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C, Mühlhauser I. Kriterien für evidenzba-
sierte Patienteninformationen. Z Arztl Fort-
bild Qualitatssich 2005;99:343–51.

[43] Steckelberg A, Hülfenhaus C, Kasper J,
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Zehn Jahre Evidenzbasierte Medizin in Deutschland – Ein Netzwerk
auf Erfolgskurs

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin (DNEbM) e.V. feierte am
14. März 2008 sein zehnjähriges Beste-
hen. Von einer Handvoll Aktivisten initi-
iert, gehören dieser wissenschaftlichen
Fachgesellschaft heute mehr als 700 Mit-
glieder aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens an. Das Netzwerk ist damit
weltweit der größte Zusammenschluss
von Medizinern und Angehörigen von
Gesundheitsberufen in diesem Bereich.
Die Netzwerkmitglieder haben ein Ziel:
Die Patientenversorgung nachhaltig zu
verbessern. Und das – so die Überzeu-
gung der Netzwerker – geht nur mit der
Anwendung einer evidenzbasierten Me-
dizin. Und hier hat das Netzwerk
entscheidend dazu beigetragen, die Sicht
der Medizin zu revolutionieren.
Von evidenzbasierter Medizin spricht man
dann, wenn ärztliche Kunst und Erfahrung,
neue wissenschaftliche Erkenntnisse und die
Bedürfnisse der Patienten miteinander ver-
knüpft werden. Erst durch diese

’’
Dreieinig-

keit

’’

sind gute Therapieentscheidungen
möglich, können überholte, unwirksame oder
gar schädliche Diagnose- oder Behandlungs-
methoden vermieden werden. In den zehn
Jahren seines Bestehens hat das Netzwerk zu
einem grundlegenden Wandel in der Medizin
beigetragen. Die transparente Verwendung
wissenschaftlicher Erkenntnisse schneidet den
alten Zopf der

’’
ärztlichen Kunst als Geheim-

nis

’’

ab. Das reine Erfahrungswissen von
Experten wird heute durch quantitatives Stu-
dienwissen ergänzt. Ärzte haben gelernt, mit
statistischer Unsicherheit umzugehen. Die
Wünsche und Wertevorstellungen von
Patienten werden in Therapieentscheidungen

einbezogen. Kein seriöser medizinischer Auf-
satz oder Vortrag ist heute mehr denkbar,
wenn er nicht die Prinzipien der evidenzba-
sierten Medizin berücksichtigt.
Mission erfüllt? – Keineswegs! Es reicht nicht
aus, evidenzbasiertes Wissen in den Köpfen
zu verankern; seine Zukunftsaufgaben sieht
das Netzwerk darin, die evidenzbasierte Me-
dizin in den Alltag zu bringen und die Metho-
den weiter zu entwickeln. Neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse sind dabei nicht nur für
Ärzte und Angehörige medizinischer Berufe
wichtig. Am interessantesten sind sie für den
Patienten! Evidenzbasierte Patienteninforma-
tionen als verständliche Entscheidungsgrund-
lage für Laien zu schaffen, ist daher ein wei-
terer Schwerpunkt des DNEbM. Kritisch
begleitet werden vom Netzwerk auch Ratio-
nierungstendenzen von Gesundheitsleistun-
gen. Das deutsche Gesundheitswesen kann
heute auf einen unabhängigen Partner wie
das DNEbM nicht verzichten.

Weitere Informationen: siehe www.ebm-netz-
werk.de
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