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Einführung in die evidenzbasierte Medizin

Trisha Greenhalgh, Verlag Hans Huber, Bern 2015, 3., vollständig überarbeitete und erweiterte Auflage, ISBN 978–3–456–85473–1, 
344 Seiten, 12 Abbildungen, 38 Tabellen, 39,95 Euro

Wer immer einen Einstieg in die 
„evidenzbasierte Medizin“ (EbM) 

sucht oder seine Kenntnisse über dieses 
Thema auffrischen möchte, sollte das 
von Karin Beifuss vorzüglich übersetzte, 
mit feinem britischen Humor gespickte 
und zu einem fairen Preis angebotene 
Werk „Einführung in die evidenzbasier-
te Medizin“ erwerben. In 17 Kapiteln 
fasst die renommierte Oxforder EbM-
Kennerin Trisha Greenhalgh (sprich: 
grihn-holsch) die Grundlagen einer 
nachweisgestützten – ergo wissenschaft-
lich orientierten – Medizin zusammen, 
die „für eine hochwertige Patientenver-
sorgung unerlässlich ist“ (S. 39). Denn, 
so die Autorin, „Wie viel vermeidbares 
Leiden wird dadurch verursacht, dass 
[die beste verfügbare externe] Evidenz 
nicht in die Praxis umgesetzt wird? Die 
knappe Antwort auf diese Frage lautet: 
jede Menge.“ (S. 267).

Gleich im ersten Abschnitt weist 
Greenhalgh darauf hin, dass sich die 
EbM dadurch auszeichne, dass für die di-
agnostische und therapeutische Ent-
scheidungsfindung bei Einzelpatienten 
Zahlen herangezogen werden, die durch 
Forschung in Bevölkerungsgruppen ge-
wonnen wurden und Auskunft über den 
zu erwartenden Nutzen und die poten-
ziellen Nachteile der in Erwägung ge-
nommenen Maßnahme(n) geben (S. 
21). Die Zahlen, von denen die Rede ist, 
sind in Fachartikeln hinterlegt. Daher 
widmet sich Greenhalghs Buch in erster 
Linie der Frage, wie und wo man welche 
Veröffentlichungen findet und wie man 
durch Überprüfung der methodischen 
Qualität gute von schlechten Artikeln 
unterscheiden kann. Entscheidend ist 
nämlich, ob ein bestimmter Fachartikel 
überhaupt lesenswert ist. Dazu gibt 
Greenhalgh folgenden Rat: „Wenn Sie 
einen Artikel in den Papierkorb schmei-
ßen, dann sollten Sie das tun, bevor Sie 
einen Blick auf die Ergebnisse werfen!“ 
(S. 56). Denn, daran lässt sie keinen 
Zweifel, für den Kliniker ist es ausschlag-
gebend, „zwischen echter Forschung 
(die Eingang in Ihre Praxis finden sollte) 
und minderwertigen Bemühungen 
wohlmeinender Amateure (die Sie höf-
lich ignorieren sollten) zu unterschei-

den“ (S. 21). Zumal „[n]ur ein Bruchteil 
der medizinischen Forschung [...] wirk-
lich Neuland [erschließt].“ (S. 75). Daher 
verlange die EbM gegenüber Ärzten, 
„die richtigen Veröffentlichungen zur 
richtigen Zeit zu lesen, um dann Ihre 
Verhaltensweisen [...] im Lichte Ihrer 
Rechercheergebnisse zu ändern.“ (S. 23). 
Und wie das geht, erfährt der Leser in 
diesem Buch detailliert.

Unter anderem bedarf es Kenntnis-
se über Studiendesigns und ihrer Vor- 
und Nachteile, über die Grundzüge sta-
tistischer Verfahren, die Prinzipien di-
agnostischer Tests, das Wesen systema-
tischer Übersichtsarbeiten und die 
Merkmale evidenzbasierter klinischer 
Leitlinien. Sich diesen Stoff anzueignen 
ist unbestritten mit Mühe und Zeitauf-
wand verbunden, aber eine Abkürzung 
gibt es nicht, wenn man nicht bloß 
„heilkundlich“ tätig sein möchte. Die 
traditionelle „Entscheidungsfindung 
auf der Grundlage anekdotischer ’Evi-
denz’“ (S. 26) im Sinne unkontrollierter 
persönlicher Erfahrungen ist zwar lang-
lebig, aber bereits seit Paul Martinis Zei-
ten diskreditiert [8]. Die Verfechter ei-
ner solchen „In-meinen-Händen-funk-
tioniert’s-Ideologie ficht dies jedoch 
nicht an. Mangels wissenschaftlicher 
Daten zücken sie in persönlichen Ge-
sprächen gerne die „Zahlenwaffe“, in-
dem sie „Riesenzahlen“ (Prokop) über 
(angeblich) erfolgreich behandelte Pa-

tienten nennen, „Großzahlen“ (Pro-
kop), „in der Regel mit einer Null am 
Schluß oder zwei oder mehr Nullen, al-
so 100, 1000, 2000, 10.000“, wie der 
deutsch-österreichische, an der Berliner 
Charité tätig gewesene Rechtsmedizi-
ner Otto Prokop [1] einmal formulierte 
[9]. Aber auch das Verlassen auf so ge-
nannte „Experten“ – ein völlig unge-
schützter und im Grund inhaltsleerer, 
manchmal sogar gefährlicher Begriff – 
ist keine Alternative, denn im 
schlimmsten Fall, so die Autorin, „gibt 
eine ,Expertenmeinung’ die lebenslang 
beibehaltenen schlechten Angewohn-
heiten und die persönliche Sammlung 
von Zeitungsausschnitten eines altern-
den Arztes wieder“ (S. 29). 

Wer Trisha Greenhalghs Publikatio-
nen kennt, weiß, dass sie durchaus auch 
diskussionswürdige Aspekte der EbM 
thematisiert (siehe z.B. 4, 6; sowie ihren 
im April 2015 in Oxford gehaltenen Vor-
trag „Real vs rubbish EBM“, der unter 
dem URL https://www.youtube.com/
watch?v=qYvdhA697jI kostenfrei im In-
ternet angeschaut werden kann). Daher 
verdient ihr Schlusskapitel besondere 
Aufmerksamkeit, in welchem sie unter 
anderem vor „selbsternannten schnell 
sprechenden EbM-,Experten’“ (S. 306) 
und einer „reduktionistischen Algorith-
mus-Medizin“ (S. 309–310) warnt: „Es 
gehört zum Kernanliegen des EbM-An-
satzes, einen Bevölkerungsdurchschnitt 
(oder genauer gesagt: den Durch-
schnittswert einer repräsentativen 
Stichprobe) zur Entscheidungsgrund-
lage für diesen Patienten zu machen. 
Doch wie schon viele vor mir festgestellt 
haben, ist ein Patient kein Mittelwert 
oder Median, sondern ein Mensch, des-
sen Krankheit unweigerlich einmalige 
und nicht klassifizierbare Merkmale auf-
weist.“ (S. 309) (siehe in diesem Zusam-
menhang auch [7]). Damit schließt sie 
thematisch an ihr Standardwerk über 
die „sprechende Medizin“ [5] an, denn 
Greenhalgh geht es nicht um die Frage 
„Wissenschaftlich fundierte Zahlen 
oder Patientengeschichten?“, sondern 
um beides: um Zahlen und Geschichten. 
Wenn man diesen wichtigen Einwand 
nicht außer Acht lässt und neben der Pa-
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tientenperspektive [3] die in jüngster 
Zeit in der Wissenschaft zu neuen Ehren 
gekommene [2] ärztliche Intuition (S. 
310) rehabilitiert und ebenfalls in die 
Entscheidungsfindung einbezieht, dann 
hat man das Wesen der EbM mit ihren 
drei gleichberechtigten Säulen (externe 
Evidenz, interne Evidenz, Patientenwer-
te) verstanden.  
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