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Im Zentrum

steht der

direkt erfahrbare
Nutzen

fur die Patienten.

KAPITEL 1.3

Thomas Kiihlein, Stefanie Joos

Die Bedeutung der
evidenzbasierten Medizin

Evidenzbasierte Medizin ist individuelle
Medizin. Sie beriicksichtigt die bestmdglichen
Forschungsergebnisse, die klinischen Erfah-
rungen des Arztes und die Wiinsche und
Werte des Patienten. Dabei bezieht sie sich
insbesondere auf die Ergebnisse klinischer
Studien, die fiir Patienten direkt erfahrbare
Parameter untersuchen.

Evidenzbasierte Medizin ist somit eine patienten-
orientierte Weiterentwicklung der bisher vor allem
auf pathophysiologischen Erklarungen basierenden
Medizin. Sie bietet auch und gerade durch Einbezie-
hen individueller Aspekte eine rationale Basis fiir
die Pharmakotherapie.

Was ist evidenzbasierte Medizin?

Klinische Studien liefern statistische Aussagen fiir zu
erwartende durchschnittliche positive wie negative
Therapieeffekte. Ob der Einsatz eines Medikaments
mit einer bestimmten durchschnittlich zu erwar-
tenden Effektstirke und Nebenwirkungsrate im
Einzelfall verniinftig ist, kann die Studienliteratur
aber nicht beantworten, sondern nur der einzelne
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Arzt —idealerweise zusammen mit seinem Patienten

—entscheiden (vgl. Kapitel 1.2).

Evidenzbasierte Medizin (EbM) ist die Integration

der besten verfiigbaren Forschungsergebnisse mit

der klinischen Erfahrung des Arztes und den Werten

des Patienten [1] (Abb. 1.3.1). Das typische Vorge-

hen in der EbM sieht folgendermafien aus:

> Formulierung einer konkreten beantwortbaren
Frage bezliglich der Versorgung eines individuellen
Patienten;

Y Suche nach einer wissenschaftlichen Studie, die
moglichst genau diese Frage stellt und beantwortet;

> kritisches Lesen und Bewerten der Studie;

> Ubertragung und Bewertung der gefundenen
Evidenz auf den konkreten Patientenfall;

> Entscheidungsfindung unter Einbeziehung der
Evidenz, der eigenen arztlichen Expertise und der
Meinungen und Wiinsche des Patienten;

> Evaluation des Therapieerfolgs im individuellen Fall.

Evidenzbasierte Medizin baut ihre Urteile und Ent-
scheidungen also unter anderem auf den Erkennt-
nissen wissenschaftlicher Forschung auf. Was ist dann
aber so neu an der EbM? Wissenschaftliche For-
schung sucht schon lange nach den Ursachen und
Mechanismen von Krankheiten, um auf der Basis
der gewonnenen Erkenntnisse Schlussfolgerungen
fiir die drztliche Praxis zu ziehen.

Der Unterschied ist sehr einfach und leicht nachvoll-
ziehbar: Bisher fragte man meist nach Ursachen von
Erkrankungen und baute darauf Therapieentschei-
dungen auf. Evidenzbasierte Medizin fragt dagegen
als erstes nach der fiir die Patienten direkt erfahr-
baren Effektstarke von Therapien.

Es geht also weniger um pathophysiologische Kon-
zepte und deren messbare Veranderungen (oft ,,Sur-
rogatparameter®), sondern um die fiir den Patienten
spiirbaren Therapieeffekte. Hierzu ein aktuelles
Beispiel:

Das Medikament Ezetimib flihrt bei zusatzlicher Gabe zu
Statinen zu einer weiteren deutlichen Senkung von Ge-
samtcholesterin und LDL-Werten. Im April 2008 erschien
eine Studie [2] zu der Frage, ob die kombinierte Gabe von
Ezetimib und Simvastatin die Intima-Media-Dicke (IMD)



