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Begriffsklärung

• Evidence
• «something helpful in forming a conclusion or judgement»

• Resultat der Forschung, zum Beispiel einer Studie

• Evidenz, evident
• Offensichtlich, klar,



Gründe, die zur EMB führten

• Erfahrung und Autorität

• Variabilität der Patientenbehandlung 

• Teilweise zu enge Banden zwischen Industrie und Medizin 

• Anzahl Publikationen





Domenighetti G et al. Lancet December 24/31, 1988
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«Professor empfiehlt Todespille
und sahnt ab»
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Anzahl Publikationen in Medline (Teil von PubMEd)

1950 – 1959 ~ 1 Million

1960 – 1969 ~ 1.6 Millionen

1970 – 1979 ~ 2.4 Millionen

2014 – 2023 ~ 8.3 Millionen











Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and

judicious use of current  best evidence in making decisions 

about the care of individual patients. The practice of evidence

based medicine means integrating individual clinical expertise

with the best available external evidence from systematic research





Vier Schritte

• Formulieren einer beantwortbaren Frage

• Suche nach Literatur

• Kritische Beurteilung der gefundenen Literatur

• Integration der Informationen in den klinischen Entscheidungs-
prozess



Systematic Reviews  - Metaanalyse

Kluge Idee

Systematic Review-Fabriken

1990 ~ < 50
2010 ~ 6000
2022 ~ 36’00

in mehr als 50 % der SR steht am Schluss 
– die Qualität der Originalarbeiten war 
teilweise «moderate to poor»





Guidelines

• Empfehlungen, die nach bestimmten Kriterien erarbeitet werden; 
basierend auf den Ergebnissen von Studien

• Aktionsorientierte Guidelines – das soll man machen, jenes nicht

• Wissensorientierte Guidelines – was sind die Konsequenzen von A 
versus B oder C



127 Seiten



«too much 
evidence»

Aufnahme Spital 24 h;

18 Patienten mit 
insgesamt 44 Krankheiten

3670 Seiten Guidelines

Allen D, Harkins K. Too much guidance? Lancet 2005;365:1768.



Was hat EBM erreicht

• Verbesserte die Qualität der Struktur der Publikationen – CONSORT 
Checkliste; das hat auch positive Auswirkungen auf die Forschung

• Systematic Reviews (Bauchlage von Säuglingen, Betablocker bei 
Herzinsuffizienz, ...)

• Register aller Studien (RCT’s, und andere)
• Es werden nur 50 % der registrierten Studien publiziert

• Kritisches Denken gefördert



Kritik an EBM
• Fördert formelhafte Kochbuchmedizin

• Kann die grundlagenorientierte Forschung und das Erfahrungswissen 
abwerten

• Evidenz vs. Evidence

• Trivialisierung 
• Hierarchiepyramide

• Effekt Screening – keine case-control-Studie – nur RCT

• Critical appraisal (Statistik)

• Geschlagen mit eigenen Waffen – keine Studie, dass EBM die 
Patientenbehandlung verbessert 
• Vergleich EBM versus non-EBM?
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2023

Jeweils pro 1000 EW



Defined daily doses
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Anzahl Publikationen

RCT’s 1950 bis 1959 22

1990 bis 1999 143’801

2010 bis 2019 594’101

2020 bis 2029 ~ 1 Million

2010 wurden täglich75 RCT’s und 11 systematic Reviews/Tag publiziert

Pro Disziplin sind zwischen 5 und 50 neue Artikel/Jahr klinisch relevant –
annähernd 99.9999999 % sind «noise»





Zukunft

Die akademischen Qualifikationen für klinische Professorinnen und 
Professoren werden nach wie vor anhand von Original-arbeiten 
bewertet, und die Grundlagenforschung hat nach wie vor einen 
höheren Stellenwert.

Ihre eigentliche Verantwortung besteht darin als höchste Autoritäten 
die Gesamtheit der relevanten wissenschaftlichen Erkenntnisse ihrer 
Disziplin zu beobachten und diese zu synthetisieren und zu 
interpretieren.



Zukunft
Spezifische Evidenz

Heute
Generelle Evidenz



Wissen ist wahre, begründete Meinung (Glauben, Überzeugung)

Ergebnis einer randomisierten Studie

Ergebnis einer Kohorten- oder anderen Studie

Pathophysiologische Begründung

Erfahrung

Wissen ≠ Empfehlung oder Entscheidung





Die akademischen Qualifikationen für klinische Professoren werden nach wie vor anhand von Originalarbeiten
bewertet, und die Grundlagenforschung hat nach wie vor einen höheren Stellenwert.
Ihre eigentliche Verantwortung besteht darin, als höchste Autoritäten über die Gesamtheit der angewandten
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu wachen und diese zu synthetisieren und zu interpretieren.





Rennie D. Guarding the
guardians:

a conference on 
editorial peer review. 
JAMA. 1986; 
256(17):2391-2392. 
doi:10.1001/jama.1986
. 03380170107031



Understanding of regional variation in the use of surgery

Prof John D Birkmeyer, MD, Bradley N Reames, MD, Peter McCulloch, FRCSEd, Prof Andrew J Carr, FMedSci, Prof W Bruce Campbell, 

MS, Prof John E Wennberg, MD

The Lancet

Volume 382 Issue 9898 Pages 1121-1129 (September 2013) 
DOI: 10.1016/S0140-6736(13)61215-5

Copyright © 2013 Elsevier Ltd Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Kritische Beurteilung (RCT)

1. Welche Patienten wurden eingeschlossen, welche ausgeschlossen?

2. Welche Interventionen wurden verglichen?

3. Welcher Outcome wurde bestimmt?

4. Welche Frage wollen die Autoren beantworten?

5. Haben sie ein adäquates Studiendesign gewählt?

6. Wie wurde die Randomisierung durchgeführt?

7. Wurde die Randomisierungsliste geheim gehalten?

8. War die Studie einfach oder doppelblind?

9. Sind die beiden Gruppen zu Beginn der Studie vergleichbar?

10. Wurde die Anzahl der drop-outs beschrieben?

11. Wurde eine Intention to treat Analyse durchgeführt?

12. Was sind die Resultate?

13. Sind die Resultate auf den Patienten übertragbar?





McPherson K et al. N Engl J Med . November 18, 1982



Database National Surgical Quality Improvement 
Program

Two publications in the same journal, published one month apart. Laparoscopic appendectomy with and without bag (to 
remove the appendix)

 
Publication A Publication B

Bag yes Bag no Difference Bag yes Bag no Reduction 

Abdominal 
abscess

2.7% 3.8% - 40% (significant) 3.6% 4.2% Not 
significant

26.02.2026 44



Figure 1 

The Lancet 2013 3821121-1129DOI: (10.1016/S0140-6736(13)61215-5) 
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