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Einführung in die 
evidenzbasierte Urologie

Die Anfänge der 
evidenzbasierten Medizin

Der Begriff der evidenzbasierten Medi-
zin (EBM) wurde von Gordon Guyatt, 
Professor für Innere Medizin und Klini-
sche Epidemiologie an der McMaster Uni-
versität in Hamilton, Kanada, geprägt [1]. 
Guyatt war ein früher Schüler von David  
Sackett, der als Erster ernsthaft hinterfrag-
te, wie Kliniker die Informationen klini-
scher Studien interpretieren und im klini-
schen Alltag zur Anwendung bringen [2]. 
Sackett gründete die ersten Zentren der 
EBM an der McMastern-Universität, Ka-
nada, und in Oxford, England. Aus seinen 
Überlegungen und den daraus folgenden 
wissenschaftlichen Arbeiten wuchsen der 
„Users’ Guide to the Medical Literatu-
re“ – eine Serie von Übersichtsarbeiten, 
die einen systematischen Ansatz zur Be-
urteilung und Umsetzung klinischer Stu-
dien bot. Diese Arbeiten wurden zunächst 
in dem namhaften Journal of the Ameri-
can Medical Association (JAMA) publi-
ziert und liegen mittlerweile in Buchform 
bereits in der 2. Auflage vor. Von David  
Sackett stammt auch die klassische Defi-
nition der EBM, die im englischen Origi-
nalton lautet: EBM is „the conscientious, 
explicit and judicious use of current best 
evidence in making decisions about the 
care of the individual patient. It means in-
tegrating individual clinical expertise with 
the best available external clinical eviden-
ce from systematic research“ [3]. 

Bedeutung und Schwerpunkte  
der EBM

Im Jahr 2001 wurde die EBM von der 
New York Times zur Idee des Jahres ge-
kürt. Mittlerweile sind die Prinzipien der 
EBM als selbstverständliches Leitungs-
prinzip von allem medizinischen Han-
deln anerkannt. Es gibt drei Schwerpunk-
te der EBM: Die EBM im eigentlichen 
Sinne, die mit David Sackett und Gordon 
Guyatt assoziiert wird, meint die Fähigkeit 
des einzelnen Klinikers, unterschiedliche 
Studien beurteilen zu können. Im Weite-
ren umfasst die EBM aber auch evidenz-
basierte klinische Leitlinien sowie die von 
Sir Archie Cochrane begonnenen Bemü-
hungen, Antworten auf kritische klinische 
Fragen in systematischen Übersichts-
arbeiten und Metaanalysen zu finden. 

Während sich die EBM in der Inneren 
Medizin und ihren Unterdisziplinen rela-
tiv schnell verbreitete, war die Aufnahme 
in die chirurgischen Fächer, einschließlich 
der Urologie, verzögert. Eine repräsentati-
ve Umfrage unter Mitgliedern der „Ame-
rican Urological Assoziaiton“ (AUA) im 
Jahr 2006 zeigte, dass amerikanische Uro-
logen die EBM zwar befürworteten, aber 
ein unzureichendes Verständnis angaben 
und fehlende Fortbildungsmöglichkeiten 
beklagten [4]. Darauf basierend erschien 
nachfolgend im Journal of Urology eine 
8-teilige Serie mit dem Titel „Users‘ guide 
to the Urological Literature“, die dem Bei-
spiel der Originalserie der EBM folgte und 
an der sich zahlreiche Originalautoren be-
teiligten. Es entstand zudem eine 15-teilige 
„Evidence-Based Urology in Practice“-Se-
rie, die 2009–2011 im BJU International er-

schien. Außerdem wurde die EBM als Teil 
des AUA Core Curriculums zum Pflicht-
lehrinhalt aller amerikanischen Facharzt-
Ausbildungsprogramme. 

Verbreitung der EBM  
im deutschsprachigen Raum

Im deutschsprachigen Raum bekam die 
EBM durch die Gründung des unabhän-
gigen Instituts für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit eine verstärkte Bedeutung. 
Das Institut für Qualität und Wirtschaft-
lichkeit ist im Auftrag des gemeinsamen 
Bundesausschusses und des Bundesge-
sundheitsministeriums tätig und setzt 
sich für eine Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung auf der Grundlage der 
EBM ein. Fachspezifische Ressourcen, mit 
denen sich Urologen in Deutschland ein 
verbessertes Verständnis der EBM aneig-
nen könnten, sind jedoch leider weiterhin 
unzureichend. Die Bedeutung der EBM 
hingegen wurde erst kürzlich in mehreren 
Beiträgen von Wegwarth u. Gigerenzer [5, 
6] vom Harding-Zentrum für Risikokom-
petenz in Berlin im Deutschen Ärzteblatt 
veranschaulicht. Mittels zahlreicher Bei-
spiele aus der Urologie wurde verdeut-
licht, wie Kliniker Risiken missverstehen 
und dadurch Unsicherheiten entstehen. 

Auf den Fußspuren des „Users’ Gui-
de to the Medical Literature“ möchten 
wir den Leserinnen und Lesern der Fach-
zeitung Der Urologe eine Serie von Arti-
keln vorstellen, die anhand von konkre-
ten Fallbeispielen aus dem urologischen 
Alltag Kernprinzipen der EBM verdeut-
lichen und begreifbar machen möchte. 
Unsere Artikel befassen sich mit grundle-

Editorial

327Der Urologe 3 · 2013  | 



genden Prinzipien der EBM, wie z. B. der 
effizienten Suche von hochqualitativen 
Studien und mit der Erläuterung statisti-
scher Basisprinzipien, deren Verständnis 
eine Grundvoraussetzung für die Inter-
pretation von Studienergebnissen darstellt 
und somit essentiell für die Umsetzung in 
der EBM ist.

Im Namen aller Koautoren sowie 
der „Evidence Based Urology Working 
Group“ (http:www://evidence-based.uro-
logy.ufl.edu) möchten wir der Schriftlei-
tung von Der Urologe für die Verwirkli-
chung dieser Serie danken. Wir hoffen, 
dass diese Serie dazu beitragen kann, 
die evidenzbasierte Praxis der Urologie 
in Deutschland zu fördern, die Behand-
lungsqualität unserer Patienten zu verbes-
sern und nicht zuletzt eine neue Genera-
tion von sich in der Ausbildung befind-
licher Urologen motiviert, sich verstärkt 
mit der EBM zu befassen.
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Komplementärmedizin  
in der Onkologie – ein Muss?
 

Vor allem in der Behandlung von Neben-

wirkungen und bei der Tumornachsorge 

können komplementäre Methoden und 

Naturheilkunde hilfreich sein. So das Fazit 

einer Fachtagung über integrative Onkolo-

gie am Tempelhofer Darmzentrum. 

Die Akutbehandlung von Krebserkran-

kungen des Dickdarms ist  inzwischen 

erstklassig. Doch eine Krankengeschichte 

endet nicht mit Operation und Kranken-

hausaufenthalt. Immer wieder treten bei 

vielen Patienten im ersten oder zweiten 

Jahr nach der Operation Beschwerden auf. 

Die Symptome werden in den meisten 

Fällen nicht vom Tumor verursacht, son-

dern sind Folge der Nebenwirkungen oder 

psychisch bedingt. Der Patient hat häufig 

das Vertrauen in seinen Körper verloren, 

empfindet die Erkrankung möglicherweise 

als soziales Stigma und verliert seine Zu-

kunftsperspektive. „Eine Depression erhöht 

die Mortalitätsrate bei Krebspatienten 

um bis zu 40%“, so Prof. Michalsen aus 

Berlin. Die psychoonkologische Betreuung 

während und nach der Akutphase ist also 

zentral für den Behandlungserfolg. Am 

häufigsten leiden Patienten z. B. an Fatigue, 

einem chronischen Erschöpfungssyndrom. 

Dies wiederum kann eine Depression aus-

lösen oder verstärken. Durch Akupunktur-

Sitzungen kann die Ausprägung verringert 

werden; regelmäßige Bewegung und eine 

ausgewogene Ernährung wirken sich zu-

dem günstig auf die Lebensqualität aus. 

Trainings in achtsamkeitsbasierter Stress-

reduktion unterstützen Patienten darin, mit 

ihrer Angst umzugehen und im Alltag wie-

der Fuß zu fassen. Akupunktursitzungen 

müssen allerdings mehrmals in der Woche 

wiederholt werden, um eine Wirkung zu 

erzielen – das macht Ressourcen nötig. 

Die Versorgungsforschung in der integra-

tiven Onkologie müsse ferner ausgebaut 

werden, um Qualität und Kosteneffizienz 

komplementärer Verfahren sicherzustellen 

und den Bedarf zu ermitteln.

Quelle: Carstens-Stiftung, 
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