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Titel der Präsentation, Autor

N Engl J Med 
2003;348:2635-45

Evidence - Performance – Gaps:
die Kluft zwischen Erkenntnis und Praxis



Institut für Hausarztmedizin

Huber CA et al. Patient Prefer Adherence. 2016 Mar 1;10:223-31

n = 40.285 patients
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Gründe für Evidence-Performance-Gaps
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Chmiel C. et al.. PLoS ONE 10(2): e0117172. doi:10.1371/journal.pone.0117172 Muheim LLS,. Acta Orthop. 2017 Oct;88(5):550-555.

Finanzielle Fehlanreize
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Versorgungsatlas der Schweiz

Rate der Herzkatheter ohne Stents nach Spitalregionen (N=19)

N=23’908 Interventionen (Alter >17 Jahre)

Systematic component of variation (SCV) > 5: angebotsinduzierte Nachfrage

www.versorgungsatlas.ch

Variation (Max/Min): 3x
SCV = 19.98 
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Juristische «Absicherung»

3.11.2013
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Unawareness

„Although many hospitals have guidelines for 
preventing infections, they often are not followed.“ 
Teare, J Hosp Infect. 2001 Oct;49(2):153 ; Cookson, BMJ. 2001 Aug 25;323(7310):411-2. 

„…physicians largely overestimate their own 
hand hygiene.“ 
Stone et al., Lancet. 2001 Feb 10;357(9254):479-80.
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Herausforderung: 
Wissenszuwachs

*Suchterm: ((((("Hypertension"[Mesh])) OR "Diabetes Mellitus"[Mesh]) OR "Coronary Disease"[Mesh]) OR "Pulmonary 
Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR "Depressive Disorder"[Mesh]; 1944 bis 2016, Abfrage vom 24.04.2018

>3000 Trials/Jahr

~100 Guidelines/Jahr
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Schlagwortsuche zu den 5 häufigsten 
chronischen Krankheiten (medline*)

alle Artikel Clinical trials Guidelines
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Leitliniengerechte Versorgung 
multimorbider Patienten

 Konstruktion einer typischen Patientin: 79 Jahre, Osteoporose, 
Arthrose, Diabetes Typ II, Bluthochdruck, COPD, (jeweils mittlerer 
Schweregrad)

 Auswahl der qualitativ besten Leitlinien
 Aus zutreffenden Leitlinien: durchschnittlich ambitionierter 

Behandlungsplan (möglichst einfach u. kostengünstig) 

 12 verschiedene Medikamente
 zu 5 verschiedenen Tageszeiten
 insgesamt 19 Einzeldosen
 20 evidenzbasierte Ratschläge zur Diät und Lebensführung 

(Boyd et al. JAMA 2005; 294: 716-724)
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Evidenzbasierte Leitlinien führen zu 
therapeutischen Konflikten bei Multimorbidität

Markun Set al. PLoS One. 2014 Oct 13;9(10):e110309.
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Mangelnde Übertragbarkeit: Klinische Trials 
schliessen viele relevante Begleiterkrankungen aus

Boyd CM et al. PLoS One. 2012;7(8):e41601



Institut für Hausarztmedizin

Was ist überhaupt evident? 
Die SPRINT Studie

Primäre Outcome (composite CV-Ereignis*)

*composite of nonfatal myocardial infarction, acute coronary syndrome not resulting in a myocardial infarction, nonfatal 
stroke, nonfatal acute decompensated heart failure, and death from cardiovascular causes

The SPRINT Research Group, NEJM 2015;373 
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32 Mio zusätzliche 
Hypertoniker in 

USA
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Sprint: Blutdruck anders gemessen als üblich

Trial Device Observation

SPRINT Model 907, Omron Healthcare, Lake Forest, IL Unattended

ACCORD Model 907, Omron Healthcare, Lake Forest, IL Attended

SPS3 Colin BP-8800C, Press Mate, Meena Medical Inc, Bedford, TX Attended

HOT Visomat OZ, D2 International, Hestia Pharma GmbH, Germany Attended

TROPHY HEM-705CP, Omron Healthcare, Lake Forest, IL Attended

ONTARGET HEM-757, Omron Corporation, Tokyo, Japan Attended

TRANSCEND HEM-757, Omron Corporation, Tokyo, Japan Attended

Kjeldsen et al., Hypertension 2016
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“For participants in the standard treatment group, medications were adjusted

to target a systolic blood pressure of 135 to 139 mm Hg,»

Sprint: Medikamente abgesetzt, 
Herzinsuffizienz demaskiert
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Conclusion

In der täglichen Praxis weichen Ärzte ständig von der Evidenz ab. Die 
Gründe dafür sind vielfältig:

• Finanzielle (Fehl-)anreize
• Gewohnheiten und mangelnde Awareness 
• Unwissen oder mangelndes Wissen angesichts rapide steigender 

«Evidenz»
• Mono-morbide Perspektive der evidenzbasierten Leitlinien 

aufgrund Selektionsbias der klinischen Studien
• Juristische Gründe (Absicherung)

Medizin ist keine exakte Naturwissenschaft, die aktuelle Evidenz oft 
nur eine «Momentaufnahme»
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