 386x Tod
Carotin
Arzte (mannl.)
N=22.071
12y
| 1293x Ca
Placebo g
380x Tod

= Relatives Risiko fir Inzidenz: 0.98 (95%CI 0.91 - 1.06)
» Relatives Risiko fur Mortalitat: 1.02 (95%CI 0.89 — 1.07)

Hennekens, 1996, NEJM
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Fehler in Studien

< N\

= Zufall = Bias
= Confounding
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wahrer X
Wert X
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Die Patienten in einer Studie
haben eine schlechtere
Lebensqualitat

= welil in die Klinik vor allem schwer
Kranke kommen (Selektion)

= weil die Patienten glauben, dass sie
gut behandelt werden, wenn sie
viele Probleme angeben
(Informationsbias)

selection Information
bias bias
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Fehler in Studien

< N\

= Zufall = Bias
= Confounding
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Alter

graues
Haar

Krebs

beste Kontrolle: Randomisierung
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Fehler in Studien

< N\

Probandenwahl zufallig
Randomisierung
Adjustierung
Standardisierung

Stichprobengrofde 1
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Levels of Evidence

la Evidenz aufgrund vo@a-Analys@ndomisierter
kontrollierter Studien

Ib Evidenz aufgrund mindestens einer randomisierten
kontrollierten Studie

lla Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten
kontrollierten nicht randomisierten Studie

lIb Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, quasi-
experimentellen Studie

lll Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experimenteller
Studien (z.B. Kohortenstudien, Fall-Kontroll Studien)

IV Evidenz aufgrund von Expertenmeinungen

MAINZ
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Meta-Analyse: Beispiel

Haben Raucher ein héheres Risiko, an Tuberkulose zu erkranken?

Tekkel et al 22 2002 (Ex) n
Ariyothai et al,®® 2004 (Ex) .
Crampin et al,?" 2004 (Ex) .

Leung et al 2° 2004 (Ex) o
Lienhardt et al,* 2005 (Ex) ]

Lowe,* 1956 (Current) m
Adelstein and Rimington,'™ 1967 (Current)
Kolappan and Gopi,* 2002 (Current) I~

Tekkel et al, 2 2002 (Current) .
Ariyathai et al,® 2004 (Current) o

Leung et al, % 2004 (Current) ]

Lienhardt et al,#® 2005 (Current) "

Dong et al, 2" 2001 (Ever) . |

Gupta et al,’® 2001 (Ever) -
Pérez-Padilla et al, 2" 2001 (Ever)

Leung et al ** 2003 (Ever) | |
Leung et al 2* 2003 (Ever) m
Combined -

- statistische Sicherheit 1

2

3

456789

Relative Risk Estimate

T

0

Bates et al (2007) Arch Intern Med

= Risiko nicht erhoht
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=» Entscheidungsfindung (,decision making")
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AWMF-Leiltlinien

Ubersetzung in
Patienten-LL

S3
Expertenkonsens
und Evidenz

S2
Evidenz

S1
Expertenkonsens
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Beispiel S3-LL MammaCa

4.6.1.

Radiotherapie nach brusterhaltender operativer Therapie

RT-1

Radiotherapie nach brusterhaltender operativer Therapie (allgemein)

Empfehlungsgrad

A

Bei invasivem Karzinom soll eine Bestrahlung der betroffenen Brust nach
brusterhaltender Operation durchgefihrt werden.

Level of Evidence

la

(Clarke, M et al. 2005; EBCTCG 2011: Darby, S et al. 2011; EBMG 2006; Harnett, A et
al. 2009; NZGG 2009; Peto, R 2006)

Die Evidenz fir die verschiedenen Indikationen zur Radiotherapie ist in den letzten
Jahren auf der Grundlage von Metaanalysen, systematischen Reviews und
randomisierten klinischen kontrollierten Studien belastbarer geworden. Daraus
abgeleitete Bewertungen von Behandlungsoptionen und Therapiemodalitaten konnten
kontinuierlich prdzisiert werden. Bericksichtigt sind dabei weiterhin wichtige klinische

MrmmmmaeafFalitmaram ana = N Aila Toamnmararalla MMadaletatiiese 00 m ol Miadam =
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