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Evidenzbasierte Medizin auf dem Abstellgleis? Gesundheitspolitik
steuert auf gefahrlichem Kurs

In einem aktuellen ZEFQ-Editorial warnt Jiirgen Windeler, ehemaliger Leiter des Instituts fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) und friiherer Vorsitzender des
EbM-Netzwerks, eindringlich vor der zunehmenden Marginalisierung der evidenzbasierten
Medizin (EbM) in der deutschen Gesundheitspolitik. Am Beispiel des Referentenentwurfs fiir das
»Gesundes-Herz-Gesetz“ zeigt er auf, wie wissenschaftliche Standards ignoriert werden und
damit ein gefdhrlicher Ruckschritt fur die Patientenversorgung droht. Neben der Situations-
analyse beinhaltet das Editorial auch Handlungsempfehlungen fiir die Verfechter der EbM.

In den letzten Jahren sei die evidenzbasierte Medizin (EbM) in der deutschen Gesundheitspolitik
zunehmend in den Hintergrund gedrangt und scheinbar unpopularer geworden, so Windeler in seinem
aktuellen ZEFQ-Editorial unter der Uberschrift ,EbM und Gesundheitspolitik heute — und morgen?“.
Trotz haufiger Bekenntnisse zu ihrer Bedeutung, insbesondere durch hochrangige Regierungsvertreter,
wurden die eigentliche Methodik und die Relevanz von EbM immer starker vernachlassigt. Der Entwurf
des ,Gesundes-Herz-Gesetzes" vom Juni dieses Jahres habe einen besorgniserregenden Tiefpunkt
markiert.

Der Gesetzentwurf ignoriere nicht nur bewahrte evidenzbasierte Malnahmen fir die Herzgesundheit,
sondern beinhalte sogar gesetzliche Regelungen fur Interventionen, deren Nutzen wissenschaftlich
nicht belegt ist. Damit wiirden zentrale Prinzipien der Gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V), wie
die Orientierung an anerkannten medizinischen Erkenntnissen und das Wirtschaftlichkeitsgebot, auller
Kraft gesetzt.

Diese Entwicklung sei kein neues Phanomen, sondern ein Prozess, der sich ber die letzten 15 Jahre
schleichend vollzogen hat, konstatiert Windeler. Beispielhaft verweist er in dem Editorial unter anderem
auf den sogenannten ,Verbotsvorbehalt* nach § 137¢ SGB V, aber auch auf jingere Entwicklungen wie
das Gesundheitsdatennutzungsgesetz. All diese gesetzlichen Anderungen seien mit dem Versprechen
auf den Weg gebracht worden, die Generierung wissenschaftlicher Evidenz zu férdern und wissen-
schaftliche Erkenntnisse zligiger fur die Versorgung nutzbar zu machen, ohne dass zunachst aussage-
kraftige Evaluationen — in der Regel mittels randomisiert-kontrollierter Studien — nach den Malstédben
der EbM erfolgten. Bisher fehlten aber bis auf wenige Ausnahme Beweise dafiir, dass diese und ahnli-
che Initiativen die Qualitat der Versorgung verbessert hatten.

Fir Windeler sind diese Entwicklungen ein Beleg dafir, dass es bisher nicht gelungen ist, die Grund-
gedanken der EbM breit in Politik und Gesellschaft zu verankern, insbesondere auch nicht bei den
Patientinnen und Patienten — also denjenigen, die von den Folgen unmittelbar betroffen sind —, aber
auch nicht in der arztlichen Berufsgruppe. In dieser Hinsicht stellt er auch den Vertreterinnen und
Vertretern der EbM selbst ein kritisches Zeugnis aus und hinterfragt die Art und Weise, wie die Ziele
und Methoden der EbM in Richtung der verschiedenen Zielgruppen vermittelt werden. Er fordert, dass
die EbM-Akteure ihre Position starker und anders artikulieren missen. Er halt es fir wichtig, dass sie
sich aktiv in den politischen Diskurs einmischen und Verblindete suchen — insbesondere unter den
Patientenorganisationen. Nur so kdnne gewahrleistet werden, dass evidenzbasierte Entscheidungen
wieder den Stellenwert erhalten, den sie fir eine effiziente und patientenorientierte Gesundheits-
versorgung haben mussen.
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Windeler formuliert folgende Handlungsempfehlungen fiir die EbM-Protagonisten:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

aufhéren, die Besseren (Menschen) sein zu wollen

Verbiindete suchen, in interessierten Fachgesellschaften und Verbédnden, ganz besonders
unter den Patientinnen und Patienten

in Themen und Sprache auf digjenigen einstellen, die man erreichen will

einmischen, mit guten, fremden oder eigenen Beispielen, nicht nur mit Forderungen an die
Politik

aufzeigen, was wir nicht wissen (und warum nicht) und wie man das &ndern kann ...

... mit konkreten, machbaren Vorschlagen.

Auch wenn er in der Langstrecke auf die Beweiskraft der EbM-Prinzipien vertraut, sieht Windeler ange-
sichts der aktuellen Entwicklungen die Gefahr, dass diese Prinzipien derzeit und auch in naherer Zukunft
von anderen Interessen Ubertdnt werden — und dies letztlich zulasten der Patientinnen und Patienten.
-EbM soll (weiterhin) stéren®, lautet ein zentraler Anspruch des Editorials.
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