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„Evi denz ba sier te Me di zin“ ist zu nächst 

nur ein Be griff – al ler dings ei ner, der schon 

durch sei nen Na men hohe Er war tun gen 

weckt, seit dem eine Pub li ka ti on aus dem 

Jahr 1996 die von Sackett be grün de te Idee 

in die me di zi ni sche Öf fent lich keit ge bracht 

hat [11]. Die evi denz ba sier te Me di zin (EbM) 

war von Be ginn an um strit ten und wird so-

wohl in der Fach pres se [8, 9] als auch in der 

Lai en pres se [3] kont ro vers dis ku tiert.

Ihre Ziel set zung hat sich ge wan delt. 

War EbM ur sprüng lich eine Tech nik zur 

Auf de ckung me di ka men tö ser Ri si ken und 

Ne ben wir kun gen, wird in zwi schen mehr 

und mehr ver sucht, sie als In stru ment zu 

be nut zen, mit dem die Me di zin schlecht-

hin re for miert wer den soll [7].

Was steckt hin ter dem Be griff „EbM“?

Die zu sam men ge setz ten Be grif fe „evi denz-

ba siert“ oder „evi dence-ba sed“ sind im 

Deut schen wie im Eng li schen nicht ex akt 

de fi nier te Kunst wör ter. Der Be griff „evi-

denz ba sier te Me di zin“ scheint selbst er klä-

rend zu sein. „Evi dent“ be sagt, dass et was 

„au gen schein lich“ ist. Durch das At tri but 

„ba siert“ wird das Vor han den sein ei nes 

Fun da ments sug ge riert. Es han delt sich je-

doch um eine Über set zung des ame ri ka-

ni schen Aus drucks „evi dence-ba sed me di-

ci ne“, wo bei im Ame ri ka ni schen „au gen-

schein lich“ „ob vious“ heißt, wäh rend das 

Wort „evi dence“ mit „(of fen lie gen der) Be-

weis“ über setzt wer den muss. Es ist frag-

lich, ob es eine be wie se ne Me di zin oder 

eine The ra pie auf der Ba sis un um stöß li-

cher Wahr hei ten über haupt ge ben kann.

Selbst der Be griff „Me di zin“ ist im Grun-

de un de fi niert. Es gibt ne ben der evi denz-

ba sier ten auch eine Schul- und eine al ter na-

ti ve Me di zin und et li che wei te re. Das Wort 

„Me di zin“ wird so wohl für den ge sam ten 

„Ar beits be reich Me di zin“ wie für die „kon-

kret ver ab reich te Me di zin“ be nutzt.

Das „Evi denz ba siert sein“ wird da durch 

ge recht fer tigt, dass die EbM sich auf wis sen-

schaft li chen Stu di en grün det. Zu dem hat die 

EbM alle theo re tisch ver wend ba ren Stu di en 

in eine Rang fol ge ge bracht, de nen sie dann 

eine un ter schied li che Qua li täts stu fe zu-

schreibt. Nach wel chen wis sen schaft li chen 

Er kennt nis sen die Vä ter der EbM die se Rei-

hen fol ge fest ge legt ha ben, ist of fen.

Der Auf bau die ser Qua li täts hier ar chie 

folgt ei nem me tho di schen Re gel werk, das 

sich Good Cli ni cal Prac ti ce (GCP) nennt. 

„Gute kli ni sche Pra xis“ klingt im Deut schen, 

als han de le es sich um eine „gute Me di zin“, 

„gut“ er scheint da bei wie eine Wer tung. Das 

eng li sche Wort „good“ wird mehr im Sinn 

von „dem Zweck gut an ge passt“ oder „hand-

werk lich-ver fah rens tech nisch gut“ be nutzt, 

und auch „prac ti ce“ im pli ziert, an ders als 

im Deut schen nicht „Pra xis“ bzw. „Prak tik“, 

son dern ist ein Aus druck für die ver wen de te 

Me tho de, die bes se re Über set zung für „prac-

ti ce“ heißt „An wen dung“. Der GCP be dient 

sich an de rer „gu ter Prak ti ken“, näm lich der 

Good Ma nu fac tu ring und der Good La bo-

ra to ry Prac ti ce (GMP und GLP). Schon die-

ses kom ple xe re Re gel werk zeigt, dass GCP 

die Richt li ni en der Her stel lung und Ver ab-

rei chung von Me di ka men ten und Me di zin-

pro duk ten be schreibt.

EbM hat eine Ge schich te

Die Ge sell schaf ten und Fir men, die hin ter 

dem Re gel werk ste hen und es pfle gen, be-

stä ti gen die se Aus rich tung [4]. His to risch 

sind alle „good prac ti ces“ in der Fol ge des 

Tha li do mids kan dals ent stan den, bei dem 

es durch die Ein nah me des Me di ka ments 

Con tergan® zu schwe ren Miss bil dun gen 

bei Neu ge bo re nen kam. Die GCP, GMP 

und GLP soll ten un ter dem Ein druck des 

Con ter gan pro zes ses, der von 1967–1970 

ge gen die Fa. Che mie Grün en thal ge führt 

wur de, zu ei ner grö ße ren Me di ka men ten-

si cher heit und zu ei ner Image ver bes se-

rung der Phar mapro duk te füh ren.

Stand bei der Be weis füh rung der kli ni-

schen Er pro bungs stu di en noch die Er ken-

nung auch sel te ner Ne ben wir kun gen ei-

nes Me di ka ments im Vor der grund, ist es 

heu te eher so, dass sie viel mehr der Her-

aus ar bei tung selbst kleins ter Nutz ef fek te 

der sel ben Me di ka men te zu die nen hat.

Zwei fels oh ne stellt jede Ver bes se rung 

der Me di ka men ten si cher heit und jede 

Nutz bar keit auch kleins ter po si ti ver Ef fek-

te eine Ver bes se rung der me di zi ni schen 

Qua li tät dar, sie ist aber nicht eins zu eins 

mit me di zi ni scher Qua li täts ver bes se rung 

schlecht hin gleich zu set zen.

Fak tisch hat da durch beim Ri si ko be-

griff ein Pa ra dig men wech sel ein ge setzt. 

In der frü hen Pha se er schien es zwin gend, 

einen Satz zu bil den wie: „Zu Ri si ken und 

Ne ben wir kun gen fra gen Sie Ih ren Arzt oder 

Apo the ker“. Heu te sieht der An satz eher so 

aus, die Ri si ken auf dem Feld der Krank-

heits be dro hung zu de fi nie ren und selbst 

für kleins te re la ti ve Ri si komin de rungs-

chan cen die Emp feh lung aus zu ge ben, Me-

di ka men te ein zu set zen.

Die ser Pa ra dig men wech sel hat erst-

mals die Stu diener geb nis se auch für Wer-

bezwe cke ein setz bar ge macht. Wäh rend 
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ren Me di zin, da mit, dass alle The ra pie me-

tho den, die Ein gang fin den wol len, durch 

Stu di en ab ge si chert sein müs sen. Es wird 

die Hy po the se auf ge stellt, dass sich über 

den Weg von Stu di en Leit li ni en for mu lie-

ren las sen, wel che nach und nach die be ste-

hen de Me di zin er set zen sol len. Die Stu di en 

wie de rum wer den durch die EbM Evi denz-

klas sen (. Ta bel le 1) un ter wor fen, qua si 

Leit li ni en für das De sign von Stu di en.

Es gibt je doch kei ne vor ge leg ten Be wei-

se, dass gute Stu di en auch zu ei ner bes se ren 

Me di zin füh ren, auch wenn die ser Denk an-

satz ein leuch tend er scheint. Der ein fachs-

te und his to risch oft ge gan ge ne Weg, eine 

The se wis sen schaft lich zu be wei sen, geht 

über die For mu lie rung ei ner Ge gen the se, 

die zu wi der le gen ist. Die Ge gen the se zum 

Re gel werk der EbM heißt, es ist nicht mög-

lich, über den Weg der vor ge schla ge nen Stu-

dien hier ar chie eine bes se re Me di zin zu er rei-

chen. Hier zu ge nügt be reits eine ein ge hen-

de Be trach tung des sen, was eine gute Stu die 

nach EbM-De fi ni ti on ist.

Als höchst wer ti ge Stu di en art de fi niert 

die EbM die pros pek ti ve ran do mi sier te 

und kon trol lier te Dop pelblind stu die („ran-

do mi zed con trol led tri al“, RCT). Als nied-

rigs te Evi denz klas se hat die EbM die per-

sön li che Er fah rung ein ge stuft. Die se Ka te-

go ri sie rung geht auf Cochra ne [1] zu rück, 

der sich da mit über die Ef fi zi enz der Ran-

do mi sie rung Ge dan ken mach te. Cochra-

nes Über le gun gen ha ben sich ur sprüng-

lich nicht mit dem Stel len wert ei ner Stu-

die oder gar mit der Fra ge be schäf tigt, ob 

die Mei nung von Ex per ten einen ge rin ge-

ren Wert hät te als eine ran do mi sier te Stu-

die. Und es gibt welt weit kei ne Stu die, die 

eine Ant wort gibt, warum die se und kei ne 

an de re Hie rar chie rich tig sein soll.1

Den RCT wur de im Sys tem der EbM das 

At tri but ein ge räumt, „Gold stan dard“2 zu sein. 

„Gold stan dard“ ist eine Me ta pher, in der wir 

blei ben kön nen, wenn im Fol gen den die 

RCT auf ih ren „Gold ge halt“ ge prüft wird.

Im Fall der Che mo the ra pie geht die 

EbM al ler dings den um ge kehr ten Weg, um 

ne ben der Spon t an hei lung und dem sug ge s-

ti ven The ra pie er folg we nigs tens Res te ei ner 

Ver bes se rung nach wei sen zu kön nen.

Im Fall der Herz in fark tri si ko sen kung 

durch Li pid sen ker wur de in ei ni gen Stu di en 

die Fra ge stel lung so gar so sehr auf die Ver-

wen dung von Sta ti nen ein ge engt, dass an de-

re Stra te gi en der Prä ven ti on wie Rauch ver-

zicht, Ge wichts re duk ti on, mehr Be we gung 

und we ni ger Stress über haupt nicht zu ei-

nem sta tis ti schen Ver gleich des The ra pie er-

folgs her an ge zo gen wur den, ob wohl sie um 

Zeh ner po ten zen wirk sa mer sind [5].

Al lein die Fra ge stel lung ei ner Stu die ent-

schei det da rü ber, ob im einen Fall die Spon-

t an hei lung und der Pla ce bo e f fekt oder im 

an de ren Fall ein Rest hei ler folg sich als zent-

ra le Aus sa ge im Stu diener geb nis wie der fin-

den las sen. Ein prag ma ti scher An satz, der 

pri mär oder aus schließ lich den mess ba ren 

The ra pie er folg im Auge hat, egal ob die ser 

durch die Me tho de selbst, durch einen Pla-

ce bo e f fekt oder durch an de re (so zia le, so zio-

ge ne, psy cho ge ne, sug ge s ti ve, zu fäl li ge, ma gi-

sche usw.) Phä no me ne bzw. An sät ze er zielt 

wird, kann in ei ner EbM nicht Fuß fas sen. 

Die EbM er weist sich al lein schon durch 

das Nicht-in-Be tracht-Zie hen al ler an de ren 

The ra pie for men als För de rer me di ka men te n-

ori en tier ter The ra pi en. Hier bei ist auch die 

Qua li täts hier ar chie der Stu di en von großer 

Be deu tung, nach der die pros pek ti ve Dop-

pelblind stu die eine hö he re „Evi denz klas se“ 

als eine Ex per ten mei nung be sit zen soll.

Was macht eine gute Stu die aus?

Die Prot ago nis ten der EbM be grün den 

ihre An nah me, EbM füh re zu ei ner bes se-

man eine klei ne Zahl von Ne ben wir kun-

gen kaum pla ka tiv be wer ben kann, ist dies 

bei Min de run gen auch kleins ter Ge sund-

heits ri si ken sehr wohl der Fall.

Auch die Ve he menz, mit der die EbM ein-

ge führt wird, und die Ver wen dung der ge-

nann ten Be grif fe er in nert in wei ten Tei len 

an wer be psy cho lo gi sche Stra te gi en. Bei je der 

Art von Wer bung ist für den Ver brau cher 

von Be deu tung, wer wirbt, was be wor ben 

wird und mit wel chen Ar gu men ten und zu 

wel chem Zweck ge wor ben wird. Ver brau cher 

und Ziel grup pe der EbM sind die The ra peu-

ten eben so wie die Pa ti en ten. Die Ar gu men-

te ver die nen eine ge naue re Be trach tung.

Die evi denz ba sier te Me di zin wird sehr 

in ten siv von So zi al po li ti kern be wor ben. Be-

grün det wird der Be darf an EbM – of fen 

oder un ter schwel lig – da mit, dass die bis-

he ri ge Me di zin in suf fi zi ent und des halb re-

form be dürf tig sei. Kien le [9] und Ja chertz 

[8] ha ben im Deut schen Ärz te blatt un ter an-

de rem die Be fürch tung her aus ge ar bei tet, 

dass die Me tho dik der EbM ge eig net ist, 

eher bei der sog. Schul me di zin als bei den 

al ter na ti ven The ra pie ver fah ren an ge wandt 

zu wer den.

Na ment lich im Fall der Ho möo pa-

thie wur de durch EbM-ori en tier te Stu di-

en nach zu wei sen ver sucht, dass die von 

Ärz ten und Pa ti en ten be schrie be ne Wirk-

sam keit al lein das Er geb nis ei ner sub jek ti-

ven Sicht wei se sei. Das Stu di en de sign war 

so aus ge legt, dass nach Be wei sen ge sucht 

wur de, dass Pla ce bo e f fek te und Spon t an-

hei lun gen the ra peu tisch über pro por tio-

nal wirk sa mer sind als die The ra pie selbst. 

Die Grö ßen ord nung des Hei ler folgs liegt 

in etwa auf dem glei chen nied ri gen Ni-

veau, wie man es bei der Che mo the ra pie 

bei vie len Krebs ar ten fin det.

Ta bel le 1

Evi denz klas sen

Stu fe Ia We nigs tens eine Me ta ana ly se auf der Ba sis me tho disch hoch wer ti ger RCT

Stu fe Ib We nigs tens eine aus rei chend große, me tho disch hoch wer ti ge RCT

Stu fe IIa We nigs tens eine hoch wer ti ge Stu die ohne Ran do mi sie rung

Stu fe IIb We nigs tens eine hoch wer ti ge Stu die ei nes an de ren Typs, 

qua si ex pe ri men tel le Stu die

Stu fe III Mehr als eine me tho disch hoch wer ti ge nicht ex pe ri men tel le Stu die

Stu fe IV Mei nun gen und Über zeu gun gen von an ge se he nen Au to ri tä ten 

(aus kli ni scher Er fah rung), Ex per ten kom mis sio nen, be schrei ben de Stu di en

Stu fe V Fall se rie oder eine oder meh re re Ex per ten mei nun gen

RCT ran do mi sier te und kon trol lier te Stu die

1 Der Au tor bit tet um Zu sen dung von Li te ra tur, 
so fern sei ne Re cher che in die sem Punkt feh ler-
haft war.

2 Mit dem Be griff „Gold stan dard“ taucht ein 
wei te rer Aus druck auf, der ver meint lich be kannt 
ist, aber in Wahr heit aus ei nem nicht für me di-
zini sche Stu di en re le van ten Be reich stammt, 
näm lich dem Fi nanz we sen. Dort be schreibt 
„Gold stan dard“ die ver schie de nen Ar ten der 
Wäh rungs de ckung.
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Ran do mi sie rung

Die Ran do mi sie rung (et was dem Zu fall 

über las sen) scheint ein Aus weg aus der 

Ge fahr, dass Stu di en im mer ma ni pu lier-

bar sind. Mit de mo kra tisch emp fun de ner 

Freu de schreibt Frau Ha cken broch [3], 

dass die EbM dank der mul ti zen tri schen 

pros pek ti ven und kon trol lier ten Dop-

pelblind stu di en mehr De mo kra tie in die 

Me di zin brin ge und die Macht und den 

Ein fluss der Chef ärz te („emi nenz ba sier te 

Me di zin“) ein schrän ke. Es wird die An nah-

me un ter stellt, De mo kra tie ste he der Wis-

sen schaft und Chef ärz te stün den der Ma-

ni pu la ti on nä her. Die se Mei nung über die 

EbM ist weit ver brei tet.

Die Ran do mi sie rung dient in ers ter Li-

nie dazu, zu Ver suchs grup pen zu kom men, 

die ein mög lichst ho hes Maß an Ver gleich-

bar keit be sit zen und an de nen man im Wei-

te ren un ter schied li che The ra pi en an wen-

den kann. Da hin ter ver birgt sich ei ner seits 

der Wunsch, glei che Aus gangs be din gun-

gen zu be kom men, so dass die Er geb nis un-

ter schie de mög lichst nur den Un ter schie-

den der The ra pi en zu zu schrei ben sind und 

im Ide al fall nicht durch die Vor stel lun gen 

des Un ter su chers be ein flusst wer den.

Weil aber die Ran do mi sie rung mög lichst 

gleich ge form te Ver gleichs grup pen schaf-

fen soll, müs sen im Vor feld Pa ti en ten aus-

ge schlos sen wer den – ins be son de re sol che, 

die zu stark von der Norm ab wei chen. Der 

Stu di en de si gner greift ma ni pu lie rend ein, 

de fi niert Pro blem fäl le, die her aus ge nom-

men wer den, weil sie das Stu di en de sign stö-

ren wür den. Die Ge fahr der Künst lich keit 

haf tet aus die sem Grund al len ran do mi sier-

ten Stu di en an [2, 10]. Der Be griff „Ran do-

mi sie rung“ täuscht eine Ex akt heit vor, die 

in Wahr heit umso we ni ger ge ge ben ist, je 

in ten si ver der Ver such un ter nom men wird, 

die Ran do mi sie rung zu ver voll stän di gen.

Durch die Ver wen dung der dop pelt blin-

den Stu di en tau chen an de re me tho di sche 

Pro b le me auf, die vor al len Din gen die nicht-

me di ka men tö sen The ra pie for men be tref fen. 

Wäh rend es mehr oder we ni ger un prob le-

ma tisch ge lingt, gleich aus se hen de Me di ka-

men ten for men zu pro du zie ren – mal mit 

und mal ohne Wirk stoff –, so dass tat säch-

lich we der der Pa ti ent (Blind stu die) noch 

Pa ti ent und Arzt (Dop pelblind stu die) wis-

sen, ob im vor lie gen den Fall ein Wirk stoff 

oder ein Pla ce bo3 ge wirkt hat, ist dies bei 
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Zu sam men fas sung

Die evi denz ba sier te Me di zin (EbM) und 

die mit ihr ver bun de ne Me tho de der pros-

pek ti ven ran do mi sier ten Dop pelblind stu-

die stellt ein kaum lös ba res Hin der nis dar, 

um den nicht phar ma ko lo gi schen The ra pie-

for men, wie der Chi ro the ra pie, ge recht zu 

wer den. Der Be griff „evi denz ba sier te Me di-

zin“ ist ein Kunst wort, dem es bis lang an 

wis sen schaft li cher De fi ni ti on fehlt. Die ran-

do mi sier te pros pek ti ve Dop pelblind stu die 

kann nicht Gold stan dard al ler mög li chern 

Stu di en for men sein, son dern al len falls 

eine brauch ba re Stu di en form für be stimm-

te phar ma ko lo gi sche Fra ge stel lun gen. Der 

Wert der Ex per ten mei nung und die Nut-

zung des Pla ce bo e f fekts wird in der EbM in 

un zu läs si ger Wei se her ab ge wer tet. Es be-

steht der Be darf, neue und bes ser ge eig ne-

te Sys te me der Be ur tei lung nicht phar ma ko-

lo gi scher The ra pie for men zu ent wi ckeln.

Schlüs sel wör ter

Leit li ni en · Evi denz ba sier te Me di zin · 

Pros pek ti ve ran do mi sier te kon trol lier te 

Dop pelblind stu die · Pla ce bo · 

Ex per ten mei nung

Ab stract

Non phar ma co log ic meth ods of ther a py, 

such as chi rother a py, can not eas i ly share 

in the sys tem of ev i dence-based med i-

cine. The ran dom ized and con trolled stud-

ies are not de signed for those meth ods. 

The term “ev i dence-based med i cine” is a 

coinage that lacks a sci en tif ic def i ni tion. 

Ran dom ized con trolled stud ies are not 

the gold stan dard as ar gued and af firmed 

by the rep re sen ta tives of ev i dence-based 

med i cine. In stead they seem to be con ve-

nient re gard ing some spe cial phar ma co-

log i cal ques tions. Ex pert opin ions and the 

ex ploita tion of pla ce bo ef fects are de pre-

ci at ed and down sized in the sys tem of ev i-

dence-based med i cine im per mis si bly. We 

re quire new and more suit able de signs for 

med i cal stud ies de vel oped to do jus tice to 

non phar ma co log i cal treat ments.

Key words

Guide lines · Ev i dence-based med i cine · 

Ran dom ized con trolled study · Pla ce bo · 

Ex pert opin ion

Con sid er a tions on ev i dence-based med i cine in terms of its suit abil i ty 
for use as a tool to re form med i cine as prac ticed to date
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den nicht me di ka men tö sen The ra pi en un-

mög lich. Wie soll te sich ein Ver gleich zwi-

schen me di ka men tö sen und nicht me di ka-

men tö sen The ra pie for men, etwa der Ver-

gleich zwi schen Pa ti en ten, die Diät maß nah-

men er hal ten und sol chen, de nen al ter na-

tiv Ta blet ten ver ab reicht wer den, im Blind-

ver such rea li sie ren las sen? „Dop pelt blind“ 

ist zur Be wer tung ei ner nicht me di ka men tö-

sen The ra pie auch des halb un ge eig net, weil 

der The ra peut – als Aku punk teur, Chi ro the-

ra peut oder Psy cho the ra peut – selbst einen 

Teil der ver ab reich ten Me di zin dar stellt, wel-

cher sich aber si cher lich nicht durch ein Pla-

ce bo er set zen lie ße.

Es stellt sich grund sätz lich die Fra ge, ob 

ein „Rea genz glas den ken“ der the ra peu ti-

schen Wirk lich keit ent spre chen kann und 

ob eine wirk sa me The ra pie ohne Pla ce bo 

für mög lich und mach bar (oder für er stre-

bens wert) ge hal ten wird. Das EbM-Sys tem 

bie tet zwar for mal-me tho di sche Grün de an, 

warum der Pla ce bo e f fekt aus ge schlos sen 

wer den soll, bleibt aber eine Er klä rung schul-

dig, warum der durch Pla ce bo her bei ge führ-

te Teil des Hei ler folgs nicht eben so wert voll 

sein soll wie je der denk ba re an de re.

Pros pek tiv ist eine Um schrei bung da-

für, das Stu di en ziel mög lichst ex akt vor-

zu ge ben. Am nütz lichs ten kann pro spek-

ti ves Vor ge hen dann sein, wenn die Sub-

jek ti vi tät in der Be wer tung des The ra pie er-

folgs in sehr be grenz ten Ein zel fra gen mi ni-

miert wer den soll.

Ohne Zwei fel gibt eine re tro spek ti ve Be-

trach tung viel Raum für In ter pre ta tio nen, 

wo durch die Ex per ten mei nung über pro-

por tio nal zum Zuge kommt – und da mit 

die Ge fahr der Ma ni pu la ti on. Wäh rend al-

ler dings eine re tro spek ti ve Stu die Raum für 

Ma ni pu la tio nen bie ten kann, er for dert die 

pros pek ti ve Stu die, dass be reits vor Be ginn 

ge steu ert und in ter pre tiert wer den muss. 

Die Qua li tät der Stu die ist des halb ge nau-

so vom Ein fluss der Ex per ten ab hän gig; der 

ein zi ge Un ter schied be steht da rin, dass die-

ser Ein fluss im De sign ver steckt und nicht 

in der An a ly se of fen sicht lich ist.

Die pros pek ti ve Stu die ist durch die ein-

ge eng te Ziel vor ga be so gar un fle xibler als 

die re tro spek ti ve An a ly se, denn die se er-

mög licht im po si ti ven Sinn auch kon kur-

rie ren de und al ter na ti ve In ter pre ta tio nen. 

Über ra schen der wei se ist die re tro spek ti ve 

An a ly se des halb so gar de mo kra ti scher als 

jede pros pek ti ve Stu die.

Dis kus si on

Wir be fin den uns be reits auf ei nem Weg 

hin zu mehr Leit li ni en und zu ei nem Sys-

tem von The ra pie emp feh lun gen. Es ist jetzt 

not wen dig, ge eig ne te Werk zeu ge zu ent wi-

ckeln, die se Leit li ni en zu schaf fen. Es müs-

sen Stu dien kon zep te er ar bei tet wer den, die 

gleich ran gi ge Be din gun gen für die „spre-

chen de Me di zin“ und die nicht me di ka men-

tö sen The ra pi en schaf fen. Wenn al lein die 

EbM als Maß stab her an ge zo gen wird, wer-

den ohne Zwei fel in ab seh ba rer Zeit alle 

nicht me di ka men tö sen The ra pie me tho den 

den Rang von we ni ger wert vol len The ra pi-

en er hal ten. Es ist nicht so, dass die EbM 

dem selbst er ho be nen An spruch auf größt-

mög li che Wis sen schaft lich keit ge recht wird. 

Das gol de ne Kalb der ran do mi sier ten Dop-

pelblind stu di en darf nicht mehr un kri tisch 

an ge be tet wer den.

Der Ri si ko be griff hat sich un ter dem 

Ein fluss der EbM auf das in di vi du el le Er-

eig nis ri si ko für Krank hei ten fo kus siert 

und ist vom Ri si ko, das der Ein nah me von 

Me di ka men ten an haf tet, ab ge rückt. Da-

durch ist ein gänz lich neu er Prä ven ti ons-

be griff ent stan den, der mit den ur sprüng-

li chen und ei gent li chen Zie len der Prä ven-

ti on, näm lich eine The ra pie un nö tig wer-

den zu las sen, to tal ge bro chen hat.

Als ein ext rem kon se quen tes Bei spiel 

der EbM darf die von Wald u. Law ins Spiel 

ge brach te Dis kus si on über die „Po ly pil-

le“ [6] an ge se hen wer den. In die ser Stu die 

wird die Über le gung an ge stellt, ob es durch 

die kon se quen te (100ige) Ein nah me ei ner 

Pil len mi schung mög lich sei, die Ri si ken für 

Krank hei ten auf ein sta tis ti sches Mi ni mum 

zu sen ken. Wald u. Law ge hen so weit, dass 

sie die in di vi du el le Be ra tung und The ra pie 

im Fall der ka te go ri schen Ein nah me ih rer 

Po ly pil le für über flüs sig hal ten.

Schluss fol ge rung

Jede Re form der Me di zin soll te sich nicht 

nur über Rah men be din gun gen wie das De-

sign von Stu di en und die ge ge be nen The ra-

pie emp feh lun gen Ge dan ken ma chen, son-

dern auch über ech te In hal te. Dazu ge hört 

eben so der As pekt der The ra pie frei heit, 

der in kei nem An satz der EbM for mu liert 

ist. Auch muss es da rum ge hen, was der 

Wil le des Pa ti en ten ist. Ähn lich wie bei 

der Pa ti en ten ver fü gung muss auch hier 

eine Dis kus si on ein set zen. Die eher dem-

ago gi sche Hal tung der EbM und die au to-

ri täre Kon se quenz, Leit li ni en zu for mu lie-

ren, sind ge eig net, die sen An spruch eher 

zu be hin dern (. Abb. 1).

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. K.-H. Bayer

All ge mein arzt und Chi ro the ra peut, 
Forst haus stra ße 22, 77740 Bad Pe ter stal
E-Mail: Karl.-Heinz.Bayer@dgn.de

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir-
ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste-
hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab hän gig 
und die Dar stel lung der In hal te pro dukt neu tral. 
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Abb. 1 8 Das ja pa ni sche Zei chen „Kai-Zen“ 
– In be griff des Wunschs, feh ler frei ar bei ten 
zu wol len

3 Der „Pla ce bo e f fekt“ hat einen ne ga ti ven Bei-
ge schmack. Al ler dings gibt es wis sen schaft lich 
an ge wand te For men des Pla ce bo im as ser ti ven 
Trai ning, bei der Kon di tio nie rung oder der Ent-
wöh nung, die längst zu an er kann ten The ra pi en 
ge wor den sind
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