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Es ist schwierig, bei der Fachliteratur

So wiinschenswert evidenzbasierte .
auf dem aktuellen Stand zu bleiben

Medizin in der Praxis vor Ort ist, miissen

viele Arzte dabei erhebliche Hiirden

bei deren Umsetzung meistern: Fiir einen Arzt oder eine Arztin ist es kaum moglich,
mit der Menge an Veroffentlichungen Schritt zu halten.
Durchschnittlich werden 7.000 Artikel pro Fachgebiet

1 Es ist schwierig, bei der Fachliteratur auf dem und Monat publiziert. Dieser Wert verdoppelt sich alle

aktuellen Stand zu bleiben 10-15 Jahre [2].
Bereits 1989 wurde mittels Umfragen unter Medizinern die
2 Fehlende Kenntnisse erschweren die Problematik des stetig wachsenden Literaturaufkommens
Interpretation und Anwendung neuer konstatiert Bei einer Umfrage unter Arzten mit einer eigenen
Forschungsergebnisse Praxis sowie 100 Meinungsbildnern im Bereich der Medizin

gaben zwei Drittel der Befragten an, dass sie die gro[3e

Menge an medizinischer Literatur, ,nicht bewaltigen" [3].
3 Die Herausforderung besteht darin, das Wissen

dauerhaft zu behalten.

4 Es besteht die Schwierigkeit, sich neues
Fachwissen durch fortlaufende Weiterbildung
anzueignen.

5 Um entsprechende Quellen fiir Fachwissen
zu priifen, fehlen oftmals die Zeit und die
Moglichkeiten.
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Fehlende Kenntnisse erschweren die
Interpretation und Anwendung
neuer Forschungsergebnisse

Fur Arzte ist es haufig schwierig und manchmal sogar
unmoglich zu verstehen, wie neue Studienergebnisse in

ihrer klinischen Praxis umgesetzt werden sollten. Um neue
Erkenntnisse interpretieren zu kdnnen, ist die Kenntnis
von bereits vorliegenden Veréffentlichungen und
klinischer Beobachtungen notwendig. Eine kontinuierliche
Auswertung von Ergebnissen erfordert Zeit und Fachkenntnis,
uiber die die Mehrzahl der Arzte nicht verfigt.

Arzte benétigen tibersichtliche und gut strukturierte Texte,
um wahrend der Behandlung die wichtigsten Antworten auf
ihre klinischen Fragen zu finden.

uptodate.com

Die Schwierigkeit besteht darin, das
Wissen dauerhaft zu behalten

Das Wissen von Arzten nimmt ab, je mehr sie nicht mehr
lernen. In einer im Journal of the American Medical Associ-
ation veroffentlichten Studie stellten Wissenschaftler fest,
dass das Wissen im Laufe der Zeit abnimmt - und zwar mit
einer signifikanten inversen Korrelation zwischen den Pru-
fungsnoten und der Anzahl der Jahre, die seit ihrer Zulassung
durch das American Board of Internal Medicine (ABIM) ver-
gangen waren. [4]
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Ramsey, P.G., et al., Changes over time in the knowledge base of practicing internists.
JAMA, 1991. 266(8): p. 1103-7.

f)8]in


http://www.uptodate.com/home
https://www.facebook.com/UpToDateEBM
https://twitter.com/UpToDate
http://www.linkedin.com/company/uptodate?trk=hb_tab_compy_id_21924

Bessere Behandlungsergebnisse durch evidenzbasierte Unterstiitzung klinischer Entscheidungen am Einsatzort

Arztliche Fortbildung garantiert nicht
Interaktives Lernen und ein etappenweises, (iber mehrere

aUtomatISCh den Erwerb neuen W|Ssen5 Lerneinheiten immer wieder aufgefrischtes Wissen erhéhen die

Merkfahigkeit und damit das Potenzial, die Versorgungsqualitat
zu verbessern. [6]

Aus Untersuchungen mit Arzten, die an CME-Veranstaltungen

teilgenommen oder eigenstandig biomedizinische Fachliteratur
Earning CME/CE/CPD Credit with

gelesen haben, ging hervor, dass die Merkfahigkeit unter UpToDate
10 % liegt. Klassische CME-Veranstaltungen erzielen weder The volume of medical knowledge i ever-ncreasing, but the time to keep up
. . . . . . with changing and evolving information is not. Studies have shown that
eine Verdanderung der drztlichen Leistung, noch eine researching clinical information in UpToDate helps cinicians stay current with Das kO n ti n uie rliche
. changes in their specialty and recommended treatments. Clinicians can be

Verbesserung der Patlentenversorgung [5] confident that content in UpToDate has been developed based on documented _—
practice needs and based on evidence based literature.

Wer unmittelbar am Behandlungsort die MOgllCh keiten nUtZt, That's why UpToDate is recognized and accredited as a continuing education .

. . . . by izati includi |l : iations, and

kann nachhaltig lernen und zugleich die Versorgungsqualitét auboriiosfom around owerid, Lernen mit UPTO Date

Verbessern . Use the time you already spend researching clinical questions with
UpToDate toward your tinuing professional develop t requi

at no extra cost, with no additional testing.

Fulfill CME/CE/CPD

Using UpToDate

The Learning Pyramid* Y for professional m ' requirements of many

development countries and specialties

Retention Rates
CME/CE/CPD

5% 4 . g CME/CE/CPD frequently
trackit ith
racking wi asked questions

UpToDate
10%

W Lecture

20% = Reading
30% ® Audiovisual HinweiS:
= Demonstration
YT a— UpToDate genie[3t die Anerkennung und Wertschatzung von
= practice by doing Hochschulen, Verbanden und Behdrden in aller Welt und ist als
® Teach others/immediate use Informationsquelle und Fortbildungsinstrument international

anerkannt. Damit Sie herausfinden konnen, ob Sie UpToDate

nutzen kdnnen, um die in Ihrem Land oder Fachgebiet geltenden

«National Training Labortories Fortbildungsanforderungen zu erfiillen, finden Sie eine Liste mit den
Bethel, Maine aktuellsten Fortbildungsanforderungen auf www.uptodate.com/cme.

Nicht in allen Landern kénnen CME-Punkte erworben werden; ob

die Nutzung von UpToDate in einem bestimmten Land/Fachgebiet

als CME-Fortbildung anerkannt wird, muss jeder Nutzer selbst in

Erfahrung bringen. E
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Begrenzte Zeit und Verflgbarkeit,
um auf das richtige Material
zurlickzugreifen

Untersuchungen zufolge gibt es im Zusammenhang mit dem
Informationssuchverhalten von Arzten diverse Hindernisse. [7]

m Ubermafig viel Zeit wird vor allem fiir die Suche nach
Antworten auf klinische Fragen in einzelnen Ressourcen
aufgewendet.

= Aufwendiges Navigieren durch Unmengen von Literatur

= Erfolgloser Einsatz von Technologien fiir die
Literaturrecherche zur direkten Beantwortung von Fragen

= Mangel an wissenschaftlicher Evidenz zu den Fragen aus der
Praxis

Infolgedessen lassen viele Arzte Fragen ihrer Patienten
unbeantwortet.

uptodate.com

Verschiedene Studien haben jene klinisch relevanten Fragen evaluiert,
die in der Praxis am haufigsten gestellt werden. [8-11]

Im Durchschnitt treten bei

2von 3

klinischen Untersuchungen
neue Fragen auf

Ein Allgemeinarzt hat
ungefahr

11

klinische Fragen pro Tag

Unter dem Strich bleiben

60%

aller Fragen unbeantwortet

Die Beantwortung aller
klinischen Fragen konnte

5-8

der taglichen
Behandlungsentscheidungen
verandern.
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Die Nicht-Beantwortung klinischer Fragen bedeutet nicht,
dass Arzte ihre Patienten nicht behandeln. Trotz moglicher
Wissensliicken treffen sie weiterhin Entscheidungen, die
unter Umstanden die Sicherheit des Patienten gefahrden
und Effizienz und Behandlungsqualitat beeintrachtigen.

Fiir eine optimale medizinische Versorgung miissen Arzte
fir ihre klinischen Entscheidungen am Einsatzort die beste
verfligbare Evidenz nutzen kdnnen.

Es gibt eine Vielzahl medizinischer
Literatur in elektronischer Form
(z.B. Medline), in der Arzte

recherchieren konnen.

Die meisten Systeme helfen

dem Arzt jedoch nicht, eine

Antwort auf Fragen wahrend

einer Behandlung zu finden.

Oftmals miissen sich Arzte durch
zahllose Informationsquellen
durcharbeiten und miihsam eine
Antwort herausfiltern, die ihnen bei

ihrem weiteren Vorgehen hilft.

Bessere Behandlungsergebnisse durch evidenzbasierte Unterstiitzung klinischer Entscheidungen am Einsatzort

Kapitel

Welche Vorteile hat die Nutzung vorbewerteter
Evidenz zur Unterstltzung klinischer
Entscheidungen wahrend der Behandlung?
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Kapitel 2

Unterstitzungsinstrumente fir klinische Entscheidungen
bringen im Vergleich zu anderen Maf3nahmen bei der
Verbesserung der Behandlungsqualitat deutliche Vorteile. Im
Vergleich zu anderen Arten von Gesundheitsinformations-
Technologien (wie zum Beispiel elektronischen
Patientenakten-Systemen, computergestiitzten arztlichen
Leistungsanforderungssystemen mit integrierter
Erinnerungsfunktion) sind Unterstiitzungssysteme fiir
klinische Entscheidungen relativ kostengiinstig, einfach
zu implementieren und bei Arzten beliebt. Es spricht
also vieles dafir, diese Ressourcen einzubeziehen, wenn

es um die Verbesserung der Patientensicherheit und der
Behandlungsqualitat geht.

Vielen Arzten fallt die Umsetzung neuer Studienergebnisse
unter Berlcksichtigung fritherer Studien und klinischer
Erfahrungen schwer.

Als Beispiel sei hierfiir die ACCOMPLISH-Studie genannt, an
der 11.506 Patienten mit Bluthochdruck und hohem Risiko
flr kardiovaskuldre Ereignisse teilgenommen haben. [9] Fiir
die meisten Arzte stellt es kein Problem dar, die Ergebnisse
der ACCOMPLISH-Studie zu verstehen. Jedoch werden in der
Studie diverse Fragen angesprochen, fiir deren Verstandnis
es notwendig ist, frihere Veréffentlichungen zur Behandlung
von Hypertonie zu kennen. Bei den meisten Arzten ist das
leider nicht der Fall; Zeit zum Recherchieren haben ebenfalls
die wenigsten Arzte am Behandlungsort .

Beispiel
fiir eine vorbewertete Evidenz zur Unterstiitzung
klinischer Entscheidungen.

uptodate.com
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UpToDate bietet
vorbewertete
medizinische Inhalte
unter kritischer
Beurteilung der
medizinischen
Literatur, kombiniert
mit fundiertem
klinischem
Fachwissen, und fasst
die Empfehlungen

in einem
tbersichtlichem,
einfach zu
durchsuchendem
Format zusammen.

Der Arzt kann die
Informationen
einfach interpretieren
und direkt anwenden.
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Arzte finden
zuverlassigere
Antworten,
wenn sie in ihre

Entscheidungsfindung

ein unterstiitzendes
System mit
vorbewerteter
Evidenz einbeziehen.

Daten lassen darauf schlief3en, dass fur die Beantwortung
klinischer Fragen Systeme mit vorbewerteter Evidenz
effektiver als andere Losungen sind. [12]

In einer Untersuchung wurden 32 ,second-year" und
,third-year" Facharzte in der Ausbildung zufallig einer von
zwei Gruppen zugeordnet. Dabei sollten methodisch gut
durchgefihrte Untersuchungen zur Beantwortung klinischer
Fragen gefunden werden. [12]

In Gruppe A wurden die Studierenden angewiesen, erst
in Medline und dann in einem System mit vorbewerteter
Evidenz zu suchen.

In Gruppe B sollten die Studierenden erst in einem System
mit vorbewerteter Evidenz und dann in Medline suchen.

Fir die Beantwortung der Fragen musste in beiden Gruppen
— das System mit vorbewerteter Evidenz und Medline -
verwendet werden. Gruppe B (Erstsuche im System mit
vorbewerteter Evidenz) beantwortete in weniger als funf
Minuten wesentlich mehr Fragen als Protokoll A.

Bessere Behandlungsergebnisse durch evidenzbasierte Unterstltzung klinischer Entscheidungen am Einsatzort

Kapitel

Wie verdndern Unterstlitzungssysteme die
Entscheidungsfindung und wie verbessern
sie die Behandlungsergebnisse?

Ein erfolgreich implementiertes System,
welches die Entscheidungsfindung mit

vorbewerteter Evidenz unterstiitzt, verbessert
die Behandlungsergebnisse, die klinische
Effizienz und die Versorgungsqualitat.

Kapitel 1 und 2 erldutern haufige Herausforderungen, die
Arzte daran hindern, einen Grof3teil der klinischen Fragen am
Behandlungsort zu beantworten.

Was wiirde es fiir lhre Institution bedeuten, wenn die Arzte
50% mehr an gestellten Fragen beantworten kdnnten als das
aktuell der Fall ist? Welche Verbesserungen wiirde das fur lhre
Einrichtung in puncto Effizienz, Kostensenkung durch bessere
Behandlungsentscheidungen und Gesamt-Versorgungsqualitat
bringen?

Eine Losung zur Unterstitzung klinischer Fragen kdnnte

eine grundlegende Anderung érztlicher Entscheidungen

nach sich ziehen, die sich positiv auf die Sicherheit

des Patienten, die Versorgungsqualitdt und bessere
Behandlungsergebnisse auswirken. Wie in Kapitel 1 gezeigt,
werden letztlich nur 40 % aller Fragen pro Tag beantwortet.

Die Beantwortung aller Fragen konnte pro Tag zwischen flinf
bis acht Behandlungsentscheidungen korrigieren.
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Diverse Studien zeigen, dass die Einbeziehung evidenzbasierter Die nachstehenden Beispiele verdeutlichen die tiefgreifenden
Empfehlungen in den Arbeitsablauf die Entscheidungsfindung Auswirkungen der Beantwortung arztlicher Fragen am
verbessern kann. [13-19] Eine an der Universitat Harvard durchgefihrte Behandlungsort.

Studie ergab, dass die Nutzung von UpToDate mit einer Verbesserung
der Behandlungsergebnisse und der Qualitat einherging:

In 18 % der Fille dnderten die Arzte nach Priifung der zum
Zeit sparen und Leben retten Krankheitsbild des Patienten vorgelegten Evidenz ihre

Behandl tscheidung. Di istend andert
Laut einer Studie, durchgefiirtvon  11.500 372.500 ehandlungsentscheidung. Die meisten der verdnderten

Wissenschaftlern aus Harvard, besteht

Entscheidungen verbesserten die Versorgung des Patienten.

Krankenhaustage
ein Zusammenhang zwischen der Menschenleben ( h) .
Einfiihrung von UpToDate in Klinikenund  (innerhalb von drei Jahren) R
der Rettung von Menschenleben: T In einer am Cook County Hospital (Chicago, USA) durchgefiihrten
oDate’ . . . .
P Studie untersuchten die Autoren die Auswirkungen
. Download study from researchers at Harvard evidenzbasierter (hauptsachlich aus UpToDate stammender)
D Hospital adoption of UpToDate associated with improved outcomes, shortened lengths of stay . . . .
e and reduced mortality Informationen auf die Behandlungsentscheidungen der Arzte,
g et e o o el die fur dig Betreuung stationdrer Patienten zustandig sind. Die
FO rs Ch un gs Stu d i e iy [ty iy meisten Arzte glaubten, bereits evidenzbasierte Entscheidungen
__ Erar getroffen zu haben, bevor ihnen die entsprechenden
et o Informationen bereitgestellt wurden. [18] Untersucht wurden
aUus H arva rd Zum oo e, s oy S kritische Entscheidungen sowohl vor als auch nach Unterstiitzung
e o o e der klinischen Entscheidung.

ing purchase
of a Clinical Decision Support System?

Please contact me to discuss
UpToDate for my hospital.
* Required field

1 would like to receive email updates
and information from UpToDate.

Rechnet man die Ergebnisse dieser Studie hoch, hatten in drei Jahren
insgesamt 16.650 Menschen zusatzlich gerettet werden

kénnen, Die Voraussetzung dafiir wire gewesen, dass alle an der
Studie teilnehmenden Kliniken UpToDate verwendeten.
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Es lasst sich eindeutig feststellen, dass Arzte nach der
Verwendung von Unterstitzungssystemen deutlich veranderte
klinische Entscheidungen trafen. Die Autoren der Studie

haben ermitteln kdnnen, dass die meisten Entscheidungen,

die geandert wurden, die Patientenversorgung verbesserten
und dass der routinemaf3ige Einsatz einer evidenzbasierten
Ressource zur Unterstiitzung klinischer Entscheidungen

zudem eine Verbesserung der Versorgung von 2.700 ihrer

Patienten jahrlich bedeuten wiirde.

uptodate.com
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Verschiedene Forschungsstudien belegen, dass Arzte,
Patienten und Einrichtungen die Implementierung eines

Unterstiitzungssystems fiir klinische Entscheidungen in der
Praxis als sehr vorteilhaft beurteilen.

Die Vorteile lassen sich allgemein in sechs
Kategorien einteilen:

1 Qualitatsmaf3stiabe

2 Effizienz/Kostenreduzierung

3 Zufriedenheit der Arzte

4 Medizinische Aus- und Fortbildung

5 Anwerbung/Bindung von Arzten

6 Kunden-/Patientenzufriedenheit
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Qualitatsma(3stabe Effizienz
Kostenreduzierung

» Qualitat

» Aufenthaltsdauer
* Patientensicherheit

 Sterblichkeit

Mit Unterstlitzungssystemen fir klinische Entscheidungen
lassen sich in wichtigen Bereichen bessere Ergebnisse erzielen:

Mit diesen Verbesserungen kénnen
Gesundheitseinrichtungen Millionen
von Euro einsparen.

Wie UpToDate konkret zur Einhaltung
dieser Qualitdatsmaf3stabe beitragt,
erfahren Sie in Kapitel 4.

Weitere Qualitatsindikatoren:
® Erfullung von Akkreditierungs- und gesetzlichen Vorgaben

mEffektivere Weitergabe von Fachwissen von Behdrden und
Berufsverbanden an Arzte und Patienten

mHohere Qualitat von Krankenhausleistungen
=Kirzere Aufenthalte
mStandardisierung von Behandlungen

=Weniger Medikationsfehler

Unterstiitzungssysteme fiir klinische Entscheidungen helfen
Einrichtungen, ihre Behandlungsleistungen an mehreren
Standorten zu vereinheitlichen, um damit eine einheitlichere
und bessere Versorgung zu gewahrleisten. Ein Einsatz dieser
Systeme erhoht weiterhin die Genauigkeit der Behandlung.

mEffizientere Meldung und Nachverfolgung von
unerwiinschten Ereignissen

=Verbesserte Weitergabe von Wissen an Arzte und
Patienten

m Effektivere Erfullung von Akkreditierungs- und
gesetzlichen Vorgaben
= Reduzierung unnétiger Uberweisungen

Die von lhren Arzten getroffenen klinischen
Entscheidungen wirken sich direkt auf die
Kostenkontrolle und Qualitat lhrer Einrichtung aus.
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Kapitel 3

Zufriedenheit

der Arzte

Beachten Sie die im
Leitfaden fiir Kunden
aufgefiihrten 10
Fragen, die Sie dem

Anbieter eines
Unterstilitzungs-
systems stellen
sollten.
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lhre Einrichtung ist verpflichtet, ihren Arzten die Tools zur
Verfligung zu stellen, die sie bendtigen, um:

mdie bestmoglichen Entscheidungen zu treffen
mauf dem Laufenden zu bleiben

msich fortbilden zu konnen

Auf vorbewerteter Evidenz
basierende Unterstiitzungssysteme
fur klinische Entscheidungen =
zufriedene Arzte

Untersuchungen zeigen, dass Mediziner Ressourcen zur
Unterstiitzung klinischer Entscheidungen einsetzen, wenn diese
schnell und einfach zu bedienen sind, die bendtigten Antworten
liefern und zuverlassige Informationen bieten.

Ressourcen zur Unterstiitzung klinischer Entscheidungen
haben Auswirkungen auf drztliche Entscheidungen; bessere
Ergebnisse erhdhen das Vertrauen der Arzte in die eigene
Behandlung.
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Medizinische
Aus- und Fortbildung

Aufgabe des Arztes ist es, seinen Patienten trotz des

Zeit- und Arbeitsdrucks im Berufsalltag die bestmdgliche
Behandlung zu bieten; eine Unterstutzungslosung fir klinische
Entscheidungen kann das gewahrleisten. Ressourcen, die
direkt am Behandlungsort Empfehlungen geben, bieten selbst
erfahrenen Arzten Weiterbildungsméglichkeiten. Wie bereits
in Kapitel 1 erortert, lasst die Fahigkeit, sich medizinische
Informationen zu merken, im Laufe der Zeit nach. Selbst
erfahrenen Arzten fallt es schwer, sich regelmapig einen
genauen Uberblick Gber die neuesten Daten zu verschaffen
und diese in ihrer Berufspraxis umzusetzen.

Auch Facharzte in der Ausbildung profitieren von
Unterstutzungssystemen fur klinische Entscheidungen, da sie
ihnen kontextbasiert die aktuellsten Informationen liefern und
ihnen klinische Erfahrung sowie praktisches Wissen bieten,
welches ihnen bisher noch fehlt. Eine Studie der Mayo Clinic
hat untersucht, wie sich die tagliche, 20-minutige Nutzung
von UpToDate bei Facharzten in der Ausbildung auswirkt.
Anschlief3end wurden anhand der Priifungsergebnisse der
Studierenden bei einer Standardprifung (Internal Medicine
In-Training Examination/IM-ITE) die Auswirkungen hinsichtlich
der Verwendung von UpToDate auf den Wissenserwerb
gemessen. Die Untersuchung ergab, dass durch die tagliche
20-miniitige Nutzung von UpToDate so viel Wissen
erworben wurde wie in einem ganzen Ausbildungsjahr [20].
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Anwerbung/ Kunden-/
Bindung von Arzten Patientenzufriedenheit

Arzte wollen am Behandlungsort schnell und einfach auf
evidenzbasierte medizinische Informationen zugreifen
kénnen. Haufig verwenden Gesundheitseinrichtungen
Unterstltzungssysteme fur klinische Entscheidungen, um

Einrichtungen, in denen solche Systeme wahrend der
Behandlung eingesetzt werden, bieten ihren Patienten in
der Regel eine bessere Versorgung.

Viele Arzte und Krankenhé&user legen ihr Augenmerk

wichtige medizinische Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
sowohl zu gewinnen als auch zu binden.

verstarkt darauf, die Patientenzufriedenheit zu steigern und
eine optimale Behandlung zu gewahrleisten.Wahrend der
Behandlung werden Unterstiitzungssysteme fir klinische
Losungen eingesetzt, um zum einen das Risiko unnétiger
Komplikationen zu minimieren und zum anderen ihren
Patienten die bestmdogliche Behandlung zukommen zu
lassen.

Weitere Vorteile fiir Patienten:

= Reduzierung von Medikamentenfehlern und
medikamentenbedingter unerwiinschter Ereignisse

= Verbesserung der Behandlung spezieller akuter und
chronischer Erkrankungen

= Optimale klinische Verfahren, die der neuesten Evidenz
entsprechen

= Reduzierung unnétiger Untersuchungen

m Effektive Aufklarung von Patienten
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Kapitel

UpToDate war Gegenstand von iiber 60 Studien und

ist somit die am haufigsten untersuchte Ressource fiir

Nicht alle Unterstltzungslosungen fur klinisches Wissen.
klinische Entscheidungen sind gleichartig
konzipiert worden.

Es gibt verschiedene Ressourcen, deren Ziel es ist, 1 Die Nutzung von UpToDate wirkt sich auf klinische
klinische Wissenslicken zu schlie3en und evidenzbasierte Entscheidungen aus.

Informationen direkt am Behandlungsort anzubieten. Nicht

alle Unterstiitzungssysteme fiir klinische Entscheidungen

Die 60 Studien kamen zu vier zentralen Ergebnissen:

beruhen jedoch, wie in Kapitel 2 erértert, auf vorbewerteter 2 UpToDate steht flr bessere Ergebnisse in puncto
Evidenz oder stehen in Verbindung mit besseren Ergebnissen. Qualitat, Aufenthaltsdauer, Patientensicherheit

und geringerer Sterblichkeitsrate. Damit ist sie

- . eindeutig die einzige klinische Wissensressource
UpToDate ist die e/nzige von Arzten zusammengestellte, mit besseren Ergebnissen.

evidenzbasierte Ressource zur Unterstiitzung klinischer

Entscheidungen, die nachweislich dazu beitragt, auf der einen 3 UpToDate spielt eine entscheidende Rolle in der
medizinischen Aus- und Fortbildung.

Seite bessere Ergebnisse zu erzielen, und auf der anderen Seite
Gesundheitsdienstleistern hilft, ihre Qualitat und Effizienz
zu verbessern, damit am Behandlungsort die besten meistgenutzte Unterstiitzungssystem fir klinische
Entscheidungen getroffen werden kénnen. Entscheidungen.

4 UpToDate ist das zuverlassigste und
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Umfrageergebnisse lassen darauf schlief3en, dass Mediziner
UpToDate als Informationsquelle fiir Diagnosezwecke und
Behandlungsentscheidungen sowie zur Verbesserung einer
besseren Patientenversorgung nutzen. In einer aktuellen
Studie [21] nannten Abonnenten folgende Vorteile:

I would recommend UpToDate to 99|y
a colleague. 0
| am satisfied with UpToDate. 98%
UpToDate is trusted as a point of care gﬁ[y
clinical decision resource. 0

UpToDate helps me stay current. gﬁ%

UpToDate improves the quality of 0
care | provide. 94%]

| am able to find answers to most of gz(y
my clinical questions in UpToDate. 0

UpToDate has led to more efficient 92|y
patient management. ]

UpToDate saves me time. 89%
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UpToDate verbessert nicht nur die Behandlungsqualitat,
sondern hat sich auch bei einer standardisierten Uberpriifung
des medizinischen Wissens unter Facharzten in der Ausbildung
an der Mayo Clinic als unabhangiger Leistungspradikator
bewahrt. Eine 20-miniitige Nutzung von UpToDate pro Tag
hatte wahrend der Routinebehandlung die gleiche Wirkung
wie ein ganzes Ausbildungsjahr. [6]

Wissenschaftler des National University Hospital Singapur
berichten, dass der Einsatz von UpToDate bei Visiten in mehr

als einem Drittel der Fille die Behandlungsentscheidungen
veranderte. [22]
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,Die Arzte beurteilen es [UpToDate] als eine sehr
wertvolle Lésung. Manche Arzte kontaktieren unsere
Verwaltung und teilen uns mit, wie sehr sie UpToDate
schétzen... Es verdndert die Art und Weise, wie Arzte ihren

Beruf ausiiben."

— Pam Wetzel,
Chief Medical Information Officer, Swedish American Hospital, Rockford, Illinois (USA)

Zwar ist die Realisierung evidenzbasierter Medizin (EBM) am
Behandlungsort eine Herausforderung. Doch auf vorbewerteter
Evidenz basierende Unterstutzungsressourcen fir klinische
Entscheidungen bieten die Mdglichkeit, problemlos auf

die beste verfugbare Evidenz zurtickzugreifen, um bessere
Behandlungsergebnisse zu erzielen. Es gibt viele Ressourcen
dieser Art, aber UpToDate ist die am haufigsten genutzte und
zuverlassigste.

Weitere Informationen tiber UpToDate finden Sie auf:
http://www.uptodate.com.

uptodate.com
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Fordern Sie =
eine kostenlose ﬂ
UpToDate- STAYING
Testphase an UP TO DATE

Wenn Sie lhre Behandlungsergebnisse verbessern wollen,
fordern Sie bei uns eine kostenlose Testphase oder
Demoversion von UpToDate an.
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