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Oft liest man, der medizinische Fortschritt sei so 
rasant, dass sich die Menge medizinischen Wissens 
binnen fünf Jahren verdoppele. Umgekehrt liege auch 
die Halbwertszeit medizinischen Wissens bei etwa 
fünf Jahren. Dies würde bedeuten, dass die Hälfte aller 
Diagnose- und Therapiemethoden, die vor fünf Jahren 
noch als evidenzbasierter Standard galten, verlassen 
werden müssen. Und die Halbwertszeit medizinischen 
Wissens sei in den letzten Jahrzehnten auch noch 
immer kürzer geworden. 

Das enorme Tempo des medizinischen Fort-
schritts erfordere daher – neben der ärztlichen 
Pflicht zur kontinuierlichen Weiterbildung – neue 
Methoden in der wissenschaftlichen Evaluation die-
ser Vielzahl von Innovationen. Wer den Fortschritt 
nicht aufhalten und den Anschluss nicht verpassen 
wolle, müsse angesichts der ständigen Revolutionen 

in der Medizin eine sehr offene Haltung gegenüber 
Neuerungen entwickeln.

Doch woher stammen diese Zahlen zur Kurzlebigkeit 
des medizinischen Wissens? Und viel wichtiger: Stim-
men diese Zahlen überhaupt? Das klassische Bonmot 
stammt aus dem Jahr 1947, als C. Sidney Burwell, Dekan 
der Harvard Medical School, den Absolventen erklärte: 
„Die Hälfte von dem, was ihr als Studenten gelernt habt, 
wird sich in zehn Jahren als falsch herausstellen. Das 
Problem ist, dass niemand eurer Lehrer weiß, welche 
Hälfte.” Die erste ernsthafte und daher oft zitierte Zahl 
jedoch findet sich erst im Jahr 1971. Der Vizepräsident 
des American College of Physicians, Edward C. Rosenow, 
Jr., bezifferte damals die Halbwertszeit des medizini-
schen Wissens mit fünf Jahren [1]. Obwohl die Grundla-
gen dieser Schätzung nie publiziert wurden und es auch 
Zweifel hieran gab [2], wurde die Fünf-Jahres-Marke zu 
einem geflügelten Wort, das immer weiter verwendet 
wurde – bis heute.

Genauer betrachtet hat die Halbwertszeit medizini-
schen Wissens zwei Komponenten. Einerseits kommt 
vor allem durch Forschung ständig neues Wissen hinzu, 
aber andererseits geht auch ständig Wissen verloren, 
weil jeder Arzt und jede Ärztin mit der Zeit Dinge 
vergisst. Die mit fünf Jahren geschätzte Halbwertszeit 
medizinischen Wissens bezog beide Aspekte mit ein 
und diente so als Begründung eher für das Wiederauf-
frischen als das Erweitern ärztlichen Wissens. Auch 
heutige Fortbildungen und Fachkongresse haben ihren 
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Schwerpunkt eher im Wiederholen des bekannten Wis-
sens als im Präsentieren gänzlich neuer Sachverhalte. 

Auch die Anwendung evidenzbasierter Medizin zielt 
nur teilweise auf die Anwendung neuer Studienergeb-
nisse und Leitlinienempfehlungen. Meist geht es auch 
hier darum, Fragen anhand der Fachliteratur zu klären, 
deren Antwort man „eigentlich“ hätte schon ahnen 
können oder sogar wissen müssen. 

Glücklicherweise verringert sich ärztliches Wis-
sen nicht alle fünf Jahre durch Vergessen auf die 
Hälfte – was einer Demenz gleichkäme. Laut einer 
klassischen Analyse von 1991 (also aus der Prä-CME-
Zeit) verlieren Ärzte binnen zwei Jahren etwa fünf 
Prozent ihres Fachwissens [3]. Dies entspricht einer 
Halbwertszeit des Wissens von etwa 25 Jahren, so-
fern man zumindest etwas versucht, sich fachlich auf 
dem Laufenden zu halten.

Will man das Tempo des medizinischen Fortschritts 
per se bestimmen, muss man den Wissenserwerb und 
-verlust auf individuell-ärztlicher Ebene außer Acht 
lassen. Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine 
einzelne, heute korrekte, ärztliche Behandlungsent-
scheidung in fünf Jahren anders getroffen würde? 
Zwei Studien haben dies für die Innere Medizin und 
die Chirurgie untersucht, indem die Fazitaussagen 
einzelner Fachartikel nach mehreren Jahren erneut 
mit dem aktuellen Standard abgeglichen wurden [4;5]. 
Beide Forschergruppen fanden exakt dieselbe Halb-
wertszeit, nämlich 45 Jahre. Wenn man großzügig an-
nimmt, man könne 45 Jahre ärztlich berufstätig sein, 
bedeutet dies, dass man erst kurz vor dem Rentenalter 
jede zweite medizinische Entscheidung falsch trifft. 
Und dies gilt auch nur dann, wenn man es zeitlebens 
geschafft hat, um jegliches neue medizinische Wissen 
einen Bogen zu machen.

Für die praktische Medizin wichtig ist aber auch die 
Frage, wie hoch das Risiko ist, dass eine fünf Jahre alte 
Leitlinie falsche, weil veraltete Empfehlungen enthält. 
Eine Analyse amerikanischer beziehungsweise engli-
scher Leitlinien konnte die klassische Fünf-Jahres-Ver-
mutung bestätigen, weil tatsächlich nach fünf Jahren 
etwa die Hälfte der Leitlinien veraltete Empfehlungen 
machte [6,7]. 

Man muss aber bedenken, dass in Leitlinien zumeist 
nur große medizinische Themen beschrieben werden. 
Wenn es um die Behandlung seltenerer Krankheits-
bilder geht, zu denen in der Regel auch weniger For-
schung erfolgt, dürfte es wahrscheinlich sein, dass die 
Behandlung insgesamt sich über 10, 20 oder noch mehr 
Jahre nicht verändert. In ähnlicher Weise gilt dies auch 
für medizinische Lehrbücher, von denen die großen, 
allgemeinen Nachschlagewerke oft schon nach einem 
Jahr ausgetauscht werden sollten, während spezielle, 
thematisch eng eingegrenzte Fachbücher oft auch noch 
nach vielen Jahren hilfreich sein können.

Wieviel an neuem Wissen aus der klinischen For-
schung hinzukommt, lässt sich anhand von MED-
LINE für die Fachzeitschriften einfach bestimmen. 

Diese Wissensflut ist als Problem wohlbekannt, 
weil kein praktisch tätiger Arzt Dutzende von Fachar-
tikeln pro Tag lesen kann [8], sondern sich auf gebün-
delte Information verlassen muss. 

Dennoch erscheint auch hier die übliche Behaup-
tung, das medizinische Wissen verdoppele sich alle 
fünf Jahre, nicht haltbar: Da jedes Jahr etwa 25.000 
randomisiert kontrollierte Studien neu publiziert 
werden, bedeutet dies angesichts der bereits vorhan-
denen Studienzahl von ca. 500.000, dass sich das 
medizinische Wissen erst alle 20 Jahre verdoppelt. 
Bedenkt man, dass vermutlich viele aktuelle medizi-
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nische Standards nicht durch formale Studien belegt 
sind und dass viele der neuen Studien auch keine 
Änderung des Standards herbeiführen können, ergä-
ben sich noch deutlich längere Verdopplungszeiten. 

Gerade die ersten Studien zu einer neuen Behand-
lungsmethode sind bekannt dafür, dass sie voller 
Euphorie den wahren Behandlungseffekt deutlich 
überschätzen.

In der Summe lässt sich erkennen, dass der medizini-
sche Fortschritt bei Weitem nicht so rasant oder revoluti-
onär ist, wie es gemeinhin angenommen und immer wie-
der kolportiert wird. Die Halbwertszeit des medizinischen 
Wissens – bezogen auf eine einzelne ärztliche Entschei-
dung – beträgt 45 Jahre. Nur bei gebündelten Informatio-
nen, zum Beispiel Leitlinien und systematischen Reviews, 
gilt in der Regel ein „Mindesthaltbarkeitsdatum“ von fünf 
Jahren. Und eine Verdopplung des behandlungsrelevanten 
medizinischen Wissens erfolgt vermutlich auch erst nach 
40 bis 50 Jahren. Es ist also ganz normal, dass in einer 
Arztpraxis nicht alle Therapiekonzepte jeden Monat oder 

jedes Jahr revidiert werden. Der Großteil der medizini-
schen Forschung ist für die tägliche Praxis nicht relevant. 
Wichtig ist es allein, die wesentlichen Neuerungen im 
eigenen Therapiegebiet mitzubekommen und einord-
nen zu können. Hierbei kann neben Continuing Medical 
Education (CME) auch die evidenzbasierte Medizin (EbM) 
als Informationsfilter und Strategie zum Wissensma-
nagement dabei helfen, Wichtiges von Unwichtigem und 
Wahres von Unwahrem zu unterscheiden. 

Und weil der Fortschritt mit moderatem Tempo erfolgt, 
bleibt auch genügend Zeit, um Neuerungen erst genau zu 
prüfen, bevor man sie anwendet. 
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