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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Evidenzbasierte Medizin (EBM) stellt das fundamental e er kenntnistheor etische
Paradigma der modernen Heilkunde dar. Se stiitzt mediznisches Handeln auf systematische
Beobachtung und Wahrscheinlichkeiten statt auf intuitive Autoritét oder rein theoretische
Uberlegungen. Wahrend die EBM biologische Fehleinschatzungen entlarvt, stoft ihre
stochastische Natur oft auf psychologische Widerstdnde bei Patienten, die ein
nachvollzehbares Bedirfnis nach Eindeutigkeit und individuellen Narrativen haben.

Evidenzbasierte Medizin als Erkenntnismodell: Der
Paradigmenwechsel in der Heilkunde

1. Einleitung: Von der Eminenz zur Evidenz

Die Evidenzbasierte Medizin (EBM) ist weitaus mehr als ein rein methodisches Instrument zur
Auswertung klinischer Studien. Sie reprasentiert ein tiefgreifendes philosophisches
Erkenntnismodell, das die Heilkunde gegen Ende des 20. Jahrhunderts grundlegend verénderte.
Gepragt wurde der Begriff Anfang der 1990er Jahre von einer Forschergruppe um den
kanadischen Arzt Gordon Guyatt an der McMaster University und kurz darauf durch Pioniere



wie David Sackett weltweit al's Goldstandard etabliert.

Um die Tragweite dieses Paradigmenwechsels zu verstehen, lohnt sich ein Blick auf die Zeit
davor. Historisch betrachtet befand sich die Heilkunde Uber Jahrtausende hinweg im Zustand
einer ,eminenzbasierten* Medizin. Medizinisches Wissen beruhte priméar auf der Autoritat
hochrangiger und erfahrener Arzte, auf unhinterfragten historischen Lehrmeinungen und auf
plausibel erscheinenden theoretischen Uberlegungen zur Entstehung von Krankheiten.

Die Evidenzbasierte Medizin forderte einen epistemol ogischen (erkenntnistheoretischen) Bruch
mit dieser Tradition. Sie etablierte einen konsequenten Empirismus in der klinischen Praxis:
Nicht der Status einer Person oder die blof3e theoretische Logik einer Behandlungsmethode
entscheiden Uber deren wahren Nutzen, sondern ausschliefdlich das systematisch erhobene,
methodisch abgesicherte und nachprifbare Ergebnis am Patienten. Philosophiegeschichtlich fufit
die EBM auf dem kritischen Rationalismus von Karl Popper. Demnach ist medizinisches Wissen
stets vorlaufig und muss durch systematische Beobachtung kontinuierlich dem Risiko der
Falsifikation (der Widerlegung) ausgesetzt werden.

2. Die drei Saulen der Evidenzbasierten Medizin

Oftmals wird die EBM falschlicherweise auf die reine Anwendung von Statistiken reduziert.
David Sackett, einer der Grundervéter der Disziplin, definierte EBM jedoch ausdricklich als
eine Synthese aus drel gleichwertigen Komponenten. Nur wenn ale drei Sdulen im klinischen
Alltag integriert werden, handelt es sich um echte Evidenzbasierte Medizin.

Die Metapher des Navigationssystems

Um dieses Zusammenspiel didaktisch zu veranschaulichen, 1asst sich die EBM mit einer Fahrt
durch komplexes, unbekanntes Terrain vergleichen:

1. Dieexterneklinische Evidenz (Die Satellitenkarte): Dies sind die Erkenntnisse aus
der weltweiten klinischen Forschung. Die Karte zeigt objektiv, wo Berge, Taler und
Schlaglocher sind. Sie bietet den bestmoglichen Uberblick tber die Realitét.

2. Dieklinische Expertise (Die Erfahrung der Fahrerin): Eine Karte allein steuert
kein Auto. Die Expertise der behandelnden Fachperson ist entscheidend, um die
Landkarte richtig zu lesen, das Wetter (den aktuellen Zustand des Patienten)



e nzuschétzen und das theoretische Wissen an die konkrete Situation vor Ort
anzupassen.

3. Werteund Winsche des Patienten (Das Ziel der Reise): Der Patient ist der
Beifahrer und Besitzer des Wagens. Er gibt das Ziel vor. Manche Patienten
bevorzugen den schnellsten Weg (aggressive Therapie), auch wenn er geféhrlich ist.
Andere wahlen lieber die sanfte Landstral3e (Fokus auf L ebensqualitét, weniger
Nebenwirkungen), selbst wenn die Fahrt lénger dauert oder das Ziel vielleicht nicht
komplett erreicht wird.
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Visualisierung: Diedrel untrennbaren Saulen der EBM nach D. Sackett.

Eine Medizin, die nur auf Studien pocht und den Patienten ignoriert, ist nicht evidenzbasiert,
sondern ,Korsett-Medizin“. Eine Medizin, die nur auf der Erfahrung des Arztes beruht, lauft
Gefahr, objektive Fehler zu wiederholen. Eine Medizin, die ausschliefdlich den Winschen des
Patienten folgt, ohne wissenschaftliche Realitdten zu benennen, verlasst den Boden der seridsen
Heilkunde.

3. Die Hierarchie der Evidenz (Die Evidenzpyramide)

Ein zentrdes Merkmal der EBM ist die Erkenntnis, dass nicht alle Daten gleich
vertrauenswirdig sind. Um systematische Fehler (Bias) in Beobachtungen zu minimieren, hat
die EBM eine Hierarchie etabliert: die sogenannte Evidenzpyramide. Sie verdeutlicht, welche



Forschungsmethoden die hochste Aussagekraft besitzen.

/\

/ \

/ Met a\
/ Anal ysen\

/ Random si ert e\
/ Kontrollierte \
/ Studien (RCTs) \

/ Kohortenstudi en und \
/ Fall-Kontroll-Studien \

| Fallberichte, Fallserien \

| Expertennei nungen, Plausibilitat)\
/ Labor- und Ti erexperinente \

Die Evidenzpyramide: Je hoher die Sufe, desto verlasslicher die Aussagekraft (und desto
geringer das Risiko fUr systematische Verzerrungen).

Ganz unten in der Pyramide stehen Expertenmeinungen und reine Plausibilitdtsannahmen (z. B.
aus dem Reagenzglas oder dem Tiermodell). Diese sind wichtig, um Hypothesen zu generieren,
aber unzureichend, um eine Therapie am Menschen zu rechtfertigen.

In der Mitte finden sich Beobachtungsstudien, die wertvolle Erkenntnisse Uber Zusammenhange
liefern, aber anfalig fur Storfaktoren (Confounder) sind. Den Goldstandard der Primérforschung
bilden die Randomisierten Kontrollierten Studien (RCTs). Hierbei wird durch das Zufallsprinzip
(Randomisierung) und oft durch Verblindung sichergestellt, dass die Therapiegruppe und die
Kontrollgruppe strukturell identisch sind. Nur so l&asst sich beweisen, dass ein positiver Effekt
tatséchlich auf die Therapie und nicht auf andere Einflisse oder den Placebo-Effekt
zurlickzufthren ist.

An der Spitze thronen die Meta-Analysen und systematischen Ubersichtsarbeiten, die alle
hochwertigen RCTs zu einem Thema zusammenfassen und so ein extrem robustes Gesamtbild
zeichnen.



4. Krankheit, Heilung und die stochastische Natur des
Korpers

Im Weltbild der EBM wird Krankheit nicht als symbolische Prifung, kosmische Disharmonie
oder rein metaphysisches Konstrukt verstanden, sondern as messbare, biologisch-
physiologische Abweichung, die entweder das Leben verkirzt oder die Lebensqualitét spirbar
einschrankt.

Heilung wiederum wird in der modernen Medizin im Kern probabilistisch
(wahrscheinlichkeitstheoretisch) betrachtet. Wo traditionelle Heiler friher oft in absoluten
Kategorien wie "geheilt" oder "nicht geheilt" und linearen Ursache-Wirkungs-Prinzipien
dachten, operiert die EBM mit Begriffen wie Risikoreduktion, Mortalitétsraten und der Number
Needed to Treat (NNT).

Die EBM erkennt an, dass der menschliche Korper al's biologisches Okosystem viel zu komplex
ist, um in jedem Einzelfall absolut sichere Vorhersagen zu treffen. Das Erkenntnismodell
verlagert den Fokus bei der Bewertung einer Therapie daher vom Einzelfall auf die Population:
Nur weil ein einzelner Patient nach einer Therapie wieder gesund wurde, ist dies noch kein
Beweis fir die spezifische Wirksamkeit der Therapie. Heilung wird in der EBM erst dann der
spezifischen Behandlung zugeschrieben, wenn sie in einer ausreichend grof3en, methodisch
sauberen Stichprobe systematisch haufiger auftritt als unter Kontrollbedingungen.

Der Bruch mit der reinen Mechanik: Die CAST-Studie

Die EBM zwingt die Medizin zur Demut gegenuiber der Komplexitét der Natur. Ein historisches
Beispiel hierfir ist die Cardiac Arrhythmia Suppression Trial (CAST) aus den spaten 1980er
Jahren. Lange Zeit dachte man mechanistisch: Nach einem Herzinfarkt treten oft
Rhythmusstérungen auf, die zum Tode fuhren. Medikamente (Klasse-I-Antiarrhythmika)
konnten diese Rhythmusstérungen im EKG sichtbar und hochwirksam unterdriicken. Der
mechanistische Schluss lag nahe: Die Medikamente retten L eben.

Als dies schliefdlich durch eine randomisierte kontrollierte Studie im Sinne der EBM Uberpruift
wurde, zeigte sich ein schockierendes Ergebnis: Die Patienten, die das Medikament erhielten,
hatten im EKG zwar weniger Rhythmusstorungen, sie starben jedoch deutlich haufiger als die
Patienten in der Placebo-Gruppe. Die theoretische biologische Logik hatte versagt. Die EBM



lehrt uns: Plausibilitét und biologische Rationale (Mechanismen) reichen nicht aus, am Ende
zahlt einzig und allein das patientenrel evante empirische Resultat.

5. Grenzen der Intuition: Warum der menschliche
Verstand in der Medizin irrt

Die Methodik der EBM st letztlich ein Schutzmechanismus gegen die nattrlichen kognitiven
Verzerrungen unseres eigenen Gehirns. Unser Gehirn ist eine Meisterin darin, Muster zu
erkennen und Geschichten zu weben, selbst dort, wo der reine Zufall regiert. Dies wird as
Narrativer Fehlschluss bezeichnet.

Zwei Denkfehler sind im medizinischen Kontext besonders relevant und machen die EBM so
unentbehrlich:

1. Post hoc ergo propter hoc (Danach, also deswegen): Wenn ein Patient eine Tablette
nimmt (oder eine aternative Methode anwendet) und am néchsten Tag die Schmerzen
verschwinden, zieht unser Gehirn intuitiv eine kausale Verbindung. Wir ignorieren
dabel oft den naturlichen, selbstlimitierenden Verlauf vieler Erkrankungen oder das
Phanomen der Regression zur Mitte (chronische Beschwerden schwanken, und
Menschen suchen meist auf dem Hohepunkt der Schmerzen Hilfe — danach wird es
fast immer automatisch besser, unabhangig von der Therapie).

2. Confirmation Bias (Bestatigungsfehler): Wir neigen dazu, genau jene Informationen
wahrzunehmen und hoch zu bewerten, die unsere bestehende Uberzeugung stiitzen.
Die hundert Patienten, bel denen das alte Hausmittel nicht half, werden vergessen; der
eine spektakulare Heilerfolg bleibt hingegen al's Anekdote im Gedachtnis fest
verankert.

Die strengen Methoden der EBM, insbesondere die Verblindung und die Kontrollgruppen, sind
die einzigen uns bekannten Werkzeuge, um diese menschlichen Wahrnehmungsfehler effektiv
herauszufiltern.

6. Kritik, psychologische Widerstande und

Alternativmedizin



Trotz ihrer unbestreitbaren Erfolge, wie der massiven Senkung der Sterblichkeit bel
Herzkrankheiten oder Krebs, stof die EBM oft auf tiefsitzende psychologische Widerstande. In
Teilen der Gesellschaft und insbesondere bei  Vertretern komplementérer  und
alternativmedizinischer Richtungen wird das EBM-Paradigma bisweilen als "kalt",
"reduktionistisch” oder "maschinenartig" kritisiert.

Das Argument lautet haufig, ganzheitliche Methoden lief3en sich nicht in das strenge Korsett
randomisierter Doppelblindstudien pressen, da ,jeder Mensch individuell* sei und eine
mal3geschneiderte Behandlung erfordere. Die EBM wird dann verdéchtigt, Patienten nur als
statistische Durchschnittswerte zu behandeln und die Besonderheit des Individuums zu
ignorieren.

Wenn Verfahren, die auf historischen Uberlieferungen oder intuitiven Konzepten beruhen, in
grof3en Studien keine Uber den Placebo-Effekt hinausgehende spezifische Wirksamkeit belegen
koénnen, wird von den Beflrwortern oftmals nicht das Verfahren selbst hinterfragt, sondern das
Erkenntnismodell der EBM als ungeeignet abgelehnt.

Auch innerhalb der Arzteschaft gibt es konstruktive Kritik an der modernen Umsetzung der
EBM: So wird beméngelt, dass grof3e RCTs haufig sehr alte und multimorbide (mehrfach
erkrankte) Patienten ausschlief3en, obwohl genau diese Gruppe den Grolfdteil des klinischen
Alltags ausmacht. Hier stoit die EBM an die Grenzen ihrer externen Validitat (Ubertragbarkeit).

Das Bedurfnis nach Gewissheit

Warum tun sich auch gebildete Menschen oft so schwer mit dem Konzept der Evidenz?
Anekdoten wie ,Mein Onkel hat diesen Tee getrunken und sein Husten verschwand” sind fir
unser narratives Gehirn emotiona tausendmal greifbarer als p-Werte, Konfidenzintervale und
komplexe Statistiken.

Zudem bietet die EBM selten trostliche Gewissheiten. Sie  kommuniziert in
Wahrscheinlichkeiten: ,Mit 40-prozentiger Wahrscheinlichkeit wird das Medikament einen
Ruckfall verhindern, aber wir wissen vorher nicht sicher, ob Sie zu diesen 40 Prozent gehtren.”
Dies ist psychologisch unbefriedigend und schwer auszuhalten. Menschen in existenziellen
Krisen und mit grofRem Leidensdruck suchen vollkommen versténdlich nach Gewissheit, nach
einer ordnenden Hand und nach einem greifbaren Sinn in ihrem Leiden. Die stochastische
(wahrscheinlichkeitsbasierte) Natur moderner Grof3studien liefert dies nicht. Der Reiz, sich



Weltbildern und Heilsversprechen zuzuwenden, die absolute Sicherheit und individuelle
Bedeutung versprechen, ist daher immens und zutiefst menschlich.

7. Empathie als fundamentale arztliche Aufgabe

Genau an diesem Punkt muss eine wirklich evidenzbasierte, gute Medizin ansetzen: Es ist
entscheidend, diese psychologischen Bedirfnisse der Patienten zutiefst ernst zu nehmen und
nicht mit intellektueller Uberheblichkeit abzutun.

Wenn Patienten die Schulmedizin als anonyme ,, Flief3bandmedizin“ empfinden und sich anderen
Konzepten zuwenden, geschieht das fast nie aus Unwissenheit, sondern aus einem echten
Leidensdruck und dem schmerzhaften Gefhl, im System as Mensch unsichtbar geworden zu
sein.

Das tragische Paradoxon der Gegenwart liegt in den Rahmenbedingungen der
Gesundheitsversorgung: Sackett definierte EBM as Dreiklang, in dem die Werte und Wiinsche
des Patienten (Saule 3) elementar sind. In der Reditd eines stark durchtkonomisierten
Gesundheitssystems  bleibt fur einfihlsame Gespréche, fur das Erklaren von
Wahrscheinlichkeiten und fur das gemeinsame Abwagen (Shared Decision Making) oft keine
Zeit. Wenn medizinische Leitlinien im Funf-Minuten-Takt schematisch abgearbeitet werden, hat
dies mit der urspriinglichen humanistischen und patientenzentrierten |dee der EBM-Pioniere nur
noch wenig zu tun. Der Frust vider Patienten Uber solche Systemzwénge ist absolut
nachvollziehbar und muss vom medizinischen Personal empathisch validiert werden.

8. Fazit

Als Erkenntnismodell ist die Evidenzbasierte Medizin das verlasslichste und objektivste
Werkzeug, das der Menschheit zur Verfugung steht, um medizinischen Irrtum zu minimieren
und echten, sicheren Fortschritt zu gewdahrleisten. Sie hat die Heilkunde von der Tyrannel
eminenter Meinungsfihrer befreit, unzéhlige Leben gerettet und die Patientensicherheit drastisch
erhoht.

Gleichzeitig verlangt sie uns ab, eine Wahrheit zu akzeptieren, fur die unser narratives Gehirn
nur schlecht gertstet ist: Biologie ist hochkomplex und medizinisches Handeln bewegt sich fast
immer im Raum von Wahrscheinlichkeiten, nicht von absoluten Garantien.



Die grofdte Herausforderung der modernen Heilkunde besteht daher nicht allein darin, noch
prézisere Evidenz zu generieren. Sie besteht vor allem darin, diese Evidenz mit der notwendigen
menschlichen Warme, ausreichend Zeit, kommunikativer Kompetenz und tiefem Respekt vor der
individuellen Lebenswelt an das Bett des Patienten zu bringen. Denn Evidenz ohne Empathie
bleibt in der Praxis wirkungslos.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



