= SERVICE

Das Evidenzbasierte Informationszentrum an der Donau-Universitit Krems
recherchiert fiir Arztinnen und Arzte der NO Kliniken und hat dafiir Zugriff auf

zehntausende Studien.

EVIDENZBASIERTES INFORMATIONSZENTRUM

Fur Fragen im klinischen Alltag steht Klinikdrztinnen und -Arzten in Niederés-
terreich ein einzigartiges Rechercheservice zur Verfiigung: Das evidenzba-
sierte Informationszentrum fir Arztinnen (AlZ) beantwortet Fragen aus dem
klinischen Alltag und fasst die verlasslichsten Ergebnisse aus internationalen
Studien Ubersichtlich und in leicht verstandlicher Form zusammen. Diese
sogenannten Rapid Reviews sind unter www.ebminfo.at kostenlos und nach
Fachbereichen geordnet abrufbar.

Neben Rapid Reviews kénnen Arztinnen und Arzte auch Studienlisten
beim Informationszentrum in Auftrag geben. Und erhalten so alle relevanten
Studien zu einem speziellen Thema, wenn sie sich etwa auf einen Vortrag
vorbereiten.

Die systematischen Literaturrecherchen fiihrt das AlZ-Team gemeinsam
mit einer Informationsspezialistin durch. Von den gefundenen Studien wahlt
das Team die fir die Frage relevanten aus und priift sie auf ihre Qualitat. Nur
methodisch gut durchgefiihrte Studien werden als Grundlage fir Rapid
Reviews verwendet. Am Ende erhalten anfragende Arztinnen und Arzte die
beste Evidenz, die derzeit zu ihrer Frage verfiigbar ist. Das Service wird von
der NO Landesklinken-Holding finanziert.

Fortbildung in NO Kliniken: Das AlZ-Team kommt regelmapig an die NO

Kliniken und informiert Giber das Service. Die Vortrage beantworten Fragen
wie: Was ist evidenzbasierte Medizin? Wie sind systematische Ubersichtsar-
beiten und Meta-Analysen aufgebaut? Wie kdnnen Arztinnen und Arzte das
evidenzbasierte Informationszentrum fir klinische Entscheidungen niitzen?

Ein Projekt von Cochrane Osterreich: Das evidenzbasierte Informations-
zentrum fiir Arztinnen am Department fiir Evidenzbasierte Medizin und
Evaluation der Donau-Universitat Krems ist Teil von Cochrane Osterreich.
Cochrane ist ein international tatiges Netzwerk, das sich fir unabhangige
Gesundheitsinformationen einsetzt.

Informationen: www.ebminfo.at
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Die Arztinnen und Arzte der NO Kliniken haben
einen einmaligen Service zur Verfligung: Das evi-
denzbasierte Informationszentrum fiir Arztinnen
(AIZ) beantwortet Fragen aus dem klinischen Alltag
(siehe Infokasten). Beim AIZ landen Anfragen aus
den verschiedensten Fachbereichen. Zum Beispiel
Fragen nach Studien zu neuen Chemotherapeutika
und ob diese halten, was sie versprechen, oder zur
Wirksamkeit der HPV-Impfung. Oder Fragen zu
orthopédischen Operationstechniken und welches
Verfahren bei einer bestimmten Diagnose bessere
Resultate bringt.

Das Team des AIZ besteht aus ehemals in der
Klinik tdtigen Arztinnen und Arzten. Diese wissen
aus eigener Erfahrung, wie schwierig es ist, im
Krankenhausalltag wissenschaftlich up-to-date zu
bleiben. Dieses Team hofft, dass die Rapid Reviews
den Klinischen Alltag erleichtern und somit Arztin-
nen und Arzte bei ihrer Arbeit unterstiitzen. Dr.
Jana Meixner, eine der recherchierenden Arztinnen
des Teams: ,Wir freuen uns, wenn wir Riickmel-
dung von den anfragenden Arztinnen und Arzten
bekommen. Wenn wir fiir Informationsveranstal-
tungen in die Kliniken kommen und unsere Arbeit
vorstellen, erleben wir meistens grof3es Interesse.
Der Bedarf an wissenschaftlich fundierten Antwor-
ten scheint also grof§ zu sein.“ Bei der bunten medi-
zinischen Vielfalt mache es auch Freude, an den
Reviews zu arbeiten, sagt Meixner, die auch die drei
Beispiele aus den Anfragen ausgewdhlt hat: ,Wir
sind so immer mit neuen Themen konfrontiert,
lesen uns in die Materie ein und beschiftigen uns
intensiv damit. Das macht die Arbeit im Arzteinfo-
zentrum so spannend.”

Was tun bei Beinahe-Ertrinken?

Erst kiirzlich erreichte das AIZ eine Anfrage von OA
Dr. Christian Fohringer, Klinische Abteilung fiir
Aniésthesie und Intensivimedizin im UK St. Polten,
zu Beinahe-Ertrinkungsunfillen von Kindern: ,Ist
es sicher, bei Kindern nach unbeabsichtigtem
Untertauchen (Beinahe-Ertrinken, Kopf unter Was-
ser) ohne darauffolgende Symptome (keine Atem-
not, keine Bewusstseinsstérung) auf &drztliche Vor-
stellung zu verzichten?“

Fohringer ist auch bei der telefonischen Gesund-
heitsberatung 1450 titig. In letzter Zeit gingen dort
vermehrt Anrufe von besorgten Eltern ein, deren
Kinder beim Baden unbeabsichtigt mit dem Kopf
unter Wasser geraten waren. Zeigen solche Kinder
Symptome wie andauerndes Husten oder Atem-
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schwierigkeiten, ist eine drztliche Begutachtung  Ablauf bei einer
Klar notwendig. Oft sind die Kinder nach anfingli-  Anfrage an das AlZ
chem Husten jedoch schnell wieder vollkommen

beschwerdeftei. Eltern sind trotzdem verunsichert

und erwarten drztliche Kontrolle. Auch asympto-

matische Kinder werden dann oft stationir aufge-

nommen. Fohringer und seine Kollegen wollen

eine Unterstiitzung durch wissenschaftliche Daten:

Koénnen sie solche Kinder mit gutem Gewissen zu

Hause lassen? Es geht aber auch um die Frage, wie

durch evidenzbasierte Entscheidungen verhindert

werden kann, dass sich ,die Unsicherheit von Eltern

im System fortsetzt“, sagt Fohringer. Die Anfrage

wurde zu Redaktionsschluss noch bearbeitet,

Ergebnisse erscheinen auf der Homepage.

Pre-operative Dekontamination
Aus dem LK Zwettl erreichte das AIZ eine Anfrage
zur universellen Dekontamination vor orthopadi-

Sie michten wissen, wie die aktuelle Studienlage zu einem konkre-
ten Problem aussieht? Uber ein Anfrageformular kiinnen nieder-
bsterreichische Spitalsirzte und -drztinnen kostenlos ein Rapid
Review bei uns in Auftrag geben.

Durch elne umfassende und systematische Literatursuche in ver-
schiedenen Datenbanken weltweit finden wir fiir Sie alle relevanten
Studien, die bisher zu Threr Fragestellung verdffentlicht wurden,

Aus den Resultaten wihlen wir die besten und aktuellsten Studien
aus, Wir achten dabei besonders darauf, ob sie methodisch ein-
wandfrel durchgefiihre wurden.

Die ausgewdhlten Studien bewerten wir kritisch. Wir priifen die
Evidenz der Arbeiten auf Basis der Studienqualitdt und statistischer
Merkmale. Das helitt, wir beurteilen, wie sicher sich die Wissen-
schaft hinsichtlich Threr Fragestellung tatschlich ist.

Sie erhalten von uns eine dbersichtliche und verstindliche Zusam-
menfassung als kompaktes Antwortdokument. Alle von uns erstell-
ten Rapid Reviews stehen nach Fachbereichen geordnet kostenfre
und allgemeln zuginglich auf www.ebminfo.at zur Verfilgung.

an der Wirbelséule oder Gelenksprothesen. Gibe es
eindeutige Hinweise darauf, dass die Dekontami-
nation Wundinfektionen vorbeugen kann, wére es
denkbar, alle Patienten vor dem Eingriff mit antimi-
krobiellem Duschbad zu versorgen, ob Hochrisiko-
Operation oder nicht. Wére hingegen kein Effekt
nachweisbar, so konne man den Nutzen solcher
Reinigungsprozeduren grundsitzlich hinterfragen.
Die Rapid Review zu dieser Frage zeigt: Es gibt kei-
nen Unterschied in der Infektionsrate zwischen
gewaschenen und ungewaschenen Patienten. Da
ein antimikrobielles Duschbad etwas teurer in der
Anschaffung ist als herkommliche Seife, kdnnen
angesichts dieses FErgebnisses moglicherweise
unnotig hohe Kosten vermieden werden.

Konservativ oder chirurgisch?
»Um in Diskussionen mit den Kolleginnen und Kol-
legen von der Chirurgie stichhaltige Argumente zu

schen Eingriffen. Bei der universellen Dekontami- )
nation bekommen Patienten am Vorabend der /iy freuen
Operation ein Duschbad mit antimikrobiellem

haben*, fragte ein Neurologe des LK Horn nach der
optimalen Behandlung der asymtomatischen
Carotisstenose. Wovon profitieren Patienten hin-

Wirkstoff, mit dem sie den ganzen Korper waschen. uns, wenn wir sichtlich Sterblichkeit und Schlaganfallrisiko mehr:
Die Bakterienzahl auf der Haut soll dadurch mini- n“ckmelﬂ“n_ vom operativen oder vom konservativen Vorgehen?

miert und das Risiko fiir postoperative Infektionen

Das Ergebnis des Rapid Reviews war tiberraschend:

derWunden verringert werden. Uberall auf der Welt gen von llell Innerhalb der ersten 30 Tage nach der jeweiligen
gibt es chirurgischen Stationen, auf denen man es an"agenue“ Behandlung hatten operierte Patienten h&ufiger

so oder dhnlich handhabt. Bringt das antimikrobi-

einen Schlaganfall als medikamentds behandelte.

elle Waschen wirklich Vorteile un t es dazu ver- i Uber einen lingeren Zeitraum betrachtet kehrte
Ile Waschen wirklich Vorteile und gibt es d Arztinnenund oo ling betrachtet kehrt
lassliche Studien? Das wollte der anfragende Ortho- ‘-\I‘Zlell heknm_ sich das Bild allerdings um. Waren die ersten 30

pade vom AIZ wissen. Auf seiner Station werden
derzeit nur Patienten antimikrobiell gewaschen, [IIGI1.
denen Hochrisiko-Operationen bevorstehen, wie

Tage nach der Operation heil iiberstanden, war es
weniger wahrscheinlich, einen Schlaganfall zu
erleiden als ohne Operation. |
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